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Acrescenta dispositivos a Lei n° 8.461, de 10 de
marco de 2006, que “Estabelece diretrizes da
politica estadual de prevencao e controle do
cancer, e da outras providéncias."

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO, tendo em vista o que dispfe o Art. 42 da
Constituicdo Estadual, aprova e o Governador do Estado sanciona a seguinte lei:

Art. 1° Fica acrescido o Art. 30-A a Lei n° 8.461, de 10 de marco de 2006, com a seguinte redacao:

Art. 30-A Fica garantido aos pacientes oncolégicos beneficiarios do TFD (Tratamento
Fora de Domicilio) a hospedagem em Casas de Apoio situadas nos municipios onde se
localizam os Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON'’s), no a&mbito do
Estado de Mato Grosso, durante o periodo necessario a realizacao do tratamento.

Paragrafo Unico. Para que seja viabilizada a implantacdo e ampliagdo de casas de
apoio para atender a demanda, o Poder Executivo poderd firmar convénios com os
municipios, de preferéncia na modalidade de Consorcios Intermunicipais de Saude,
bem como com entidades ndo governamentais.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

O presente projeto de lei tem o objetivo de garantir aos pacientes beneficiarios do TFD, hospedagem em Casas
de Apoio.

Atualmente a assisténcia a pacientes oncologicos em Mato Grosso conta com apenas seis unidades, trés delas
sob gestéo estadual (Santa Casa em Cuiaba, Hospital Santo Anténio em Sinop e Hospital Antonio Fontes em
Céceres) e as demais sob gestdo municipal (Hospital Geral e Hospital do Cancer em Cuiaba e Santa Casa em
Rondondpolis.




Projeto de lei - pl1bs27j

[=]:5 =]

Estado de Mato Grosso
Assembleia Legislativa

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) € destinado para pacientes portadores de doengas nao trataveis no
municipio de origem, ou quando todos os meios de tratamento existente no municipio e/ou Estado se esgotam,
e existe a possibilidade de recuperacao parcial ou total do paciente. O instrumento, que foi instituido pela
Portaria n° 55 (24.02.1999) da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, como recurso de
excecao, visa garantir essa assisténcia pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Sendo assim, o TFD tem como finalidade promover uma ajuda de custo aos pacientes usuarios do SUS de
média ou alta complexidade e de seus acompanhantes, através de encaminhamento médico para outras
unidades de saude localizadas em outros municipios ou Estados da Federacdo, para o deslocamento,
alimentacgéo e pernoite.

De maneira geral, o procedimento para solicitar o Tratamento Fora do Domicilio se inicia através de documentos
gue sao preenchidos pelo médico que estda acompanhando o paciente. Tanto para encaminhamentos para
outras cidades do Estado de Mato Grosso, quanto para outras unidades da Federagdo, sdo necessarios: Laudo
Médico de Emissdo de AlH (Autorizacdo de Internamento Hospitalar); Laudo Médico do TFD, com validade de
01 ano apos a sua emissao; copia dos documentos pessoais (RG e CPF) e, no caso de menor de idade, copia
da Certiddo de Nascimento; copia do comprovante de residéncia (contas de agua, luz, etc).

Porém o valor pago pelo Governo Federal por dia para custeio de hospedagem e alimenta¢&o para o paciente e
seu acompanhante é insuficiente para cobrir os custos, sendo a ajuda de custo de apenas R$ 24,00/dia. O
objetivo é garantir ao portador de neoplasia o direito assegurado em lei, dando-lhe abrigo temporario,
alimentacéo balanceada e conforto durante o tratamento.

Em relacdo a competéncia e responsabilidade do Estado, importante ressaltar que na esfera constitucional, o
Art. 23, 1l, da Lei Maior, determina que a competéncia dos entes federativos frente a prestagéo da saude publica
— Unido, Estados, Distrito Federal e também os Municipios — é comum entre si, ou seja, trata-se de
responsabilidade solidaria, podendo serem demandados quaisquer dos entes federativos, em conjunto ou
isoladamente.

E o que se extrai do proprio artigo retromencionado, in verbis:

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios:

(omissis)

Il - cuidar da salde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia; (Grifei).

Ainda em questédo de competéncia, o Art. 30, inciso VII, também da Constituicdo Federal, determina, dentre as
competéncias dos Municipios, que este é competente a prestar servigo de atendimento a saude da populagao,
sendo vejamos:

Art. 30. Compete aos Municipios:
(omissis)

VIl - prestar, com a cooperagéo técnica e financeira da Unido e do Estado, servigos de
atendimento a saude da populacéo;
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Devemos entender que seguridade social representa a¢cfes estatais com a finalidade de assegurar a triade
saude, previdéncia e assisténcia social, e que estas sédo financiadas em conjunto por todos os entes federativos,
conforme o caput dos Arts. 194 e 195, ambos da Constituicdo Federal, abaixo transcritos:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢8es de iniciativa
dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Art. 195. A seguridade social serd financiada por toda a sociedade, de forma direta e
indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios [...]. (Grifei).

A saude, em especifico, € um direito de todos e um dever do Estado, integrando — através de acdes e servicos —
uma rede regionalizada e hierarquizada que forma o que conhecemos como o Sistema Unico de Satude (SUS),
0 qual, por sua vez, é financiado nos termos do referido Art. 195, da Constituicdo Federal, ou seja, através do
or¢camento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Tais colocac¢des
encontram-se espelhadas nos Arts. 198, caput e 88 1° e 2°, também da Carta Constitucional.

Além disso, a propria Lei n.° 8.080/90, que regulamenta o Art. 200. da CF/88 — estabelecendo as competéncias
do Sistema Unico de Salde — mais especificamente em seu Art 7°, XI, deixa explicito que:

Art. 7° As acdes e servicos publicos de salde e os servigcos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

(omissis)

Xl - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de servigos de
assisténcia a saude da populacéao (Grifei).

No sentido aqui exposto, o Supremo Tribunal Federal, em Recurso Extraordindrio — RE 855178, em 16 de
margo de 2015, decidiu em repercusséo geral o que segue:

RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. DIREITO A
SAUDE. TRATAMENTO MEDICO. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES
FEDERADOS. REPERCUSSAO GERAL RECONHECIDA. REAFIRMACAO DE
JURISPRUDENCIA. O tratamento médico adequado aos necessitados se insere no
rol dos deveres do Estado, porquanto responsabilidade solidaria dos entes
federados. O polo passivo pode ser composto por qualquer um deles, isoladamente, ou
conjuntamente. (RE 855178 RG, Relator (a): Min. LUIZ FUX, julgado em 05/03/2015,
PROCESSO ELETRONICO DJe-050 DIVULG 13-03-2015 PUBLIC 16-03-2015) (Grifei).

Pelos fatos expostos e pela relevancia do tema, contamos com o apoio dos nobres pares para aprovacao do
projeto. (DB)




Projeto de lei - pl1bs27j

[=]:5 =]

Estado de Mato Grosso
Assembleia Legislativa

Edificio Dante Martins de Oliveira
Plenério das Deliberagfes “Deputado René Barbour” em 11 de Outubro de 2023

Fabio Tardin - Fabinho
Deputado Estadual




