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Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispbe sobre as condi¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude, a organizacgéo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras
providéncias, para estabelecer prazo de
atendimento no Sistema Unico de Saude -
SUS.

Autor: Deputado RONALDO FONSECA
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O projeto em analise, de autoria do Deputado RONALDO FONSECA,
Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as

condi¢cBes para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e

o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias, para

estabelecer prazo de atendimento no Sistema Unico de Salde - SUS. Em

sintese, o projeto estabelece o seguinte: prazo de 30 dias para exames

diagnésticos e procedimentos; imediato para UTI, urgéncia e emergéncia e, caso

nao atendido, atendimento pela rede privada de saude. Vigéncia 180 dias ap0s

publicacéo.

A essa proposicao foram apensados, por afinidade de matéria, quinze

projetos de lei:

1. PL n°4.841/2012, de autoria do Deputado Alberto Filho, que “dispde sobre
o0 tempo maximo de espera para realizagdo de procedimentos médicos e



ambulatoriais nas Unidades da Rede Publica de Saude e da outras
providéncias” - (estabelece prazo de 15 dias para exames, 30 dias para
consulta; 60 dias para cirurgias eletivas; trés dias para consulta de idosos,
Portadores de Necessidades Especiais - PNE, valetudinarios e gestantes;
atendimento imediato em UTI, urgéncia e emergéncia; prazo reduzido em
um terco para criancas de até 10 anos; no descumprimento, processo
administrativo para apuracéo de responsabilidade).

. PL n°®6.266/2013, de autoria do Deputado Sandro Mabel, que “estabelece
prazos para o inicio efetivo do atendimento médico nos hospitais e demais
unidades publicas de saude federais, estaduais e municipais” - (inicio do
efetivo atendimento médico: imediato em urgéncia ou emergéncia; uma
hora apos identificacdo quando ndo exigido agendamento; uma hora apos
0 agendamento, quando este requerido; vencido o prazo, encaminhar o
paciente a unidade de saude privada com custos pelo SUS; estabelece
sancdes administrativas pelo descumprimento e prazo de 180 as unidades
de saude para adaptacdo; estabelece placar com nome e especialidade
dos médicos de plantdo).

. PL n° 8.160/2014, de autoria do Deputado Luiz Carlos Busato, que
“estabelece prazos para o inicio do atendimento médico nos hospitais e
demais unidades do Sistema Unico de Saude” - (inicio do efetivo
atendimento médico: imediato em urgéncia ou emergéncia; uma hora apés
identificacdo quando néo exigido agendamento; uma hora apdés o
agendamento, quando requerido este; vencido o prazo, encaminhar o
paciente a unidade de saude privada; estabelece sancdes administrativas
pelo descumprimento e prazo de 180 dias as unidades de saude para
adaptacao; estabelece placar com nome e especialidade dos médicos de
plant&o).

PL n° 8.271/2014, de autoria dos Deputados Beto Albuquerque e Paulo
Foletto, que “altera a Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que
‘dispbe sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna
comprovada e estabelece prazo para seu inicio’, para que 0s exames
sejam realizados no prazo de 30 (trinta) dias” - (vigéncia 60 dias apoés
publicacao).

PL n° 1.459/2015, de autoria da Deputada Flavia Morais, que “estabelece
prazo para a realizacdo de cirurgia eletiva sensivel ao tempo e da outras
providéncias” - (prazo de 180 dias da indicacdo para o SUS e planos de
salude nas cirurgias constantes do anexo; descumprimento sujeita a
penalidades administrativas previstas em lei e regulamento; vigéncia 180
dias apods publicagéo).
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PL n°1.513/2015, de autoria do Deputado Uldurico Junior, que “altera a Lei
n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que ‘dispbe sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece
prazo para seu inicio’, para que os exames sejam realizados no prazo de
30 (trinta) dias”.

PL n° 275/2015, de autoria da Deputada Carmen Zanotto, que “altera a Lei
n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que ‘dispbe sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece
prazo para seu inicio’, para que os exames sejam realizados no prazo de
30(trinta) dias” - (vigéncia 180 dias apds publicacao).

PL n° 278/2015, de autoria do Deputado Heuler Cruvinel, que “dispde
sobre a obrigatoriedade de agendamento de cirurgias eletivas dentro do
prazo de validade dos exames pré-operatérios no ambito do Sistema Unico
de Saude na forma que especifica” - (descumprimento sujeita o
responsavel ao pagamento de multa).

PL n° 310/2015, de autoria do Deputado Kaio Manigoba, que “altera a Lei
n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que ‘dispbe sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece
prazo para seu inicio’, para que os exames confirmatorios sejam realizados
no prazo maximo de 30 (trinta) dias” - (vigéncia 60 dias apés publicacao).
PL n°4.239/2015, de autoria do Deputado Marcelo Belinati, que “dispée
sobre a obrigatoriedade do Sistema Unico de Satde (SUS) em oferecer
para criancas com pré-diagndstico de cancer, a realizacdo de exames
complementares e tratamento, no prazo de no maximo 30 dias, visando a
proteger a saude dessas criangas” - (regulamentacao pelo Poder Executivo
no prazo de 120 dias).

PL n° 4.387/2016, de autoria do Deputado Wilson Filho, que “estabelece
prazos para realizacdo de exames no Sistema Unico de Saude - SUS” -
(realizacdo de exames diagndsticos e procedimentos no prazo de 30 dias
ou 15 dias no caso de urgéncia; no descumprimento, autoridade sanitaria
devera autorizar imediata realizagdo na rede privada de salude e sujeita 0s
infratores a multa; vigéncia 90 dias ap0s publicagao).

PL n° 6.501/2016, de autoria do Deputado Célio Silveira, que “estabelece
prazo maximo para a realizacdo de consulta de retorno no Sistema Unico
de Saude - SUS apds a realizagdo dos exames complementares” -
(realizacdo de consulta de retorno com exames em 30 dias, admitidos
prazos superiores em situacdes excepcionais conforme regulamento;
penalidades previstas na Lei n° 6.437 de 1977; vigéncia 180 dias apos
publicacao).
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PL n° 6.985/2017, de autoria do Deputado Roberto de Lucena, que “dispbe
acerca do ressarcimento na integralidade, a Unidades Privadas de Saude
que facam atendimento a pacientes do SUS (Sistema Unico de Saude)” -
(estabelece prazo de 10 dias para exames, 40 dias para consulta; 50 dias
para cirurgias eletivas; cinco dias para consulta de idosos, PNE, portadores
de obesidade e gestantes; atendimento imediato em UTI, urgéncia e
emergéncia; prazo reduzido em um ter¢co para criancas de até 12 anos,
idosos acima de 65 anos ou portador de doenca grave; no
descumprimento, o SUS arcard com remunerac¢do de unidades privadas,
processo administrativo para apuracao de responsabilidade).

PL n° 7.490/2017, de autoria do Deputado Fabio Sousa, que “altera a Lei
n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, para obrigar o tratamento do
paciente de cancer na rede privada caso seu tratamento nao inicie no SUS”
- (na impossibilidade de tratamento pelo SUS, paciente deve ser
encaminhado para rede privada com custos cobertos pelo Estado do
paciente; descumprimento sujeita a penalidade administrativa e a crime de
responsabilidade; vigéncia 90 dias apés publicacdo).

PL n° 7.505/2017, de autoria do Deputado Fabio Sousa, que “altera a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a eficiéncia do
sistema publico de saude (estabelece prazo maximo de atendimento para
consultas médicas, realizacdo de exames e procedimentos - 3 a 60 dias
conforme procedimento ou tipo de paciente)” - (estabelece prazo de 30 dias
para consultas e exames; 60 dias para cirurgias; trés dias para consulta e
exames de idosos, PNE, gestantes e criancas de até 12 anos ou
valetudinarios, e de imediato no caso de internacdo; no descumprimento do
prazo o poder publico se obriga a imediata realizacdo por unidade de rede
privada e abertura de processo administrativo para apuracdo de
responsabilidade; vigéncia 180 dias ap0s publicacéo).

As matérias foram apreciadas pela Comissédo de Seguridade Social e

Familia - CSSF, que aprovou por unanimidade a proposicao principal (PL n°

3.752, de 2012) e todos os apensados na forma do substitutivo apresentado pelo
Relator Deputado SERGIO VIDIGAL:

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI n°® 3.752, DE 2012, que “altera as
Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990; 9.656, de 3 de junho de 1989 e
12.732, de 22 de novembro de 2012” - (normas técnicas e padrdes de
qualidade do SUS conterdo prazos para prestacédo dos servicos de saude;
prazo de 30 dias para realizacdo de exames de pacientes cuja principal
hipotese diagndstica for de neoplasia maligna; planos e seguros de saude



terdo prazo de 21 dias Uteis para realizar cirurgias eletivas sensiveis ao
tempo; vigéncia 180 dias apoés publicacdo).

Apos tramitar pela Comissdo de Seguridade Social e Familia - CSSF,
que aprovou, por unanimidade, substitutivo ao projeto principal e apensados
apresentado pelo Relator Deputado Sérgio Vidigal, as proposi¢cdes chegam,
conforme despacho, a esta Comissdo de Financas e Tributacdo. Neste
Colegiado, responsavel pelo exame da adequacéo financeira e orcamentaria,
nos termos do art. 54 do Regimento Interno desta Casa, esta sujeita a
apreciacdo conclusiva, conforme art. 24, 1l, do RICD. Nesta Comissao nao houve

apresentacao de emendas.

E o relatorio.

Il— VOTO

A matéria foi encaminhada a CFT, conforme despacho, para exame
de “adequacao financeira e orgamentaria”, nos termos do art. 54 do Regimento
Interno da Camara dos Deputados (RICD). Cabe-nos, portanto, examinar a
conformidade da proposicdo com a legislagdo financeira e orgamentéria,
especialmente no tocante ao plano plurianual, a lei de diretrizes orcamentarias e

a lei orcamentéria anual, bem como com a Lei de Responsabilidade Fiscal.

Norma Interna da Comisséo de Financas e Tributacao

O art. 1°, 81° da Norma Interna desta Comissédo (NI/CFT), de 1996,
define como compativel “a proposicédo que nao conflite com as normas do plano
plurianual, da lei de diretrizes orcamentéarias, da lei orcamentaria anual e das
demais disposi¢cfes legais em vigor” e como adequada “a proposi¢cdo que se
adapte, se ajuste ou esteja abrangida pelo plano plurianual, pela lei de diretrizes

orcamentarias e pela lei orcamentaria anual”.

A nédo observancia de qualquer das exigéncias enseja a inadequacéao
do Projeto de Lei principal, do substitutivo apresentado na CSSF e dos demais
projetos apensados. O RICD, arts. 32, X, “h”, e 53, Il) e a Norma Interna da CFT,
definem que o exame de compatibilidade ou adequacao far-se-a por meio da
analise da conformidade da proposi¢céo com o plano plurianual, a lei de diretrizes

orcamentérias, o orcamento anual. Além disso, a Norma Interna prescreve que
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também norteardo a andlise outras normas pertinentes a receita e despesa
publicas. Sdo consideradas como outras normas, especialmente, a Constituicdo
Federal e a Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF (Lei Complementar n° 101, de
2000).

Constituicdo Federal - CF/88 e ADCT (EC 95/2016)

Com suporte no art. 1°, 81°, da Norma Interna da CFT, de 1996, que
define como “compativel a proposicdo que ndo conflte” com “demais
disposigcdes legais em vigor”, analisa-se a compatibilidade com o art. 195, § 5°,
da Constituicdo Federal que estabelece que “nenhum beneficio ou servico da
seguridade social poderd ser criado, majorado ou estendido sem a
correspondente fonte de custeio total”. Assim, visto que ndo ha indicagcdo da
fonte de cobertura para aumento de custos do SUS decorrente da realizacdo de
namero maior de consultas, exames, cirurgias e outros procedimentos em curto
prazo ou ainda transferindo-os a rede privada por conta do SUS, revelam-se

incompativeis o0s projetos e o substitutivo que propdem tais medidas.

Outra constatagdo relevante € que as proposi¢des principal e
apensadas e o substitutivo - que alteram despesa obrigatdria - também nao
contém estimativa de impacto, de forma que colidem com o art. 113 do Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADCT), incluido pela EC 95/2016, que
estabelece que “proposicéo legislativa que crie ou altere despesa obrigatdria ou
renlncia de receita devera ser acompanhada da estimativa do seu impacto

or¢camentario e financeiro”.

Lei de Responsabilidade Fiscal

O projeto gera e amplia gastos que se enquadram na condicdo de
despesas obrigatodrias de carater continuado, nos termos do art. 17 LRF. Nesses
casos, tornam-se aplicaveis os 8§ 1° e 2° do referido diploma legal, segundo os
quais 0 ato que criar ou aumentar despesa obrigatoria de carater continuado
devera ser instruido com a estimativa do impacto orgamentario-financeiro no
exercicio em que deva entrar em vigor e nos dois subsequentes e que tal ato
deverd estar acompanhado de comprovacdo de que a despesa criada ou

aumentada ndo afetara as metas de resultados fiscais previstas na Lei de



Diretrizes Orcamentarias - LDO, devendo seus efeitos financeiros, nos periodos
seguintes, ser compensados pelo aumento permanente de receita ou pela

redugéo permanente de despesa.

Note-se que a Sumula n° 1/08-CFT, desta Comissdo de Financas e
Tributacéo, referenda a andlise relativa a LRF ao dispor que "é incompativel e
inadequada a proposigéo, inclusive em carater autorizativo, que, conflitando com
as normas da Lei Complementar n° 101/2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal -
deixe de apresentar a estimativa de seu impacto orcamentario e financeiro bem

como a respectiva compensacao".

Plano Plurianual 2016-2019

A luz do Plano Plurianual 2016-2019 (Lei n° 13.249, de 2016), verifica-
se gue as medidas propostas, embora ndo contempladas especificamente no rol
de iniciativas aprovadas para o quadriénio, apresenta compatibilidade com as
diretrizes e metas tracadas para o periodo, estando perfeitamente alinhadas com
0 objetivo “0713 - Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde, em tempo
adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica e

especializada, ambulatorial e hospitalar”.

Lei de Diretrizes Orgcamentarias - LDO 2018 e Projeto de LDO 2019

No mesmo sentido, as Leis de Diretrizes Orcamentarias determinam
(art. 112 da LDO 2018 e art. 109 do PLDO 2019) que as proposicdes legislativas
e respectivas emendas que, direta ou indiretamente, importem ou autorizem
diminuicdo de receita ou aumento de despesa da Unido, deverdo estar
acompanhadas de estimativas desses efeitos no exercicio em que entrarem em
vigor e nos dois subsequentes, detalhando a memoéria de céalculo respectiva e a
correspondente compensacgao. Assim, 0s projetos revelam-se incompativeis com

a norma.

O mesmo dispositivo (8 4°), prescreve que eventual postergacdo do
impacto orcamentario e financeiro ndo dispensa a apresentacédo de estimativa e
compensacgao previstas. Como se verifica, varios dos projetos e o substitutivo da

CSSF estabelecem prazo de vigéncia de 60 a 180 dias ap0s a publicacéo da lei.



Lei Orcamentaria Anual - LOA 2018

bY

Em relacdo a compatibilidade das proposicbes com a Lei
Orcamentaria para 2018 da Unido (Lei n°® 13.587, de 2018), o exame da
programacao indica que as propostas em analise ndo ensejam a criacdo de
novas espécies de despesa a serem inseridas dentre as obrigacfes do Sistema
Unico de Saulde. Isto porque ja constam das dotacdes alocadas ao Fundo
Nacional de Saude programacdes voltadas especificamente para o atendimento
de despesas com consultas, exames, cirurgias e demais procedimentos,
incluidas nos pisos de atencdo basica e de média e alta complexidade, de

natureza obrigatoria.

Todavia, 0os gastos em tais programacdes constantes do Or¢camento
Anual, que é instrumento autorizativo, ndo exclui o poder discricionario dos
gestores publicos na efetivacdo da despesa, a vista das dotacdes existentes e
das regulamentacbes e prioridades estabelecidas pelo Ministério da Saude,

considerando as pactuacdes realizadas previstas na legislacao.

Com a aprovacao das proposicdes, essa situacdo seria alterada.
Consultas, exames e procedimentos prescritos singularmente por médicos
passariam a ter obrigatoriedade de realizacdo em curto prazo, sem mecanismos
de regulacdo ou participacdo de gestores do SUS, independente do
dimensionamento das equipes, estrutura das unidades de salde e
disponibilidade de materiais necessarios. Varios dos projetos ainda obrigam a
contratacao de servigcos privados para executar 0s servicos de saude, além de
Sujeitar os gestores a san¢oes diversas em caso de ndo observancia dos prazos
prescritos. Tais determinacfes representam claro impacto nas despesas do

SUS, ndo s06 no exercicio orgcamentario em curso Como nos seguintes.

Adequacao de proposicoes

Constatamos, pois, que nao foram apresentadas as estimativas
quanto ao impacto orcamentario e financeiro e respectiva compensacao,
exigidas pelos dispositivos constitucionais e infraconstitucionais anteriormente

citados. Portanto, ndo teriamos alternativa sendo considerar 0s projetos e o



substitutivo da CSSF inadequados e incompativeis quanto aos aspectos

or¢camentério e financeiro.

No entanto, consideramos que seria possivel superar em algumas
proposi¢cdes o impedimento a compatibilidade e adequacao, de forma a permitir
que a desejada reducao de prazos no atendimento aos pacientes ndo implique
necessariamente em aumento nas despesas do Sistema Unico de Satde. Com
esse proposito, propomos emenda de adequacdo que introduz a participacao
dos gestores da saude no processo decisorio, submetendo a solicitacdo médica
a ratificacdo por central de regulacdo, fortalecendo a Politica Nacional de
Regulacdo do Sistema Unico de Saude, instituida pela Portaria n° 1.559, de
2008, do Ministério da Saude. Dessa forma, as instancias de gestdo da saude
publica poderdo compatibilizar o atendimento dentro dos prazos previstos na
nova legislacdo aos recursos financeiros, humanos e materiais disponiveis no
SUS. Dessa forma, se admitidas emendas saneadoras dos impedimentos,
propostas por esta Relatora em anexo a este parecer, serd admissivel

considerar adequadas algumas das proposicoes.

Da mesma forma, considerando a necessidade de prazo para
preparar, sem aumento de despesa, 0s servico do SUS a nova legislacéo,
proponho emenda saneadora ampliando para 180 dias o prazo para vigéncia da
lei para o PL n° 1.513/2015.

Concluséo
Diante do exposto, voto:

1. Pela compatibilidade e adequacdo financeira e orcamentaria das
seguintes proposicdes:
a) Substitutivo da CSSF ao PL 3.752/2012 com aprovacdo da
Emenda de Adquacéo n° 01;
b) PL n°8.271/2014 com aprovacao da Emenda de Adequacéo n° 02;
c) PL n°®1.459/2015 com aprovacéo da Emenda de Adequagéo n° 03;

d) PL n° 1.513/2015 com aprovacgédo das Emendas de Adequacao n°s
04 e 05;

e) PL n°®275/2015, com aprovacéo da Emenda de Adequacgéo n° 06;



f) PL n°®310/2015 com aprovacao da Emenda de Adequacao n° 07;
g) PL n°®4.239/2015 com aprovacédo da Emenda de Adequacéo n° 08.

2. Pela incompatibilidade e inadequacdo orcamentaria e financeira dos
demais projetos de lei (PL 3.752/2012, PL n° 4.841/2012, PL n°
6.266/2013, PL n° 8.160/2014, PL n°® 278/2015, PL n°® 4.387/2016, PL n°
6.501/2016, PL n° 6.985/2017, PL n° 7.490/2017 e PL n°® 7.505/2017)

Sala da Comissao, em de de 2018.

Deputada KEIKO OTA
Relatora



SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 3.752, DE 2012, DA
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA - CSSF

Altera as Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990;
9.656, de 3 de junho de 1989 e 12.732, de 22 de
novembro de 2012.

EMENDA DE ADEQUACAO N° 01

O Art. 2° do Substitutivo da CSSF passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 2°. O art. 2° da Lei 12.732, de 22 de novembro de 2012, que “dispbe
sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada
e estabelece prazo para seu inicio”, passa a vigorar acrescido do seguinte 8

3¢

§ 3° Nos casos em que a principal hipétese diagnéstica for a de
neoplasia maligna, os exames necessarios a deteccéo e diagndstico,
e seus respectivos resultados, devem ser realizados no prazo
maximo de trinta dias mediante solicitacdo fundamentada do médico
responsavel referendada pela Central de Regulacdo da
respectiva esfera de gestédo do SUS. (NR)”

Deputada KEIKO OTA
Relatora



PROJETO DE LEI N° 8.271, DE 2014
(dos Deputados Beto Albuquerque
e Paulo Foletto)

Altera a Lei n°® 12.732, de 22 de novembro de
2012, que "dispbe sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada e
estabelece prazo para seu inicio", para que 0s
exames sejam realizados no prazo de 30 (trinta)
dias.

EMENDA DE ADEQUACAO N° 02

O Art. 1° do Projeto passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 1°. O art. 2° da Lei 12.732, de 22 de novembro de 2012, passa a vigorar
acrescido do seguinte 8§ 3°:
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8 3° Nos casos em que a principal hipétese diagndstica seja a de
neoplasia maligna, os exames necessarios a elucidacdo devem ser
realizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, mediante solicitacdo
fundamentada do médico responséavel referendada pela Central de
Regulagao da respectiva esfera de gestdao do SUS.” (NR)”

Deputada KEIKO OTA
Relatora



PROJETO DE LEI N° 1.459, DE 2015
(da Deputada Flavia Morais)

Estabelece prazo para a realizacdo de cirurgia
eletiva sensivel ao tempo e da outras
providéncias.

EMENDA DE ADEQUACAO N° 03

O 8§ 1°do art. 2° do projeto passa a vigorar com a seguinte redacao:

ATE. 10 e e

8 1°. Nos casos em que a situagcdo concreta recomendar, a cirurgia devera se
realizar em prazo menor, fixado pelo médico responsavel pelo paciente e

referendado pela Central de Regulacdo da respectiva esfera de gestdo do
SUS.”

Deputada KEIKO OTA
Relatora



PROJETO DE LEI N° 1.513, DE 2015
(do Deputado Uldurico Junior)

Altera a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de
2012, que "dispde sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada e
estabelece prazo para seu inicio", para que 0s
exames sejam realizados no prazo de 30 (trinta)
dias.

EMENDA DE ADEQUACAO N° 04

O Art. 2° do Projeto passa a vigorar com a seguinte redacao:

“‘Art. 2° A Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012 passa a vigorar
acrescida do seguinte artigo:

‘Art. 2-A Nos casos em que a principal hip6tese diagndstica seja a de
neoplasia maligna, os exames necessarios a elucidacdo devem ser
realizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, mediante solicitagdo
fundamentada do médico responséavel referendada pela Central de
Regulacéo da respectiva esfera de gestdo do SUS.’ (NR)”

Deputada KEIKO OTA
Relatora



PROJETO DE LEI N° 1.513, DE 2015
(do Deputado Uldurico Junior)

Altera a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de
2012, que "dispde sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada e
estabelece prazo para seu inicio", para que 0s
exames sejam realizados no prazo de 30 (trinta)
dias.

EMENDA DE ADEQUACAO N° 05

O Art. 3° do Projeto passa a vigorar com a seguinte redacao:
“Art. 3°. Esta lei entra em vigor cento e oitenta dias ap6s sua publicacado.”

Deputada KEIKO OTA
Relatora



PROJETO DE LEI N° 275, DE 2015
(da Deputada Carmen Zanotto)

Altera a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de
2012, que "dispde sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada e
estabelece prazo para seu inicio", para que 0s
exames sejam realizados no prazo de 30(trinta)
dias.

EMENDA DE ADEQUACAO N° 06

O Art. 1° do Projeto passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 1° O art. 2° da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, passa a
vigorar acrescido do seguinte 83°:
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8 3°. Nos casos em que a principal hipétese diagnéstica seja a de
neoplasia maligna, os exames necessarios a elucidagdo devem ser
realizados no prazo méaximo de 30 (trinta) dias, mediante solicitacdo
fundamentada do médico responsavel referendada pela Central de
Regulagao da respectiva esfera de gestdao do SUS.” (NR)”

Deputada KEIKO OTA
Relatora



PROJETO DE LEI N° 310, DE 2015
(do Deputado Kaio Mani¢oba)

Altera a Lei n° 12.732, de 22 de novembro de
2012, que "dispde sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada e
estabelece prazo para seu inicio", para que 0s
exames confirmatdrios sejam realizados no prazo
maximo de 30 (trinta) dias.

EMENDA DE ADEQUACAO N° 07

O Art. 1° do Projeto passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 1° O art. 2° da Lei n°® 12.732, de 22 de novembro de 2012, passa a
vigorar acrescido do seguinte §3°:
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8 3° Nos casos em que a principal hipétese diagndstica seja a de
neoplasia maligna, os exames necessarios a elucidagdo devem ser
realizados no prazo maximo de 30 (trinta) dias, mediante solicitacdo
fundamentada do médico responséavel referendada pela Central de
Regulacéo da respectiva esfera de gestao do SUS.” (NR)”

Deputada KEIKO OTA
Relatora



PROJETO DE LEI N° 4.239, DE 2015
(do Deputado Marcelo Belinati)

Dispde sobre a obrigatoriedade do Sistema Unico
de Saude (SUS) em oferecer para criancas com
pré-diagnéstico de cancer, a realizacdo de
exames complementares e tratamento, no prazo
de no maximo 30 dias, visando a proteger a
salde dessas criancas.

EMENDA DE ADEQUACAO N° 08

O § 2° do art. 1° do projeto passa a vigorar com a seguinte redagao:
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§ 2°. O exame somente serd realizado mediante a apresentacdo de um laudo
médico referendado pela Central de Regulacdo da respectiva esfera de
gestdo do SUS que ateste os requisitos exigidos pelo caput deste artigo.”

Deputada KEIKO OTA
Relatora



