CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 5.026-A, DE 2020

(Do Sr. Célio Silveira)

Dispbe sobre a garantia de assisténcia integral a saude dos individuos
diagnosticados com COVID-19, sintomaticos ou nao; tendo parecer da
Comissao de Seguridade Social e Familia, pela aprovacéo deste e dos de
n°s 907/21, 1487/21 e 2369/21, apensados, com substitutivo (relator:
DEP. EDUARDO BARBOSA).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA:

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD); E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD).

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Projetos apensados: 907/21, 1487/21 e 2369/21

lIl - Na Comissao de Seguridade Social e Familia:
- Parecer do relator
- Substitutivo oferecido pelo relator
- Parecer da Comisséao
- Substitutivo adotado pela Comissao
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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° , DE 2020
(Do Sr. CELIO SILVEIRA)

Dispde sobre a garantia de assisténcia integral
a saude dos individuos diagnosticados com
COVID-19, sintomaticos ou néo.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei disp8e sobre a garantia de assisténcia integral a
saude dos individuos diagnosticados com COVID-19, sintométicos ou néo.

Art. 2° Fica assegurado ao individuo diagnosticado com COVID-
19, sintomatico ou néo, assisténcia integral a saude, mesmo apos o término do
tratamento convencional dos sintomas ou alta hospitalar, especialmente a fim de
se prevenir, acompanhar e tratar possiveis sequelas ocasionadas pela patologia.

Art. 5°. Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacao.

JUSTIFICACAO

A pandemia do Covid-19 e a chegada do virus causador da
patologia em nosso pais trouxe consigo inUmeros desafios, especialmente a
assisténcia integral a saude dos individuos que contrairam a doenca.

Diante dessa situacdo, optamos por apresentar o0 presente
Projeto de Lei com a finalidade de salvaguardar a continuidade da assisténcia
integral a saude dos individuos diagnosticados com COVID-19, sintométicos ou
nao, tendo em vista a alta incidéncia de sequelas permanentes, principalmente
neuroldgicas, segundo diversos estudos cientificos.

A pandemia do COVID-19 esta sendo um divisor de aguas para
o mundo todo, principalmente para os profissionais e estudiosos da saude. Por
ainda ndo haver uma vacina ou método eficiente de cura, muito ha de se estudar,
experienciar e diagnosticar.
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Todavia, ja ficou demonstrado por meio de dados empiricos que,
mesmo apos a cura dos sintomas, a ocorréncia de sequelas é comum,
principalmente as neurolégicas, dos sistemas cardiaco e respiratorio,
psicoldgicas, além dos casos de reincidéncia da infeccao.

Vale ressaltar que, em que pese a existéncia do direito de
acesso ao Sistema Unico de Satde, entendemos que a positivacio da garantia
de assisténcia ao paciente com COVID-19, especialmente englobando a
prevencdo, acompanhamento e tratamento de possiveis sequelas, trarad maior
efetividade a atencdo em saude desses usuarios.

PLn.5026/2020

Apresentacdo: 26/10/2020 12:51 - Mesa

Pelo exposto e certos de que a implementacdo da medida
disposta é necessaria, contamos com o apoio dos nobres pares para aprovacao
do presente projeto de lei.

Sala das Sessoes, em de de 2020.

Deputado CELIO SILVEIRA

Documento eletrénico assinado por Célio Silveira (PSDB/GO), através do ponto SDR_56417,
na forma do art. 102, § 12, do RICD c¢/c o art. 22, do Ato
da Mesa n. 80 de 2016.
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PROJETO DE LEI N.° 907, DE 2021

(Do Sr. Zeca Dirceu)

Assegura, no ambito do Sistema Unico de Salde, a reabilitagdo de
pessoas com sequelas decorrentes da COVID-19 com recursos
repassados pela Unido e da outras providéncias.

DESPACHO:

APENSE-SE AO PL-5026/2020. EM DECORRENCIA DESSA
APENSACAO, REVEJO O DESPACHO APOSTO AO PL 5026/20 PARA
INCLUIR A CFT, QUE DEVERA SE MANIFESTAR NOS TERMOS DO
ART. 54 DO RICD.
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PROJETODE LEI  ,DE 2021.
(Do Sr. Deputado Federal Zeca Dirceu - PT/PR)

Assegura, no ambito do Sistema Unico de Saude,
a reabilitacdo de pessoas com sequelas
decorrentes da COVID-19 com recursos
repassados pela Unido e dé outras providéncias.

O Congresso Nacional Decreta:

Art. 1° Fica assegurada, no ambito do Sistema Unico de Saude, a reabilitacdo
de pessoas que apresentem sequelas decorrentes da COVID-19, bem como o acesso aos
medicamentos necessdrios a reabilitacdo durante todo o periodo previsto para o
tratamento.

Art. 2° Os Estados, Distrito Federal e Municipios encaminhardo
periodicamente ao Ministério da Saude, dados sobre as pessoas com sequelas
decorrentes da COVID-19 em reabilitagdo, quantitativo de pessoas e tipo de sequela, na
forma de regulamento.

Art. 3° Para o cumprimento no disposto no art. 1°, serdo repassados recursos da
Unido aos Estados, Distrito Federal e municipios, na forma de regulamento.

Paragrafo unico. Os recursos de que trata o caput serdo acrescidos as dotagdes
existentes destinadas a agdes e servigos publicos de saide de que trata a Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e serdo obrigatoriamente transferidos
aos fundos estaduais, distrital e municipais de saude descritos na referida Lei.

Art. 4° Regulamento sobre o disposto nesta Lei serd publicado em até 45
(quarenta e cinco) dias da publicagdo desta Lei.

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

JUSTIFICACAO

De acordo com a presidente do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes), ja ha estudos que comprovam que a doenca causada pelo Sars-Cov-2 ¢é
multissistémica e afeta ndo apenas o sistema respiratdrio, como se cogitou no inicio da
pandemia, mas outros 6rgdos do corpo humano, como o sistema cardiovascular,
neurolégico, levando a ocorréncia também de trombose, fadiga e dificuldades

Apresentacdo: 16/03/2021 11:48 - Mesa
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respiratdrias, por exemplo. Assim, até os casos menos graves de covid-19 podem
apresentar sequelas.

Especialistas relatam que wuma boa parte das sequelas sdo
cardiorrespiratorias, como tosse, falta de ar, ou opressdo no peito. Outras queixas
incluem refluxo, diarreia ou aceleragdo do transito intestinal, dores de cabega, sensagao
de mal-estar e problemas de concentracao.

PLn.907/2021

Apresentacdo: 16/03/2021 11:48 - Mesa

Diante da alta taxa de contaminag¢do no pais e do elevadissimo numero de

pessoas infectadas, mesmo que uma parcela pequena de recuperados desenvolva
sequelas da doenca, o impacto serd enorme no Sistema Unico de Satde que ja se
encontra em seu limite em praticamente todos estados € municipios.

E preciso considerar, ainda, que o SUS ja perdeu cerca de 22 milhdes
desde a edi¢ao da Emenda Constitucional 95 que congelou por 20 anos os recursos para
saude e educacao. Ademais, neste ano de 2021, o SUS contara com 35 bilhdes a menos
do que o or¢camento do ano anterior.

Diante, portanto, do pior cenario da pandemia desde o seu inicio em
2020, que ja apresenta hoje, 15 de margo de 2021, quase 280 mil mortes e 11,5 milhdes
de casos, ¢ imprescindivel garantir mais recursos ao Sistema Unico de Satde para o
diagndstico, tratamento e reabilitacdo para as pessoas que sofrem com as sequelas de
covid-19.

Ante o exposto, contamos com o apoio dos nobres pares para a
aprovacao da presente proposta.

Sala das Sessoes, em 16 de marco de 2021.

ZECA DIRCEU
Deputado Federal
PT/PR

Documento eletronico assinado por Zeca Dirceu (PT/PR), através do ponto SDR_56468,
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em
acdes e servigos publicos de salde; estabelece
0s critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacéo, avaliacdo e controle das despesas
com saude nas 3 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis n°s 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993; e da outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei
Complementar:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 3° do art. 198 da
Constituicao Federal:

I - o valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado,
anualmente, pela Unido em acdes e servigos publicos de satde;

Il - percentuais minimos do produto da arrecadacdo de impostos a serem aplicados
anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em acles e servicos
publicos de saude;

Il - critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos
Municipios, visando a progressiva reducao das disparidades regionais;

IV - normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salude nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal.

) CAPITULO I )
DAS ACOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 2° Para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos estabelecidos nesta
Lei Complementar, considerar-se-d40 como despesas com a¢des e servigos publicos de salude
aquelas voltadas para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude que atendam,
simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as agdes e servigos publicos de salde de acesso universal,
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igualitario e gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de
Saude de cada ente da Federacdo; e

Il - sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo se aplicando a
despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e
econdmicos, ainda que incidentes sobre as condicGes de satde da populacéo.

Paragrafo Unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas
com acles e servigcos publicos de salude realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios deverdo ser financiadas com recursos movimentados por meio dos
respectivos fundos de salde.

EMENDA CONSTITUCIONAL N° 95, DE 2016

Altera 0 Ato das DisposicGes Constitucionais
Transitorias, para instituir o Novo Regime
Fiscal, e da outras providéncias.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do § 3° do
art. 60 da Constituicdo Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto constitucional:

Art. 1° O Ato das Disposi¢es Constitucionais Transitorias passa a vigorar
acrescido dos seguintes arts. 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113 e 114:

"Art. 106. Fica instituido o Novo Regime Fiscal no ambito dos Orgamentos
Fiscal e da Seguridade Social da Unido, que vigorara por vinte exercicios
financeiros, nos termos dos arts. 107 a 114 deste Ato das Disposi¢Oes
Constitucionais Transitorias."”

"Art. 107. Ficam estabelecidos, para cada exercicio, limites individualizados
para as despesas primarias:

| - do Poder Executivo;

Il - do Supremo Tribunal Federal, do Superior Tribunal de Justica, do
Conselho Nacional de Justica, da Justica do Trabalho, da Justica Federal, da
Justica Militar da Unido, da Justica Eleitoral e da Justica do Distrito Federal
e Territdrios, no ambito do Poder Judiciario;

Il - do Senado Federal, da Camara dos Deputados e do Tribunal de Contas
da Unido, no ambito do Poder Legislativo;

IV - do Ministério Publico da Unido e do Conselho Nacional do Ministério
Publico; e

V - da Defensoria Publica da Unido.
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PROJETO DE LEI N.° 1.487, DE 2021

(Do Sr. Altineu Cortes)

Institui o Programa Nacional de Reabilitacdo Pds-Covid-19, e altera a Lei
n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispde sobre o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), para garantir o pagamento deste beneficio
para pessoas com sequelas limitantes de Covid-19.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-907/2021.
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PROJETO DE LEI N° , DE 2021
(Do Sr. ALTINEU CORTES)

Institui o Programa Nacional de
Reabilitacdo Pos-Covid-19, e altera a Lei n°
8.742, de 7 de dezembro de 1993, que
dispde sobre o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), para garantr o
pagamento deste beneficio para pessoas
com sequelas limitantes de Covid-19.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei institui o Programa Nacional de Reabilitacdo
PoOs-Covid-19, e altera a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispde
sobre o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), para garantir o pagamento

deste beneficio para pessoas com sequelas limitantes de Covid-19.

Art. 2° Fica criado o Programa Nacional de Reabilitacdo PG4s-
Covid-19, com o objetivo de garantir o atendimento e acompanhamento de

pacientes com sequelas da Covid-19, na forma do regulamento.

Paragrafo Unico. A Unido estabelecera critérios de participacéo
dos entes federativos e repassara recursos para estados e municipios
auxiliarem na execucdo do programa citado no caput no ambito do Sistema

Unico de Salde.

Art. 3° Os estabelecimentos de saude publicos ou privados
desenvolverdo programas internos de assisténcia a saude das pessoas com
sequelas de Covid-19, com base nos parametros gerais editados pelo

Ministério da Saude.

Paragrafo unico. As equipes responsaveis pelos programas
citados no caput deste artigo serdo submetidas a capacitacbes periodicas,
para atualizagéo a respeito das consequéncias tardias da Covid-19.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Altineu Cortes
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD214451954600
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Art. 4° A abordagem da sindrome p6s-Covid-19 em
estabelecimentos publicos ou privados de saude sera guiada por protocolos de
atendimento elaborados pelo Ministério da Saude, com base em evidéncias
cientificas, considerando, em especial, as sequelas pulmonares, renais,

cardiacas, vasculares, cerebrais e psiquicas.

Art. 5° O art. 20-A da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993,

passa a vigorar acrescido do seguinte 85°:

CAIE. 20-A e

85° As pessoas com sequelas comprovadamente decorrentes
da Covid-19, que tiverem redugdo de 50% ou mais da
capacidade laborativa, poderdo ter acesso ao beneficio de
prestacéo continuada pelo prazo de seis meses, renovavel por
mais seis meses se persistida a incapacidade, caso cumprido
o critério de renda previsto no caput.”(NR)

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

Estudos mais recentes tém demonstrado que as pessoas
recuperadas de Covid-19 podem apresentar diversos tipos de sequelas, como
fadiga, cansaco, tosse, dores articulares e dor no térax. Também foi observado,
em menor frequéncia, dores musculares, cefaleia, palpitacées, perda de olfato
ou paladar, alteracbes de memodria ou concentracdo, insénia e queda de

cabelo’.

Esses sintomas persistentes, durando mais de duas semanas,
podem ocorrer com um terco dos infectados. Esse percentual, entretanto,
chega a mais de 50% no grupo de pessoas que precisaram ser internadas com

a doenca’.

A evolucdo dessas alteracOes persistentes ainda esta sendo

estudada, e ndo sabemos se serdo permanentes ou limitantes. Entendemos

! https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/coronavirus/in-depth/coronavirus-long-term-effects/art-

20490351

2 https://theconversation.com/how-many-people-get-long-covid-and-who-is-most-at-risk-154331
Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Altineu Cortes
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD214451954600
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que o Sistema Unico de Salude (SUS) deve estar preparado para essa nova
realidade, porque passaremos de 13 milhdes de pessoas acometidas pelo novo
coronavirus no nosso Pais. Portanto, mesmo se um pequeno percentual
dessas desenvolver a sindrome pos-Covid, teremos um grande impacto sob os

servi¢os de saude, sem contar na reducao da produtividade dos pacientes.

Nesse contexto, apresentamos este Projeto de Lei, com o
objetivo de abordar os aspectos clinicos e ocupacionais das sequelas dessa
terrivel doenca. Em primeiro lugar, criamos o programa nacional de reabilitacdo
pds-Covid-19, com o objetivo de garantir o atendimento e acompanhamento de
pacientes com sequelas.

Adicionalmente, propomos alteragdo na Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de
1993, que dispde sobre o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), para
garantir o pagamento deste beneficio para pessoas com sequelas limitantes de
Covid-19, pelo prazo de seis meses , renovavel por mais seis meses. A
intenc@o é proporcionar uma renda minima para essas pessoas, durante sua
reabilitacdo, enquanto estiverem com limitacdo de mais de 50% de sua
capacidade laborativa. A proposi¢cdo pode acarretar reflexos sobre receitas ou

despesas publicas federais, portanto, sugiro que o programa seja custeado
com recurso proprio do Ministério da Saude

Desta forma, pedimos o apoio dos nobres colegas
parlamentares para a aprovacdo destas medidas, que poderiam beneficiar
significativamente brasileiros e brasileiras que restaram com sintomas ou

limitacBes apods a infeccdo pelo novo coronavirus.

Sala das Sessoes, em de de 2021.

Deputado ALTINEU CORTES

2021-3495

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Altineu Cortes
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993

Dispbe sobre a organizacdo da Assisténcia
Social e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

CAPITULO IV
DOS BENEFICIOS, DOS SERVICOS, DOS PROGRAMAS E DOS PROJETOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Secéo |
Do Beneficio de Prestacdo Continuada

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de um salario-minimo
mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que
comprovem ndo possuir meios de prover a prépria manutencdo nem de té-la provida por sua
familia. (“Caput” do artigo com redacdo dada pela Lei n°12.435, de 6/7/2011)

8§ 1° Para os efeitos do disposto no caput, a familia é composta pelo requerente, o
cdnjuge ou companheiro, 0s pais e, na auséncia de um deles, a madrasta ou o padrasto, 0s irmaos
solteiros, os filhos e enteados solteiros e os menores tutelados, desde que vivam sob 0 mesmo
teto. (Paragrafo com redacéo dada pela Lei n® 12.435, de 6/7/2011)

§ 2° Para efeito de concessdo do beneficio de prestacdo continuada, considera-se
pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.
(Paragrafo com redacéo dada pela Lei n®13.146, de 6/7/2015, publicada no DOU de 7/7/2015,
em vigor 180 dias apos sua publicacdo)

| - (Revogado pela Lei n® 12.470, de 31/8/2011)

Il - (Revogado pela Lei n®12.470, de 31/8/2011)

8 3° Considera-se incapaz de prover a manutencdo da pessoa com deficiéncia ou
idosa a familia cuja renda mensal per capita seja: (Paragrafo com redacdo dada pela Lei n°
13.982, de 2/4/2020)

| - inferior a um quarto do salario minimo; (Inciso acrescido pela Lei n® 13.982, de
2/4/2020, e com nova redacdo dada pela Medida Provisoria n® 1.023, de 31/12/2020)

Il - (VETADO na Lei n° 13.982, de 2/4/2020)

8 4° O beneficio de que trata este artigo ndo pode ser acumulado pelo beneficiério
com qualquer outro no ambito da seguridade social ou de outro regime, salvo os da assisténcia
médica e da pensdo especial de natureza indenizatoria. (Paragrafo com redacdo dada pela Lei
n®12.435, de 6/7/2011)

8 5° A condicéo de acolhimento em institui¢Bes de longa permanéncia ndo prejudica
o direito do idoso ou da pessoa com deficiéncia ao beneficio de prestacdo continuada.
(Paragrafo com redacéo dada pela Lei n® 12.435, de 6/7/2011)
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8 6° A concessao do beneficio ficara sujeita a avaliacdo da deficiéncia e do grau de
impedimento de que trata o 8 2° composta por avaliagdo medica e avaliacdo social realizadas
por médicos peritos e por assistentes sociais do Instituto Nacional de Seguro Social - INSS.
(Paragrafo com redacdo dada pela Lei n® 12.470, de 31/8/2011)

8 7° Na hipotese de ndo existirem servicos no municipio de residéncia do
beneficiario, fica assegurado, na forma prevista em regulamento, o seu encaminhamento ao
municipio mais proximo que contar com tal estrutura. (Paragrafo com redacéo dada pela Lei
n®9.720, de 30/11/1998)

8 8° A renda familiar mensal a que se refere o 8 3° devera ser declarada pelo
requerente ou seu representante legal, sujeitando-se aos demais procedimentos previstos no
regulamento para o deferimento do pedido. (Parédgrafo acrescido pela Lei n® 9.720, de
30/11/1998)

8 9° Os rendimentos decorrentes de estagio supervisionado e de aprendizagem nao
serdo computados para os fins de célculo da renda familiar per capita a que se refere o0 § 3°
deste artigo. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.470, de 31/8/2011 e com redacdo dada pela
Lei n® 13.146, de 6/7/2015, publicada no DOU de 7/7/2015, em vigor 180 dias ap6s sua
publicacéo)

§ 10. Considera-se impedimento de longo prazo, para os fins do § 2° deste artigo,
aquele que produza efeitos pelo prazo minimo de 2 (dois) anos. (Paragrafo acrescido pela Lei
n®12.470, de 31/8/2011)

§ 11. Para concessdo do beneficio de que trata o caput deste artigo, poderdo ser
utilizados outros elementos probatorios da condicdo de miserabilidade do grupo familiar e da
situacdo de vulnerabilidade, conforme regulamento. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 13.146,
de 6/7/2015, publicada no DOU de 7/7/2015, em vigor 180 dias apds sua publicacio)

§ 12. S&o requisitos para a concessdo, a manutencao e a revisdo do beneficio as
inscri¢des no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e no Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo Federal - Cadastro Unico, conforme previsto em regulamento. (Paragrafo
acrescido pela Medida Proviséria n® 871, de 18/1/2019, convertida na Lei n° 13.846, de
18/6/2019)

8 13. (Paragrafo acrescido pela Medida Provisdria n® 871, de 18/1/2019, e ndo
mantido pela Lei n®13.846, de 18/6/2019, na qual foi convertida a referida Medida Provisoria)

8 14. O beneficio de prestagdo continuada ou o beneficio previdenciario no valor
de até 1 (um) salario-minimo concedido a idoso acima de 65 (sessenta e cinco) anos de idade
ou pessoa com deficiéncia ndo sera computado, para fins de concessdo do beneficio de
prestacdo continuada a outro idoso ou pessoa com deficiéncia da mesma familia, no célculo da
renda a que se refere o § 3° deste artigo. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 13.982, de 2/4/2020)

§ 15. O beneficio de prestacdo continuada sera devido a mais de um membro da
mesma familia enquanto atendidos os requisitos exigidos nesta Lei. (Paragrafo acrescido pela
Lei n® 13.982, de 2/4/2020)

20-A. Em razdo do estado de calamidade publica reconhecido pelo Decreto
Legislativo n° 6, de 20 de mar¢o de 2020, e da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus (Covid-19), o critério de afericdo da renda familiar
mensal per capita previsto no inciso | do 8§ 3° do art. 20 podera ser ampliado para até 1/2 (meio)
salario-minimo.

8 1° A ampliacdo de que trata o caput ocorrera na forma de escalas graduais,
definidas em regulamento, de acordo com os seguintes fatores, combinados entre si ou
isoladamente:

| - 0 grau da deficiéncia;

Il - a dependéncia de terceiros para o desempenho de atividades basicas da vida
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diéria;

Il - as circunstancias pessoais e ambientais e os fatores socioecondmicos e
familiares que podem reduzir a funcionalidade e a plena participacdo social da pessoa com
deficiéncia candidata ou do idoso;

IV - 0 comprometimento do orgamento do nucleo familiar de que trata o § 3° do art.
20 exclusivamente com gastos com tratamentos de saude, médicos, fraldas, alimentos especiais
e medicamentos do idoso ou da pessoa com deficiéncia ndo disponibilizados gratuitamente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), ou com servigcos ndo prestados pelo Servico Unico de
Assisténcia Social (Suas), desde que comprovadamente necessarios a preservacao da salde e
da vida.

8 2° O grau da deficiéncia e o nivel de perda de autonomia, representado pela
dependéncia de terceiros para o desempenho de atividades basicas da vida diaria, de que tratam,
respectivamente, os incisos | e Il do § 1° deste artigo, serdo aferidos, para a pessoa com
deficiéncia, por meio de indices e instrumentos de avaliacdo funcional a serem desenvolvidos
e adaptados para a realidade brasileira, observados os termos dos 88 1° e 2° do art. 2° da Lei n°
13.146, de 6 de julho de 2015.

8 3° As circunstancias pessoais e ambientais e os fatores socioeconémicos de que
trata o inciso |11 do § 1° deste artigo levardo em consideracao, observado o disposto nos 8§ 1°
e 2°do art. 2° da Lei n® 13.146, de 2015, entre outros aspectos:

| - 0 grau de instrucdo e o nivel educacional e cultural do candidato ao beneficio;

Il - a acessibilidade e a adequacédo do local de residéncia a limitagdo funcional, as
condicdes de moradia e habitabilidade, 0 saneamento basico e o entorno familiar e domiciliar;

I11 - a existéncia e a disponibilidade de transporte publico e de servicos publicos de
salde e de assisténcia social no local de residéncia do candidato ao beneficio;

IV - a dependéncia do candidato ao beneficio em relacdo ao uso de tecnologias
assistivas; e

V - 0 nimero de pessoas que convivem com o candidato ao beneficio e a coabitacéo
com outro idoso ou pessoa com deficiéncia dependente de terceiros para o desempenho de
atividades basicas da vida diaria.

8 4° O valor referente ao comprometimento do orcamento do nucleo familiar com
gastos com tratamentos de salde, médicos, fraldas, alimentos especiais e medicamentos do
idoso ou da pessoa com deficiéncia, de que trata o inciso 1V do § 1° deste artigo, sera definido
pelo Instituto Nacional do Seguro Social, a partir de valores médios dos gastos realizados pelas
familias exclusivamente com essas finalidades, conforme critérios definidos em regulamento,
facultada ao interessado a possibilidade de comprovacéo, nos termos do referido regulamento,
de que os gastos efetivos ultrapassam os valores médios. (Artigo acrescido pela Lei n® 13.982,

de 2/4/2020)

Art. 21. O beneficio de prestacdo continuada deve ser revisto a cada 2 (dois) anos
para avaliacdo da continuidade das condi¢cdes que lhe deram origem.

§ 1° O pagamento do beneficio cessa no momento em que forem superadas as
condicdes referidas no caput, ou em caso de morte do beneficiario.

8 2° O beneficio sera cancelado quando se constatar irregularidade na sua concesséo
ou utilizacdo.

8 3° O desenvolvimento das capacidades cognitivas, motoras ou educacionais e a
realizacdo de atividades ndo remuneradas de habilitacdo e reabilitacdo, entre outras, ndo
constituem motivo de suspensdo ou cessacdo do beneficio da pessoa com deficiéncia.
(Paragrafo acrescido pela Lei n® 12.435, de 6/7/2011)

8 4° A cessacao do beneficio de prestacdo continuada concedido a pessoa com
deficiéncia ndo impede nova concessdao do beneficio, desde que atendidos os requisitos

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 5026-A/2020


https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2020/lei-13982-2-abril-2020-789931-publicacaooriginal-160250-pl.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2020/lei-13982-2-abril-2020-789931-publicacaooriginal-160250-pl.html
http://www2.camara.gov.br/legin/fed/lei/2011/lei-12435-6-julho-2011-610898-publicacaooriginal-133022-pl.html

16

definidos em regulamento. (Paragrafo acrescido pela Lei n°® 12.435, de 6/7/2011, e com
redacdo dada pela Lei n®12.470, de 31/8/2011)

PROJETO DE LEI N.° 2.369, DE 2021

(Do Sr. Nivaldo Albuquerque)

Cria o programa de tratamento dos pacientes com sindrome de Covid
Longa.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-1487/2021.
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PROJETO DE LEI N° , DE 2021
(Do Sr. Nivaldo Albuquerque)

Cria o programa de tratamento dos
pacientes com sindrome de Covid
Longa.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei cria, no Sistema Unico de Saude - SUS, o

programa de tratamento dos pacientes com sindrome de Covid Longa.

Paragrafo unico. Consideram-se pacientes com a sindrome de
Covid Longa ou Covid Prolongada aqueles que, havendo-se recuperado da
infeccdo aguda por Covid-19, permanecem com quadro sintomético.

Art. 2° O Sistema Unico de Satde - SUS criard um programa de

tratamento dos pacientes com sindrome de Covid Longa, que incluira:

| — estabelecimento de protocolos clinicos e diretrizes

terapéuticas;

Il — disponibilizacdo de meios diagndsticos, recursos

terapéuticos e equipes multidisciplinares capazes de tratar a Covid Longa;

lll — designagao de centros de referéncia para tratamento de
pacientes com sindrome de Covid Longa,;

IV — divulgacdo dos sintomas e sinais da Covid Longa e dos

centros de referéncia para seu tratamento entre a populacéo;
V — criacdo de um sistema de informacdes sobre a Covid Longa;

VI — estimulo a pesquisa e producéo cientifica sobre a sindrome

de Covid Longa.

Art. 3° O programa de tratamento dos pacientes com sindrome
de Covid Longa sera estruturado de acordo com 0S mesmos principios e

diretrizes estabelecidos no art. 7° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Nivaldo Albuquerque
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD210020377800
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Paragrafo unico. Os pacientes portadores de sindrome de Covid
Longa terdo os mesmos direitos dos demais pacientes do SUS, sendo vedadas

discriminacdes de qualquer tipo.

Art. 4° A divisdo das atribuicdes de responsabilidades dos entes
federados no tocante ao programa de tratamento dos pacientes com sindrome
de Covid Longa seré feira em conformidade com o disposto na Lei n° 8.080, de

19 de setembro de 1990, em especial seus arts. 15 a 19.

Art. 5° O programa de tratamento dos pacientes com sindrome
de Covid Longa sera financiado por dotagBes orcamentarias proprias,

suplementadas se for necessario.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

Além dos sintomas graves e do risco de morte pela covid-19, um
grande numero de pacientes curados da infeccdo aguda apresentam, durante
um tempo ainda ndo exatamente delimitado, sintomas como fadiga, debilidade
cognitiva, dificuldade de respirar, dores de cabeca, fraqueza muscular,
depressao, insbnia, queda de cabelo e perda dos sentidos do paladar e olfato.
Um estudo em Wuhan, China — o local do primeiro surto — descobriu que 76%
dos pacientes hospitalizados com covid-19 ainda apresentavam sintomas seis
meses apoés o inicio dos sintomas e, até nove meses apos a doenca, 30% dos

pacientes, ainda relatavam sintomas.

A nova sindrome vem sendo chamada de “covid longa” ou “covid
prolongada” e ainda esta, devido ao pouco tempo de existéncia, sendo estudada

por muitas equipes de pesquisadores em todo o mundo.

O presente projeto de lei visa a criar um programa de saude para
tratamento desses pacientes, para o que contamos com 0s votos dos nobres

parlamentares.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Nivaldo Albuquerque
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD210020377800

18

Apresentacdo: 29/06/2021 19:32 - Mesa

PLn.2369/2021

bt

*#CD210020377800 *




Sala das Sessofes, em de de 2021.

Deputado NIVALDO ALBUQUERQUE
PTB/AL

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Nivaldo Albuquerque
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD210020377800
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢fes para promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo
e 0  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

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

TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

CAPITULO Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

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

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos 0s niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua
utilizacdo pelo usuario;

VII - utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacao
de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de

governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigcos para 0s municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizagdo da rede de servicos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das a¢fes de saude, meio ambiente e saneamento
basico;

X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
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Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servigos de assisténcia
a saude da populacao;

XII - capacidade de resolucao dos servigcos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizacéo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos;

XIV - organizacao de atendimento publico especifico e especializado para mulheres
e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n°
12.845, de 1° de agosto de 2013. (Inciso acrescido pela Lei n® 13.427, de 30/3/2017)

CAPITULO Il N
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Satde -
SUS, seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, seréo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

_CAPITULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secéo |
Das Atribuicdes Comuns

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

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacéo
das acdes e servicos de saude;

Il - administracdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada
ano, a saude;

Il - acompanhamento, avaliacdo e divulgacgdo do nivel de satde da populacéo e das
condi¢des ambientais;

IV - organizacdo e coordenagdo do sistema de informacédo de saude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a salde;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade para
promocao da saude do trabalhador;

VII - participacédo de formulacéo da politica e da execucdo das a¢cdes de saneamento
basico e colaboracdo na protecdo e recuperacdo do meio ambiente;

VIII - elaboracdo e atualizacdo periodica do plano de salde;

IX - participacdo na formulacdo e na execucdo da politica de formacgdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a sadde;

X - elaboragio da proposta orcamentéaria do Sistema Unico de Saude - SUS, de
conformidade com o plano de salde;

XI - elaboracdo de normas para regular as atividades de servicos privados de saude,
tendo em vista a sua relevancia publica;

XI1 - realizacéo de operagOes externas de natureza financeira de interesse da salde,
autorizadas pelo Senado Federal,

XII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias,
decorrentes de situagfes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de
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epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizagé&o;

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

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

XVI1 - elaborar normas técnico-cientificas de promogéo, protecdo e recuperacdo da
salde;

XVII - promover articulagdo com os oOrgdos de fiscalizacdo do exercicio
profissional e outras entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos
padr@es éticos para pesquisa, agdes e servigos de salde;

XVII - promover a articulacdo da politica e dos planos de salde;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de salde;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao
poder de policia sanitéria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de
atendimento emergencial.

Secéo 11
Da Competéncia

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

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacédo e nutri¢do;

Il - participar na formulacéo e na implementacéo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento bésico; e

c) relativas as condicfes 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 satde publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitéria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéo afins,
de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saude
humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrGes para o controle das
condicGes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucdo das acdes de vigilancia epidemioldgica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execucdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade
sanitaria de produtos, substancias e servi¢os de consumo e uso humano;

IX - promover articulagio com os 6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do
exercicio profissional, bem como com entidades representativas de formacdo de recursos
humanos na area de salde;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucao da politica nacional
e producdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulacdo com os demais 0rgaos
governamentais;

Xl - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
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estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a salde;

XI1 - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para
a saude;

XIII - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacéo institucional;

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

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para 0s
Municipios, dos servicos e agdes de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal;

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

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as a¢fes e 0s servicos de salde, respeitadas
as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no &mbito do SUS, em
cooperacdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal,

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica
e financeira do SUS em todo o Territorio Nacional em cooperacdo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal.

8 1° A Unido podera executar acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em
circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a salde, que possam escapar
do controle da direcéo estadual do Sistema Unico de Sadde - SUS ou que representem risco de
disseminacdo nacional. (Paragrafo Unico transformado em § 1° pela Lei n® 14.141, de
19/4/2021)

8§ 2° Em situacgdes epidemiolégicas que caracterizem emergéncia em salde publica,
podera ser adotado procedimento simplificado para a remessa de patrimonio genético ao
exterior, na forma do regulamento. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 14.141, de 19/4/2021)

8 3° Os beneficios resultantes da exploracdo econdmica de produto acabado ou
material reprodutivo oriundo de acesso ao patriménio genético de que trata o § 2° deste artigo
serdo repartidos nos termos da Lei n° 13.123, de 20 de maio de 2015. (Paragrafo acrescido
pela Lein®14.141, de 19/4/2021)

Art. 17. A direcio estadual do Sistema Unico de Sadde - SUS compete:

| - promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das acdes de
saude;

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

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acoes e servicos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acdes e Servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

¢) de alimentacdo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgéos afins, do controle dos agravos do meio ambiente
gue tenham repercussdo na saude humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execu¢do de a¢des de saneamento
bésico;

VII - participar das a¢des de controle e avaliacéo das condic¢des e dos ambientes de
trabalho;
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VIII - em caréater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica
de insumos e equipamentos para a saude;

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 saude publica e hemocentros, e
gerir as unidades que permanecam em sua organizacdo administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacdo das
acoes e servicos de saude;

XIl - formular normas e estabelecer padrbes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;
XII - colaborar com a Unido na execugdo da vigilancia sanitaria de portos,

aeroportos e fronteiras;
XIV - 0 acompanhamento, a avaliagéo e divulgacdo dos indicadores de morbidade
e mortalidade no &mbito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Salde - SUS compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e 0s servigos de salde e gerir e
executar os servicos publicos de salde;

Il - participar do planejamento, programacao e organizacéo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satde - SUS, em articulacdo com sua direcéo estadual;

I11 - participar da execucdo, controle e avaliacdo das acGes referentes as condigdes
e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitéria;

c) de alimentacdo e nutricao;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

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

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressfes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a saude humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais, estaduais e federais
competentes, para controlé-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;

V111 - gerir laboratdrios publicos de satide e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servicos privados de salde, bem como controlar e avaliar sua
execucao;

X1 - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude;

XII - normatizar complementarmente as acdes e servigos publicos de salde no seu
ambito de atuacao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuigdes reservadas aos Estados e aos
Municipios.

CAPITULOV )
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n® 9.836 de 23/9/1999)
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Art. 19-A. As acdes e servicos de salde voltados para o atendimento das populactes
indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto
nesta Lei. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Satde Indigena, componente
do Sistema Unico de Satide - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita integracdo. (Artigo acrescido pela Lei n°
9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei
com os 0rgdos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Artigo acrescido pela Lei n®9.836,

de 23/9/1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e ndo-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execugéo das acgoes. (“Caput”
do artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

8§ 1° A Unido instituird mecanismo de financiamento especifico para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, sempre que houver necessidade de atencdo secundaria e
terciaria fora dos territérios indigenas. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 14.021, de 7/7/2020,
vetado pelo Presidente da Republica, mantido pelo Congresso Nacional e publicado na Edi¢éo
Extra A do DOU de 27/8/2020)

8§ 2° Em situacdes emergenciais e de calamidade publica:

| - a Unido devera assegurar aporte adicional de recursos ndo previstos nos planos
de saude dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis) ao Subsistema de Atencédo a Saude
Indigena;

Il - deveréa ser garantida a inclusdo dos povos indigenas nos planos emergenciais
para atendimento dos pacientes graves das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude,
explicitados os fluxos e as referéncias para o atendimento em tempo oportuno. (Paragrafo
acrescido pela Lei n® 14.021, de 7/7/2020, vetado pelo Presidente da Republica, mantido pelo
Congresso Nacional e publicado na Edi¢do Extra A do DOU de 27/8/2020)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para a atencdo a
salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a salde, saneamento bésico, nutri¢cdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacao de terras, educacdo sanitaria e integracdo institucional. (Artigo acrescido pela Lei
n°® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado. (“Caput” do artigo acrescido pela Lei n®9.836,
de 23/9/1999)

8 1° O Subsistema de que trata 0 caput deste artigo tera como base os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

8 1°-A. A rede do SUS devera obrigatoriamente fazer o registro e a notificacdo da
declaracdo de raca ou cor, garantindo a identificacdo de todos os indigenas atendidos nos
sistemas publicos de saude. § 1°-B. A Unido devera integrar os sistemas de informacao da rede
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do SUS com os dados do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. (Paragrafo acrescido pela
Lei n® 14.021, de 7/7/2020, vetado pelo Presidente da Republica, mantido pelo Congresso
Nacional e publicado na Edi¢do Extra A do DOU de 27/8/2020)

8 1°-B. A Unido devera integrar os sistemas de informacé&o da rede do SUS com os
dados do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena. (Parégrafo acrescido pela Lei n°® 14.021,
de 7/7/2020, vetado pelo Presidente da Republica, mantido pelo Congresso Nacional e
publicado na Edi¢do Extra A do DOU de 27/8/2020)

8 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacOes na estrutura e organizacdo do SUS nas regifes
onde residem as populacdes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminagdes. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 9.836, de
23/9/1999)

8 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em &mbito local,
regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a
atencdo primaria, secundaria e terciaria a satde. (Paragrafo acrescido pela Lei n° 9.836, de

23/9/1999)

Art. 19-H. As populacdes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais como 0
Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o
caso. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

CAPITULO VI 3
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. S&o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Salde, o atendimento
domiciliar e a internacdo domiciliar.

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

8 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

§ 3° O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por
indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido
pela Lei n®10.424, de 15/4/2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n°11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de satide do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
(“Caput” do artigo artigo acrescido pela Lei n°11.108, de 7/4/2005)

8 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo seré indicado pela parturiente.
(Paragrafo acrescido pela Lei n®11.108, de 7/4/2005)

8§ 2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
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artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

8 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Paragrafo
acrescido pela Lei n®12.895, de 18/12/2013)

Art. 19-L (VETADO na Lei n° 11.108, de 7/4/2005)

CAPITULO VIII
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO
DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias apés a publicacido)

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso |
do art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a salde, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico
para a doenga ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com
o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Satde -
SUS, realizados no territério nacional por servigo proprio, conveniado ou contratado. (Artigo
acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180
dias apos a publicacao)

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes
definicoes:

| - produtos de interesse para a salde: Orteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para
o diagnostico da doenca ou do agravo a salde; o tratamento preconizado, com 0s medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos
de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada
no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-0O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer 0s
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo
a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de
surgimento de intolerancia ou reacao adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto
ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a salde de que trata o
protocolo. (Artigo acrescido pela Lein®12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011,
em vigor 180 dias apos a publicacéo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacao
sera realizada:

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 5026-A/2020


http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2005/lei-11108-7-abril-2005-536370-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2013/lei-12895-18-dezembro-2013-777701-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2013/lei-12895-18-dezembro-2013-777701-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2005/lei-11108-7-abril-2005-536370-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-norma-pl.html

28

I - com base nas relacdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

I - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base
nas relacdes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Bipartite;

I - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relac6es de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Sadde. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacédo)

Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constitui¢do ou a alteracéo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da Saude, assessorado pela
Comissdo Nacional de Incorporacgdo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, cuja
composicédo e regimento sdo definidos em regulamento, contara com a participacdo de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista
na érea, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

8 2° O relatorio da Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
levara em consideracao, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca
do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente
para o registro ou a autorizacao de uso;

Il - a avaliacdo econdémica comparativa dos beneficios e dos custos em relagéo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicac¢éo)

Art. 19-R. A incorporacdo, a exclusao e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q serdo
efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo nédo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida
a sua prorrogacéo por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

8 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o
disposto na Lei n®9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacgdes especiais:

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informacdes necessarias para o atendimento do
disposto no 8§ 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);

I11 - realizacdo de consulta publica que inclua a divulgacao do parecer emitido pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS;

IV - realizacdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisdo, se a relevancia da
matéria justificar o evento.

8 2°( VETADO). (Artigo acrescido pela Lei n®12.401, de 28/4/2011, publicada no
DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-S. (VETADO na Lei n° 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacéo)

Art. 19-T. S&o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:
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| - 0 pagamento, 0 ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

Il - a dispensacédo, 0 pagamento, 0 ressarcimento ou o reembolso de medicamento
e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Artigo acrescido pela Lei n®12.401,
de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicac¢éo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada
na Comissdo Intergestores Tripartite. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacéo)

TITULO I i o
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacao,
por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promocéo, protecao e recuperacdo da salde.
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 5.026, DE 2020
Apensados: PL n°®907/2021, PL n°® 1.487/2021 e PL n® 2.369/2021

Dispbe sobre a garantia de assisténcia
integral a saude dos individuos
diagnosticados com COVID-19, sintomaticos
ou nao.

Autor: Deputado CELIO SILVEIRA
Relator: Deputado EDUARDO BARBOSA

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 5.026 de 2020, de autoria do ilustre
Deputado Célio Silveira, objetiva garantir de assisténcia integral a saude dos

individuos diagnosticados com COVID-19, sintomaticos ou nao.

Tal garantia se estende mesmo apds o término do tratamento
convencional dos sintomas ou alta hospitalar, especialmente a fim de se

prevenir, acompanhar e tratar possiveis sequelas ocasionadas pela patologia.

Na justificacdo da proposicéo, o autor destaca a ocorréncia de
sequelas, que demanda atengdo a saude continuada. Reconhece que ja existe
o direito de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), mas entende que a
“positivacao da garantia de assisténcia ao paciente com COVID-19” trara

“‘maior efetividade a atengdo em saude desses usuarios”.

Essa proposi¢éo tramita sob o regime de prioridade na Camara
dos Deputados, por meio da apreciagdo conclusiva da Comissdo de

Seguridade Social e Familia (CSSF); da Comissado de Finangas e Tributagao

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Eduardo Barbosa
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(CFT) e de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJC), cabendo a

apreciacao do meérito a primeira.

Foram apensados trés Projetos de Lei a essa matéria. Sao

eles:

- PL 907/2021 de autoria do Deputado Zeca Dirceu, que
assegura, no ambito do Sistema Unico de Saude, a reabilitacdo de pessoas
com sequelas decorrentes da COVID-19 com recursos repassados pela Unido

e da outras providéncias.

- PL 1487/2021, de autoria do Deputado Altineu Cortes, que
institui o Programa Nacional de Reabilitacdo Pds-Covid-19, e altera a Lei n°
8.742, de 7 de dezembro de 1993, que dispde sobre o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), para garantir o pagamento deste beneficio para pessoas

com sequelas limitantes de Covid-19.

- PL 2369/2021, de autoria do Deputado Nivaldo Albuquerque,
que cria o programa de tratamento dos pacientes com sindrome de Covid

Longa.

Tendo sido encerrado o prazo regimental para recebimento de

emendas a matéria, nenhuma foi apresentada nesta Comissao.

E o relatorio.

Il -VOTO DO RELATOR

A garantia da assisténcia integral a saude de pessoas
diagnosticadas com Covid-19 € um tema meritorio para a saude da populagao

brasileira.

A CSSF tem demonstrado no decorrer deste ano preocupacéao
com a atengao p6s-Covid-19, uma vez que ja foram descritos varios tipos de

consequéncias, afetando variados sistemas do organismo.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Eduardo Barbosa
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Segundo o Centro para o Controle de Doengas e Prevengao

(CDC) dos Estados Unidos," embora a maioria das pessoas com Covid-19
melhore semanas apo0s a doenga, algumas pessoas apresentam condicoes
pos-Covid. Estas incluem uma ampla gama de problemas de saude novos,
recorrentes ou continuos que as pessoas podem experimentar quatro ou mais
semanas apos serem infectadas com o novo coronavirus. Essas condigbes

pos-Covid também podem ser conhecidas como Covid longa ou crénica.

Ao contrario de alguns dos outros tipos de condigdes pos-Covid
que tendem a ocorrer apenas em pessoas que tiveram doenga grave, esses
sintomas podem acontecer a qualquer pessoa que teve Covid-19, mesmo se a
doenga foi leve. As pessoas geralmente relatam ter diferentes combinagdes
dos seguintes sintomas: dificuldade em respirar ou falta de ar, cansago ou
fadiga, dificuldade de pensamento ou concentragdo, tosse, dor no peito ou
estbmago, dor de cabeca, palpitagdes, dor nas articulagbes ou musculos,
diarreia, problemas de sono, mudanca de humor, mudanga no cheiro ou sabor

e alteracdes nos ciclos do periodo menstrual.

Algumas pessoas que tiveram doenca grave com Covid-19
apresentam efeitos em multiplos 6rgdos ou condigbes autoimunes por um
periodo mais longo, com sintomas que duram semanas ou meses apos a
doenga com Covid-19. Os efeitos em varios érgaos podem afetar muitos, senao
todos, os sistemas do corpo, incluindo o coragao, os pulmdes, os rins, a pele e

as fungodes cerebrais.

Embora seja muito raro, algumas pessoas, principalmente
criangas, apresentam sindrome inflamatéria multissistémica durante ou
imediatamente apdés uma infeccédo por Covid-19. Essa condigao também pode

produzir sintomas que se prolongam no tempo.

Vale destacar que os efeitos da hospitalizacdo também podem
provocar a sindrome de cuidado pds-intensivo, que pode incluir fraqueza
severa, problemas de raciocinio e julgamento e transtorno de estresse poés-

traumatico. Por vezes, pode ser dificil saber se sintomas sao causados pelos

1 Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/index.html.
Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Eduardo Barbosa
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efeitos da hospitalizacdo, pelos efeitos de longo prazo do virus ou pela

combinacao de ambos.

Considerando as variadas consequéncias da Covid-19, mesmo
apos a resolugdo da fase aguda da infecgao, € relevante que a rede do SUS
ofereca a atencdo adequada as pessoas que apresentem demandas

relacionadas a doenca.

Desse modo, apoio a aprovacdo da matéria, destacando que
apresento substitutivo para aperfeicoa-la, utilizando contribuicbes das
proposi¢des em analise, que consideram a atengao integral a todos os tipos de
casos de Covid-19, além de destacar a Covid de longa duragcao e as demandas
por reabilitacdo. Nao foi inserido dispositivo sobre o BPC, pois esse outro
objeto, o do auxilio econébmico decorrente da pandemia, tem sido abordado por
normas especificas, a exemplo da Lei n°® 13.982, de 2 de abril de 2020 e da Lei
n°® 14.171, de 10 de junho de 2021.

Assim, o substitutivo contempla uma assisténcia integral a
saude dos individuos diagnosticados com Covid-19, sintomaticos ou n&o, por
meio do Sistema Unico de Salde. S&o previstas acdes para: a) o
estabelecimento de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas; b)
disponibilizagdo de meios diagnosticos, recursos terapéuticos e equipes
multidisciplinares; c) designagédo de centros de referéncia para tratamento de
pacientes com sindrome de Covid Longa; d) divulgagao dos sintomas e sinais
sobre as consequéncias da Covid-19 e dos centros de referéncia para seu
tratamento entre a populagéo; e) criagdo de um sistema de informagdes sobre
as consequéncias da Covid-19 na saude; f) estimulo a pesquisa e produgao
cientifica sobre as consequéncias da Covid-19 na saude. Também é destacada

a capacitacao das equipes de saude do SUS.

Diante do exposto, voto pela APROVACAO do Projeto de Lei n°
5.026, de 2020, e de seus apensados, os Projetos de Lei n° 907/2021, n°
1.487/2021 e n° 2.369/2021, na forma do substitutivo em anexo.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Eduardo Barbosa
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AOS PROJETOS DE LEI N° 5.026, DE 2020;
N° 907, DE 2021; N° 1.487, DE 2021; e N° 2.369, DE2021

Dispde sobre a garantia de assisténcia
integral a saude  dos individuos
diagnosticados com Covid-19, sintomaticos
ou nao.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Esta Lei dispde sobre a garantia de assisténcia integral
a saude dos individuos diagnosticados com Covid-19, sintomaticos ou n&o, por

meio do Sistema Unico de Saude.

Art. 2° Fica assegurado ao individuo diagnosticado com Covid-
19, sintomatico ou nao, assisténcia integral a saude, por meio do Sistema
Unico de Saude, mesmo apds o término do tratamento convencional dos
sintomas ou alta hospitalar, especialmente a fim de prevenir, acompanhar,

tratar possiveis sequelas ocasionadas pela patologia e promover a reabilitacao.

§ 1° O Sistema Unico de Saude incluira na atencdo a pessoas

diagnosticadas com Covid-19, inclusive em situagdes de sintomas persistentes:

| — estabelecimento de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas;
I — disponibilizagdo de meios diagndsticos, recursos

terapéuticos e equipes multidisciplinares;

[l — designagao de centros de referéncia para tratamento de

pacientes com sindrome de Covid Longa;

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Eduardo Barbosa
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IV — divulgacédo dos sintomas e sinais sobre as consequéncias

da Covid-19 e dos centros de referéncia para seu tratamento entre a
populacio;
V — criagdo de um sistema de informagdes sobre as

consequéncias da Covid-19 na saude;

VI — estimulo a pesquisa e producdo cientifica sobre as

consequéncias da Covid-19 na saude.

§ 2° As equipes responsaveis pelas acbes de saude
associadas a assisténcia referida no caput deste artigo serdo submetidas a
capacitacdes periodicas, para atualizagdo a respeito da evolugdo de casos
agudos e das consequéncias tardias da Covid-19, conforme normas técnicas

do Sistema Unico de Saude.

Art. 3° A acgdes previstas nesta Lei serdo financiadas por

dotagdes orgcamentarias proprias, suplementadas se for necessario.

Art. 4°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala da Comissao, em 08 de novembro de 2021.

Deputado EDUARDO BRABOSA
Relator

2021-14837
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
PROJETO DE LEI N° 5.026, DE 2020

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Seguridade Social e Familia, em reunido
extraordinaria realizada hoje, mediante votagdo ocorrida por processo simbodlico,
concluiu pela aprovagdo do Projeto de Lei n° 5.026/2020, do PL 907/2021, do PL
1487/2021 e do PL 2369/2021, apensados, com substitutivo, nos termos do Parecer do
Relator, Deputado Eduardo Barbosa.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Pinheirinho - Presidente, Pedro Westphalen - Vice-Presidente,
Adriana Ventura, Alan Rick, Alexandre Padilha, Aline Gurgel, Benedita da Silva, Carla
Dickson, Carmen Zanotto, Célio Silveira, Chico D'Angelo, Daniela do Waguinho,
Danilo Cabral, Dr. Frederico, Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr., Dr. Luiz Ovando, Dr.
Zacharias Calil, Dra. Soraya Manato, Dulce Miranda, Eduardo Barbosa, Eduardo Costa,
Eleuses Paiva, Eros Biondini, Flavia Morais, Francisco Jr., Geovania de Sa, Jandira
Feghali, Jorge Solla, Leandre, Marcio Labre, Marreca Filho, Miguel Lombardi, Ossesio
Silva, Pastor Sargento Isidorio, Paulo Foletto, Pedro Vilela, Rejane Dias, Ricardo
Barros, Robério Monteiro, Ruy Carneiro, Silvia Cristina, Tereza Nelma, Vivi Reis,
Weliton Prado, Adriano do Baldy, Afonso Hamm, Alcides Rodrigues, Alice Portugal,
André Janones, Antonio Brito, Arlindo Chinaglia, Christiane de Souza Yared, Dr.
Jaziel, Fabio Mitidieri, Felicio Laterca, Gilberto Nascimento, Hiran Gongalves, José
Rocha, Lauriete, Lucas Redecker, Luiz Lima, Ney Leprevost, Paula Belmonte, Paulo
Guedes, Professor Alcides, Professora Dayane Pimentel, Professora Dorinha Seabra
Rezende e Z¢ Neto.

Sala da Comissao, em 4 de maio de 2022.

Deputado PINHEIRINHO
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Pinheirinho
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO ADOTADO AOS PROJETOS DE LEI N° 5.026, DE 2020;
N° 907, DE 2021; N° 1.487, DE 2021; e N° 2.369, DE 2021

Dispbe sobre a garantia de assisténcia
integral a saude dos individuos diagnosticados com
Covid-19, sintomaticos ou nao.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Esta Lei dispbe sobre a garantia de assisténcia integral a
saude dos individuos diagnosticados com Covid-19, sintomaticos ou n&o, por meio do

Sistema Unico de Saude.

Art. 2° Fica assegurado ao individuo diagnosticado com Covid-19,
sintomatico ou ndo, assisténcia integral & satde, por meio do Sistema Unico de
Saude, mesmo apds o término do tratamento convencional dos sintomas ou alta
hospitalar, especialmente a fim de prevenir, acompanhar, tratar possiveis sequelas

ocasionadas pela patologia e promover a reabilitacio.

§ 1° O Sistema Unico de Salde incluird na atencdo a pessoas

diagnosticadas com Covid-19, inclusive em situagdes de sintomas persistentes:
| — estabelecimento de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

Il — disponibilizacdo de meios diagnosticos, recursos terapéuticos e

equipes multidisciplinares;

[l — designagdo de centros de referéncia para tratamento de

pacientes com sindrome de Covid Longa;

IV — divulgacdo dos sintomas e sinais sobre as consequéncias da

Covid-19 e dos centros de referéncia para seu tratamento entre a populacao;

V — criacdo de um sistema de informacdes sobre as consequéncias

da Covid-19 na saude;

VI — estimulo a pesquisa e produgdao cientifica sobre as

onsequéncias da Covid-19 na saude.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Pinheirinho
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§ 2° As equipes responsaveis pelas agdes de saude associadas a
assisténcia referida no caput deste artigo serdo submetidas a capacitagbes
periddicas, para atualizagdo a respeito da evolugdo de casos agudos e das
consequéncias tardias da Covid-19, conforme normas técnicas do Sistema Unico de

Saude.

Art. 3° A acbes previstas nesta Lei serdo financiadas por dotagdes

orgcamentarias proprias, suplementadas se for necessario.

Art. 4°. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala da Comissao, em 4 de maio de 2022.

Deputado PINHEIRINHO
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Pinheirinho
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