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AUTC')GR}_\FOS DO PROJETO DE LEI N° 5.522-C, DE 2005, APROVADO NA
CAMARA DOS DEPUTADOS EM 6 DE NOVEMBRO DE 2007

Dispde sobre a obrigatoriedade da implementagéo de
protocolo terapéutico para a prevengéo vertical do HiV,
em hospitais e maternidades.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

 Art. 1° Os hospitais e maternidades, pablicos ou privados, ficam obrigados a

adotar protocolo terapéutico anti-retroviral para a profilaxia da transmissao vertical
do virus HIV,

Paragrafo (nico. O protocolo terapéutico de que trata o caput deste artigo @ o
editado e revisado periodi-camente pelo Ministério da Satde.
Art. 2° Esta Lei entra em vigor 180 (cento e oi-tenta) dias apds sua publicacao.

Sala da Comisséo, em



SUBSTITUTIVO DO SENADO FEDERAL

Substitutivo do Senado ao Projeto de Lei
da Camara n°® 104, de 2007 (PL n° 5.522,
de 2005, na Casa de origem), que “Dispde
sobre a obrigatoriedade da implementagio
de protocolo terapéutico para a prevengao
vertical do HIV, em hospitais e
maternidades”.

Substitua-se o Projeto pelo seguinte:

Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para incluir a elaboracio de
protacolos clinicos e  diretrizes
terapéuticas entre as atribuigdes da diregdo
do Sistema Unico de Sadde, em cada
esfera de governo.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 15 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar
acrescido do seguinte inciso XXII:
ST L3 s o B S e T A SO W T R B sl
XXII — elaborar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.” (NR)
Art. 2° O art. 16 da Lei n°® 8.080, de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte
inciso XX:

............................................................................................................

XX - estabelecer e implementar, bem como divulgar, avaliar e
revisar, periodicamente, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

Art. 3° O art. 17 da Lei n® 8.080, de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte
inciso XV:

............................................................................................................

XV - estabelecer e implementar, bem como divulgar, avaliar e
revisar, periodicamente, em caréater suplementar, protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas.” (NR)



Art. 4° O art. 18 da Lei n° 8.080, de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte
inciso XIII:

............................................................................................................

XIIT — estabelecer € implementar, bem como divulgar, avaliar e
revisar, periodicamente, em carater suplementar, protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas.” (NR)

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Senado Federal,em 235  de dezembro de 2009.

———

Senador Marceni Perillo
Primgéiro Vice-Presidente do Senado Federal,
no exercicio da Presidéncia



LEGIS[:ACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condigbes para promogao,
protecdo e recuperagdo da saide, a organizagdo e
o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULOTI '
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

_CAPITULO 1V
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Se¢iao I
Das Atribui¢des Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicbes:

1 - defini¢dio das instdncias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscalizag@o das
agoes e servigos de satde;

II - administragdo dos recursos or¢amentdrios ¢ financeiros destinados, em cada ano,
a saude;

Il - acompanhamento, avaliagdo e divulgagdo do nivel de salde da populagéo e das
condigbes ambientais;

IV - organizagdo e coordenagio do sistema de informagio de satide;

V - elaborag@o de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e
pardmetros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

V1 - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padroes de qualidade para
promogdo da satde do trabalhador;

VII - participagdo de formula¢do da politica e da execugdo das agGes de saneamento
basico e colaboracdo na protegdo e recuperag@o do meio ambiente;

VI1II - elaboragdo e atualizag@o periodica do plano de saude;

IX - participagdo na formulagdo ¢ na cxccugdo da politica dc formagdo ¢
desenvolvimento de recursos humanos para a saide;, .

X - elaboragdo da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Saide - SUS, de
conformidade com o plano de saude;

XI - elaboragdo de normas para regular as atividades de servigos privados de saidde,
tendo em vista a sua relevincia plblica;

Xl - realizagdo de operagdes externas de natureza financeira de interesse da saude,
autorizadas pelo Senado Federal,



XI1II - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes
de situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupgdo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de
pessoas naturais como dc juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagfio;

X1V - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos
a saide, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, protecdo e recuperacgio da
saude;

XVII - promover articulagdo com os 6rgios de fiscalizagdo do exercicio profissional
e outras entidades representativas da sociedade civil para a definigdo e controle dos padrdes
€ticos para pesquisa, agoes € servigos de saude;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de satde;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de satde;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscaliza¢do inerentes ao poder
de policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar € ecxecutar programas ¢ projetos cstratégicos ¢ de
atendimento emergencial.

Secéo 11
Da Competéncia

Art. 16. A dirego nacional do Sistema Unico da Satde - SUS compete:

I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentag&o e nutri¢do;

11 - participar na formulagdo e na implementagéo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento hasico: e

c) relativas as condigBes e aos ambientes de trabalho;

I11 - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratorios de saude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da defini¢fio de normas e mecanismos de controle, com orgéo afins, de
agravo sobrc o mcio ambicnte ou dele decorrentes, que tenham repercussio na satide humana;

V - participar da defini¢do de normas, critérios e padrdes para o controle das
condigdes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saide do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugfio das agdes de vigilancia epidemiolégica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilincia sanitdria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execugio ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios:

VIII - estabelecer critérios, pardmetros e métodos para o controle da qualidade
sanitaria de produtos, substincias e servigcos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os orgéos educacionais ¢ de fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formaggo de recursos humanos na édrea
de satde;



X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugdo da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para a sadde, em articulagdo com os demais orgdos
governamentais;

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia & saide;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude;

XIII - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal ¢ aos
Municipios para o aperfeigoamento da sua atuagdo institucional,

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saude - SUS e os
servigos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas e para os Municipios,
dos servigos e a¢des de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentces ¢ Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de salde, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em
cooperagao técnica com os Estados, Municipios ¢ Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avalia¢o técnica e
financeira do SUS em todo o Territério Nacional em cooperagdo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo unico. A Unido poderd executar agdes de vigilancia epidemiologica e
sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saide, que
possam escapar do controle da diregdo estadual do Sistema Unico de Saude - SUS ou que
representem risco de disseminag&o nacional.

Art. 17. A diregdo estadual do Sistema Unico de Saide - SUS compete:

I - promover a descentralizago para os Municipios dos servicos e das agdes de saude;

II - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude - SUS;

III - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
agdes e servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentagéo e nutrigdo; e

d) de saide do trabalhador; .

V - participar, junto com os orgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente
que tenham repercussdo na saide humana;

VI - participar da formulagdo da politica ¢ da execugio de agdes de saneamento
béasico;

VII - participar das agdes de controle e avaliagdo das condigdes e dos ambientes de
trabalho;

VIII - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a saide;



IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos
de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratdrios de saide publica e hemocentros, e gerir
as unidades que permanegam em sua organizago administrativa;

X1 - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagdo das
agdes e servigos de satde;

XII - formular normas e estabelecer padrdes, em cariter suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substincias de consumo humano;

XHI - colaborar com a Unido na execugdo da vigildncia sanitiria de portos,
aeroportos e fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliagdo e divulgagdo dos indicadores de morbidade e
martalidade no 2mbito da unidade federada.

Art. 18. A diregiio municipal do Sistema de Saude - SUS compete:

I - planejar, organizar, conirolar e avaliar as agdes e os servigos de saiide e gerir e
executar os servigos publicos de satde;

IT - participar do planejamento, programagdo e organizagdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satde - SUS, em articulagio com sua diregiio estadual,

III - participar da execugdo, controle e avaliagdo das agdes referentes as condigdes e
aos ambientes de trabalho;

[V - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiologica;

b) vigilincia sanitaria;

¢) de alimentagdo e nutrigio;

d) de saneamento basico; e

¢) de saide do trabalhador;

V - dar execugdo, no ambito municipal, & politica de insumos e equipamentos para a
saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressées ao meio ambiente que tenham
repercussio sobre a satide humana e atuar, junto aos orgdos municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las;

VII - formar consdrcios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratérios publicos de saide e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugdo da vigildncia sanitdria de
portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos ¢ convénios com
entidades prestadoras de servigos privados de satide, bem como controlar e avaliar sua execugdo;

X1 - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de satide;
Xl - normatizar complementarmente as acdes e servicos publicos de satude no seu ambito
de atuagdo.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢Ges reservadas aos Estados € aos
Municipios.

Secretaria Especial dc Editoragao e Publicagdes do Senado Federal — Brasilia - DF

O8: 19614/2009



COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
| - RELATORIO

O presente Projeto de Lei foi aprovado nesta Casa Legislativa
em 2007. Encaminhado para analise do Senado Federal, foi aprovado na forma de
Substitutivo, que ora apreciamos.

A propositura aprovada na Camara Legislativa obrigava os
hospitais e maternidades publicos e privados a adotarem protocolo terapéutico para
a profilaxia da transmissdo vertical do HIV, que deveria ser atualizado
periodicamente pelo Ministério da Satude. Em 19 de junho de 2007, a Comisséo de
Seguridade Social e Familia - CSSF aprovou por unanimidade o Substitutivo
apresentado pelo Relator, Deputado Rafael Guerra.

Na Casa Alta, a abrangéncia da propositura foi ampliada. O
Substitutivo apresentado pela Senadora Rosalba Ciarlini inclui na Lei n® 8.080, de
1990, dispositivos que atribuem as varias instancias do Sistema Unico de Saude
(SUS) competéncia para elaborar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em
geral, sem mencionar qualquer patologia especifica.

Esta Comissédo de Seguridade Social e Familia sera a Unica a
se pronunciar a respeito do mérito da proposicao, que dispensa a apreciagdo do
Plenario, por ter carater conclusivo nas comissées. Em seguida, sera apreciada pela
Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania, a respeito da sua
constitucionalidade, regimentalidade, juridicidade e técnica legislativa.

Cabe a este Colegiado a analise da proposi¢cao do ponto de
vista sanitario e quanto ao mérito. Eventuais ponderagbes acerca da redacdo ou da
técnica legislativa deveréo ser apontadas pela Comissao de Constituicao e Justica e
de Cidadania.

Il -VOTO DO RELATOR

Este substitutivo do Senado foi anteriormente relatado na
CSSF pelo insigne Deputado Alceni Guerra. Infelizmente, seu Parecer, com o qual
concordo integralmente, ndo chegou a ser apreciado por esta Comisséo. Por esse

motivo, reitero a posi¢do de meu antecessor, recuperando seu relatério.

As modificagbes introduzidas pelo Senado Federal vieram
efetivamente aperfeigoar a proposicdo ora em comento. Com efeito, ndo seria
adequado criar-se lei que abordasse tdo somente a implantagéo de protocolo clinico
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relativo a uma unica patologia especifica. Como bem apontado pela Relatora
naquela Casa Legislativa, a Carta Magna explicita caber a lei federal a
regulamentacao de questdes gerais.

Outrossim, os dispositivos abordados pelo projeto original
referiam-se a acgles tipicas do Poder Executivo em suas varias esferas, consistindo
em interferéncia indevida tanto na independéncia dos Poderes quanto no Pacto

Federativo.

O texto do Substitutivo sob nossa analise, todavia, prima por
sanar tais impropriedades juridicas e constitucionais. Cabe salientar ainda que o
objetivo inicial foi ndo apenas preservado, mas também ampliado. Com sua redacao
atual, a propositura consolida pratica ja difundida no SUS, explicitando sua
competéncia para estabelecer protocolos e diretrizes clinicas sobre varias
patologias.

Pelo acima exposto, considerando a propriedade das
alteracdes promovidas pela Casa Revisora, votamos pela aprovagdo do Projeto de
Lei n® 5.522, de 2005, na forma do Substitutivo elaborado no Senado Federal.

Sala da Comissao, em 30 de junho de 2011.

Deputado DR. JORGE SILVA
Relator

lll - PARECER DA COMISSAOQ

A Comisséo de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, opinou unanimemente pela aprovagéo do Substitutivo do Senado
Federal ao PL 5522/2005, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Dr. Jorge
Silva.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:
Saraiva Felipe - Presidente, Padre Jodo, Dr. Paulo César e Amauri

Teixeira - Vice-Presidentes, Alexandre Roso, Aline Corréa, André Zacharow, Antonio
Brito, Benedita da Silva, Carmen Zanotto, Celia Rocha, Chico D'Angelo, Darcisio
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Perondi, Dr. Jorge Silva, Dra. Elaine Abissamra, Eleuses Paiva, Jandira Feghali,
Jodo Ananias, Lael Varella, Marcus Pestana, Osmar Terra, Raimundo Gomes de
Matos, Antonio Bulhdes, Cida Borghetti, Danilo Forte, Dr. Aluizio, Erika Kokay,
Geraldo Resende, Pastor Marco Feliciano e Salvador Zimbaldi.

Sala da Comissao, em 9 de novembro de 2011.

Deputado SARAIVA FELIPE
Presidente
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COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA
| — RELATORIO

O projeto de lei epigrafado, de autoria do nobre Deputado
André de Paula, pretende estabelecer, para hospitais e maternidades, a
obrigatoriedade da adoc&o, mediante o consentimento da parturiente, de protocolo
terapéutico antirretroviral para a profilaxia da transmissao vertical do virus HIV,
periodicamente atualizado pelo Ministério da Saude.

Acatada nesta Casa, a proposicdo foi encaminhada para
analise do Senado Federal, que a aprovou na forma de Substitutivo, ora em
apreciagcdo. A abrangéncia da norma foi ampliada. Foram incluidos na Lei n°® 8.080,
de 1990 (que dispbe sobre as condi¢cbes para a promog¢ao, protecao e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias) dispositivos que atribuem as varias instancias do Sistema Unico
de Saude (SUS) competéncia para elaborar e implementar protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas em geral, sem mencionar qualquer patologia especifica.

A proposicao foi distribuida a Comissdo de Seguridade Social
e Familia e a esta Comisséo de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

A Comissdo de Seguridade Social e Familia aprovou,
unanimemente, o Substitutivo do Senado Federal ao PL n® 5522/2005, nos termos
do voto do ilustre Relator, Deputado Jorge Silva.

Agora, cabe a esta Comissao de Constituicdo e Justica e de
Cidadania a andlise da matéria sob 0s aspectos constitucional, juridico e de técnica
legislativa, a teor do disposto no art. 32, inciso IV, alinea a, do Regimento Interno.

A proposicdo tramita sob regime ordinario e estd sujeita a
apreciagdo do douto Plenario.

E o relatorio.

I —VOTO DA RELATORA

Examinando a  proposicdo sob o0 aspecto da
constitucionalidade formal, verificamos que a matéria se insere na competéncia
legislativa concorrente, por meio de lei ordinaria, e a iniciativa parlamentar é legitima,
conforme preceituam os arts. 24, Xll, 48, caput, e 61, caput, da Constituicdo Federal.
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Quanto a constitucionalidade material, a proposicdo esta em
consonancia com as normas e principios constitucionais, notadamente apos o
aperfeicoamento realizado pela Casa Revisora.

Com efeito, no campo da legislagdo concorrente — que é o
caso da protecado e defesa da saude (CF, art. 24, Xll) —, a Constituicdo Federal
determina que a Unido se limite a estabelecer normas gerais (CF, art. 24, § 1°). O
projeto de lei original, no entanto, dispunha acerca de um unico protocolo clinico,
direcionado a uma doenca especifica, abordando exclusivamente aspectos
relacionados a profilaxia dessa doenca e restringindo-se a normatizar apenas uma
das inumeras vias de transmissdo existentes. O Substitutivo ora em exame
aperfeicoa-o, ao ndo mencionar qualquer patologia especifica.

Além disso, o Substitutivo do Senado Federal ao PL n°
5522/2005 permite a todas as esferas do Poder Executivo em sua fei¢do relativa a
saude o poder de intervir favoravelmente a populacdo: o Ministério da Saude
elaborara protocolos e diretrizes terapéuticas a serem utilizados como forma de
orientacdo e de racionalizacdo de acdes e servicos de saude; e as secretaria
estaduais e municipais de salde, gestores regionais e locais do Sistema Unico de

Saude, também poderao implementar tais protocolos e diretrizes.

O texto do Substitutivo do Senado Federal ao PL n°® 5522/2005
sana, pois, eventuais impropriedades juridicas e constitucionais do projeto original.

No que toca, por fim, a técnica legislativa, a proposi¢cao
obedece aos ditames da Lei Complementar n.° 95, de 26 de fevereiro de 1998, que
“dispbe sobre a elaboracédo, a redacdo, a alteracdo e a consolidacdo das leis,...”,
alterada pela Lei Complementar n.° 107, de 26 de abril de 2001, salvo quanto ao art.
7°. daquela lei, motivo pelo qual Ihe oferecemos emenda.

Pelas precedentes razdes, manifesto meu voto no sentido da
constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa do Substitutivo do
Senado ao Projeto de Lei n.° 5.522, de 2005, com a emenda de técnica legislativa
ora apresentada.

Sala da Comissao, em 4 de dezembro de 2013.

Deputada SANDRA ROSADO
Relatora
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EMENDA N° 1

Acresga-se a proposicao o seguinte art. 1°, renumerando-se 0s
demais:

“Art. 1° Esta Lei inclui entre as atribuicbes da direcdo do
Sistema Unico de Sauide, em cada esfera de governo e em
todo o territdrio nacional, a elaboracdo e a implementacdo de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.”

Sala da Comissao, em 4 de dezembro de 2013.

Deputada SANDRA ROSADO
Relatora

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comisséo de Constituicdo e Justica e de Cidadania, em
reunido ordinaria realizada hoje, opinou pela constitucionalidade, juridicidade e
técnica legislativa do Substitutivo do Senado Federal, com emenda de redacdo do
Projeto de Lei n® 5.522/2005, nos termos do Parecer da Relatora, Deputada Sandra
Rosado.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Luiz Couto e Fabio Trad - Vice-Presidentes, Alessandro
Molon, Anthony Garotinho, Antonio Bulhdes, Arthur Oliveira Maia, Cesar Colnago,
Chico Alencar, Danilo Forte, Décio Lima, Dr. Grilo, Edson Silva, Eduardo Sciarra,
Esperidido Amin, Evandro Milhomen, Félix Mendonca Junior, Jodo Campos, José
Guimaraes, Julio Delgado, Lincoln Portela, Luiz de Deus, Luiz Pitiman, Maria do
Rosério, Mauro Benevides, Onofre Santo Agostini, Osmar Serraglio, Paes Landim,
Pastor Marco Feliciano, Paulo Freire, Paulo Magalhdes, Paulo Maluf, Roberto Freire,
Ronaldo Fonseca, Sandra Rosado, Sergio Zveiter, Vicente Arruda, William Dib,
Alberto Filho, Alexandre Leite, Assis Melo, Benjamin Maranhdo, Bonifacio de
Andrada, Dilceu Sperafico, Fatima Bezerra, Felipe Bornier, Geraldo Simdoes,
Gonzaga Patriota, Gorete Pereira, Jodo Magalhdes, José Nunes, Keiko Ota, Lazaro
Botelho, Manuel Rosa Neca, Marcio Macédo, Nelson Pellegrino, Nilda Gondim, Onyx
Lorenzoni, Oziel Oliveira, Padre Jodo, Paulo Teixeira, Ratinho Junior, Reinaldo
Azambuja, Ronaldo Benedet, Sandro Alex, Sandro Mabel e Weverton Rocha.

Sala da Comissao, em 4 de junho de 2014.

Deputado VICENTE CANDIDO
Presidente
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EMENDA DE REDACAO ADOTADA PELA COMISSAO
AO SUBSTITUTIVO DO SENADO FEDERAL
AO PROJETO DE LEI N° 5.522, DE 2005

Acrescga-se a proposicao o seguinte art. 1°, renumerando-se 0s

demais:
“Art. 1° Esta Lei inclui entre as atribuicbes da direcdo do

Sistema Unico de Saude, em cada esfera de governo e em
todo o territério nacional, a elaboracdo e a implementacao de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.”

Sala da Comisséo, em 4 de junho de 2014.

Deputado LUIZ COUTO
Presidente em Exercicio
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