CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 1.932-B, DE 2021

(Do Senado Federal)
OFICIO N° 639/21 — SF

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para determinar que o
abastecimento de medicamentos e de produtos para a saude nos entes
da federacdo sera controlado por meio de sistema integrado de
acompanhamento em tempo real do consumo e do estoque; tendo
parecer: da Comissao de Seguridade Social e Familia, pela aprovacéo
(relator: DEP. LUIZ LIMA); e da Comissé&o de Constituicdo e Justica e de
Cidadania, pela constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa, com
emenda de redacéo (relatora: DEP. LAURA CARNEIRO).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD).

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacédo do Plenério
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Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro (le; ]

1990, para determinar que o abastecimentc% ol
de medicamentos e de produtos para|a

satde nos entes da federagdo sera—
controlado por meio de sistema integrado

de acompanhamento em tempo real do
consumo e do estoque.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 19-M da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar
acrescido dos seguintes §§ 1° e 2°:
AT TO-ML e
§ 1° O abastecimento de medicamentos e de produtos para a saude
sera controlado por meio de sistema integrado de acompanhamento em
tempo real do consumo e do estoque, com agregacao de dados por Estados
e pelo Distrito Federal e com administragdo compartilhada entre todas as
esferas de gestdo do Sistema Unico de Saade (SUS).
§ 2° As esferas de gestdo do SUS fornecerdo a populagdo amplo
acesso a informacao, pela internet, acerca dos estoques de medicamentos,
de féormulas nutricionais e de demais produtos para a saude disponiveis nas
farmacias e nos almoxarifados sob sua responsabilidade, garantida,
inclusive, acessibilidade nos termos da Lei n° 13.146, de 6 de julho de
2015.” (NR)
Art. 2° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua
publicacgdo oficial.

Senado Federal, em 4 de novembro de 2021.

Senador Rodrigo Pacheco
Presidente do Senado Federal
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3



LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao 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 salde, a organizagao
e 0  funcionamento dos  servicos
correspondentes e d& outras providéncias.

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territorio nacional, as acOes e servigos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO I )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSIGAO PRELIMINAR

CAPITULOV )
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n® 9.836 de 23/9/1999)

Art. 19-A. As ac0es e servicos de salde voltados para o atendimento das populagdes
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 Sadde Indigena, componente
do Sistema Unico de Saude - 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 integracéo. (Artigo acrescido pela Lei n°
9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos préprios, 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 o0s 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 néo-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execugédo das acoes. (“Caput”
do artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

8 1° A Unido instituira mecanismo de financiamento especifico para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, sempre que houver necessidade de atencdo secundaria e
terciaria fora dos territdrios 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:
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| - a Unido devera assegurar aporte adicional de recursos ndo previstos nos planos
de salde dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis) ao Subsistema de Atencao a Saude
Indigena;

Il - deverd 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¢éo 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 o modelo a ser adotado para a atengdo 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,
demarcacdo de terras, educacdo sanitéria e integragdo institucional. (Artigo acrescido pela Lei
n°® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atengdo 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
Sanitérios 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 identificagdo de todos os indigenas atendidos nos
sistemas publicos de saude. § 1°-B. A Unido devera integrar os sistemas de informac&o da rede
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 deverd integrar os sistemas de informacéo 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)

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacfes na estrutura e organizacdo do SUS nas regides
onde residem as populaces 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 ambito local,
regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a
atencdo primaria, secundaria e terciéria a saude. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 9.836, de

23/9/1999)

Art. 19-H. As populacbes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais como o
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 B
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. S8o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento
domiciliar e a internagdo domiciliar.

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicologicos 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.
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8 3° O atendimento e a internacdo domiciliares sé 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 servigos de saude do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede prépria
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 pos-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 acOes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Pardgrafo 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)

X 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 publicacao)

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
prescrigdo 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 Saude -
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 publicacdo)

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

| - 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 satde; o tratamento preconizado, com os 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 apos a publicacéo)

Art. 19-0O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer os
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.
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Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranga, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a salde de que trata o
protocolo. (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)

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

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;

Il - 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 serd pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite;

I - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacfes 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 atribuicbes do Ministério da Saude, assessorado pela
Comissao Nacional de Incorporacgdo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdao Nacional de Incorporacdo 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 relatério da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
levara em consideracao, necessariamente:

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

Il - a avaliacdo econdémica comparativa dos beneficios e dos custos em relacéo as
tecnologias j& 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 excluséo e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q seréo
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 informacfes necessarias para o atendimento do
disposto no 8§ 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);

I11 - realizacdo de consulta pablica que inclua a divulgacdo do parecer emitido pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS;

IV - realizagéo de audiéncia publica, antes da tomada de decis&o, 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 apos a publicacéo)

Art. 19-T. S8o 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, o0 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¢ao)

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 ap6s a publicacéo)

TITULO I11I . o
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servicos 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.

LEI N°13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015

Institui a Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia).

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

LIVRO I
PARTE GERAL

TITULO|
DISPOSIGCOES PRELIMINARES

CAPITULO |
DISPOSIGOES GERAIS

Art. 1° E instituida a Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover, em condicdes de igualdade, o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua
inclusdo social e cidadania.

Paragrafo unico. Esta Lei tem como base a Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo Congresso Nacional por meio do
Decreto Legislativo n® 186, de 9 de julho de 2008, em conformidade com o procedimento
previsto no § 3° do art. 5° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em vigor para o
Brasil, no plano juridico externo, desde 31 de agosto de 2008, e promulgados pelo Decreto n°
6.949, de 25 de agosto de 2009, data de inicio de sua vigéncia no plano interno.

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes
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com as demais pessoas.

8 1° A avaliacdo da deficiéncia, quando necesséria, sera biopsicossocial, realizada
por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

| - os impedimentos nas funcdes e nas estruturas do corpo;

Il - os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais;

I11 - a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV - arestricdo de participacéo.

8§ 2° O Poder Executivo criara instrumentos para avaliacdo da deficiéncia.
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 1.932, DE 2021.

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para determinar que o
abastecimento de medicamentos e de
produtos para a saude nos entes da
federagdo sera controlado por meio de
sistema integrado de acompanhamento em
tempo real do consumo e do estoque.

Autor: SENADO FEDERAL - Senador
JAYME CAMPOS (DEM/MT)

Relator: Deputado Federal LUIZ LIMA

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 1.932, de 2021, de autoria do Senado
Federal — Senador Jayme Campos, propde a alteragao do art. 19-M da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, com o acréscimo de dispositivos que tratam
de um sistema para acompanhamento em tempo real do estoque e consumo
de medicamentos e produtos para a saude no SUS. Os dados seriam inseridos
pelos estados e Distrito Federal e a administracdo do sistema seria
compartilhada entre as trés esferas de gestdao do SUS, as quais devem

providenciar o amplo acesso a informacgao, pela internet, por toda a populacao.

Como justificativa a iniciativa, o autor cita Relatério do Tribunal
de Contas da Unido (TCU) que apontou falha do Ministério da Saude no
acompanhamento dos medicamentos usados no “kit intubacdo” em meio a
pandemia da covid-19, sem "controle em tempo real" ou "sistema apropriado".
Acrescenta que o objetivo da proposta € melhorar a transparéncia, a eficiéncia
e o controle dos estoques e das demandas de medicamentos, para prevenir a
falta desses produtos nos servigcos de saude.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Luiz Lima
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD222278510300
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A proposicao, que esta sujeita a apreciacao do Plenario, foi
despachada para a avaliagdo das Comissdes de Seguridade Social e Familia —
CSSF e de Constituicédo e Justica e de Cidadania — CCJC (Art. 54 RICD)

E o Relatorio.

Il -VOTO DO RELATOR

Trata-se de Projeto de Lei, de autoria do Senado Federal,
acerca da implementagdo de um sistema para acompanhamento, em tempo
real, do consumo e dos estoques de medicamentos e produtos para a saude no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, que serviria como agregador das
informacdes fornecidas pelos Estados e Distrito Federal, com a administragao
do sistema compartilhada entre as trés esferas de gestdo do SUS. As
informagdes constantes do referido sistema deverdo ser amplamente
acessiveis por toda a populacdo. A esta Comissdao compete a avaliagao do

meérito da proposi¢ao para o sistema de saude.

Como visto, a proposicao traz medida direcionada a melhoria
da gestdo publica, algo que na area da saude tem sido um dos principais
objetivos almejados pelos instrumentos de planejamento do SUS. Aprimorar os
processos relacionados com a logistica de aquisicdo, estocagem e
dispensacao de medicamentos e outros produtos para a saude, torna-se etapa
essencial para a melhoria da eficiéncia do SUS e para evitar casos de
desabastecimento de produtos estratégicos, como ocorreu durante a pandemia
de covid-19.

Atualmente, existem varios instrumentos, tecnologias e
sistemas informatizados que permitem ganhos qualitativos no gerenciamento
de diversos processos desenvolvidos pelos setores de servicos. Entendo que
essas ferramentas podem e devem ser exploradas pelo setor publico, em
especial pelos servigos publicos de saude, para sistematizar dados relevantes
a gestado de seus bens e etapas dos servigos, além da definicdo de indicadores

que possam facilitar a analise gerencial e apontam as melhores solugdes.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Luiz Lima
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD222278510300
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A criagdo de um sistema, com amplo acesso ao publico
interessado, que possibilite a consulta aos estoques publicos de medicamentos
e produtos para a saude também contribui para a transparéncia e publicidade
da gestao dos bens publicos. Os principios citados sdo muito importantes para
que os cidadaos tenham meios de proteger seus direitos e exigir do Poder
Publico que cumpra com seus deveres. Em dultima analise, o povo € o
verdadeiro dono dos bens publicos, por isso, nada mais justo que as
informacgdes sobre estoques de medicamentos nas farmacias publicas sejam

plenamente acessiveis por meio dos sistemas eletrénicos existentes.

Vale lembrar um dos deveres basilares da Lei de Acesso a
Informacgao - Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, que em seu art. 5°
determina ser “dever do Estado garantir o direito de acesso a informagao, que
sera franqueado, mediante procedimentos objetivos e ageis, de forma
transparente, clara e em linguagem de facil compreensao”. Assim, conhecer
os bens em estoque ndo é somente um direito de todos os cidadaos, mas um
dever estatal a ser garantido pelos gestores publicos. Essa transparéncia deve
ser vista como uma forma de prestacdo de contas continua, além de
contemplar a participagdo social na organizagao do SUS, uma das diretrizes

organizativas do sistema previstas pelo art. 198 da Constituicdo Federal.

Ante todo o exposto, VOTO pela APROVACAO do Projeto de
Lei n® 1.932, de 2021.

Sala da Comissao, em 31de maio de 2022.

Deputado Federa LUIZ LIMA
Relator

2022-4479

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Luiz Lima
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD222278510300
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
PROJETO DE LEI N° 1.932, DE 2021

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Seguridade Social e Familia, em reunido
extraordinaria realizada hoje, mediante votacao ocorrida por processo simbolico, opinou
pela aprovagdo do Projeto de Lei n® 1.932/2021, nos termos do Parecer do Relator,
Deputado Luiz Lima.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Pinheirinho - Presidente, Pedro Westphalen, Eduardo Barbosa ¢
Paulo Foletto - Vice-Presidentes, Adriana Ventura, Alan Rick, Alexandre Padilha, Aline
Gurgel, Benedita da Silva, Carla Dickson, Carmen Zanotto, Célio Silveira, Chico
D'Angelo, Chris Tonietto, Dr. Frederico, Dr. Luiz Ovando, Dr. Zacharias Calil, Dra.
Soraya Manato, Eduardo Costa, Eleuses Paiva, Eros Biondini, Flavia Morais, Jandira
Feghali, Leandre, Luciano Ducci, Mario Heringer, Marreca Filho, Marx Beltrao, Miguel
Lombardi, Osmar Terra, Otoni de Paula, Ottaci Nascimento, Pastor Sargento Isidorio,
Pedro Vilela, Rejane Dias, Ricardo Barros, Ruy Carneiro, Silvia Cristina, Tereza
Nelma, Weliton Prado, Afonso Hamm, Alcides Rodrigues, Alice Portugal, André
Janones, Celina Ledo, Diego Garcia, Dr. Agripino Magalhaes, Gilberto Nascimento,
Lauriete, Luiz Lima, Ney Leprevost, Paula Belmonte, Professor Alcides, Professora
Dorinha Seabra Rezende e Ricardo Silva.

Sala da Comissao, em 21 de junho de 2022.

Deputado PINHEIRINHO
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Pinheirinho
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 1.932, DE 2021

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para determinar que o
abastecimento de medicamentos e de
produtos para a saude nos entes da
federagdo sera controlado por meio de
sistema integrado de acompanhamento em
tempo real do consumo e do estoque.

Autor: SENADO FEDERAL - JAYME
CAMPOS

Relatora: Deputada LAURA CARNEIRO

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n® 1.932, de 2021, oriundo do Senado Federal,
altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para determinar que o
abastecimento de medicamentos e de produtos para a saude nos entes da
Federagéo sera controlado por meio de sistema integrado de acompanhamento

em tempo real do consumo e do estoque.

O art. 19-M da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa
a viger acrescido dos seguintes dois paragrafos:

§ 1° O abastecimento de medicamentos e de produtos para a
saude sera controlado por meio de sistema integrado de
acompanhamento em tempo real do consumo e do estoque,
com agregacgao de dados por Estados e pelo Distrito Federal e
com administracdo compartilhada entre todas as esferas de

gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Laura Carneiro

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade as&me:m'a.14nar'a.\cg br/CD238485255700
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§ 2° As esferas de gestdo do SUS fornecerdao a populacao
amplo acesso a informacéao, pela internet, acerca dos estoques
de medicamentos, de formulas nutricionais e de demais
produtos para a saude disponiveis nas farmacias e nos
almoxarifados sob sua responsabilidade, garantida, inclusive,
acessibilidade nos termos da Lei n° 13.146, de 6 de julho de
2015.” (NR)

A matéria foi distribuida, conforme despacho do Presidente da
Casa, para a Comissao de Seguridade Social e Familia e para a Comissao de
Constituicdo e Justica e de Cidadania, incumbindo a essa apreciar a
proposicdo nos aspectos da constitucionalidade e da juridicidade (Art. 54,

inciso |, do Regimento Interno da Camara dos Deputados).

O regime de tramitagao do Projeto é o prioritario, nos termos do

art. 151, inciso Il, do Regimento Interno da Casa.

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido
extraordinaria, que aconteceu em 21 de junho de 2022, aprovou o Projeto ora

analisado.

E o relatério.

Il -VOTO DA RELATORA

Cabe a esta Comissao de Constituicdo e Justica e de
Cidadania se pronunciar sobre a constitucionalidade, juridicidade e técnica

legislativa das proposigcbes na forma do art. 32, inc. IV, alinea “a”, do

Regimento Interno da Camara dos Deputados.

A Unido tem competéncia, na forma do art. 24, Xll, da
Constituicdo da Republica, para legislar sobre protecédo e defesa da saude. A

matéria do Projeto em exame é, assim, constitucional.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Laura Carneiro

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade asmmem’a.15mr'a.\cg br/CD238485255700
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Nao ha impedimento a iniciativa de Parlamentar na deflagracao

do processo legislativo no caso.

As condig¢des, tanto de competéncia material, quanto formal,

estdo desse modo satisfeitas.

No que toca a juridicidade, observa-se que a matéria em
nenhum momento transgride os principios gerais do direito que informam o

sistema juridico patrio. Eis por que ¢ juridica.

No que concerne a técnica e a redagao legislativa, constata-se
que as imposi¢des da Lei Complementar n° 95, de 1998, foram observadas. O
Projeto de Lei n° 1.932, de 2021, é, desse modo, de boa redagao e técnica
legislativa. Deve-se, todavia, grafar a expressao “federagdo,” que ocorre na

ementa, com inicial maiuscula.

Haja vista o0 que se acaba de expor, voto pela
constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa do Projeto de Lei n°®

1.932, de 2021, com a emenda anexa.

Sala da Comissao, em 12 de abril de 2023.

Deputada Federal LAURA CARNEIRO
Relatora

2023-3202

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Laura Carneiro
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PRL 1/0

PRLnNn.1

PROJETO DE LEI N° 1.932, DE 2021

Apresentacdo: 12/04/2023 15:58:21.820 - CCIJC

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para determinar que o
abastecimento de medicamentos e de
produtos para a saude nos entes da
federacdo sera controlado por meio de
sistema integrado de acompanhamento em
tempo real do consumo e do estoque.

EMENDA DE REDAGAO N° 1

Dé-se a expressdao “federacdo”, presente na ementa do

Projeto, nova grafia com a introdugao da inicial maiuscula (Federagao).

Sala da Comissao, em 12 de abril de 2023.

Deputada Federal LAURA CARNEIRO
Relatora

2023-3202

* CD238485255700 =*

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Laura Carneiro
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTIGCA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 1.932, DE 2021

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Constituicao e Justica e de Cidadania, em reuniao
extraordindria realizada hoje, mediante votagao ocorrida por processo simbdlico, opinou
pela constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa, com emenda de redacdo do
Projeto de Lei n® 1.932/2021, nos termos do Parecer da Relatora, Deputada Laura
Carneiro.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Rui Falcao - Presidente, Afonso Motta, Aguinaldo Ribeiro,
Alencar Santana, Alex Manente, Alfredo Gaspar, André Janones, Arthur Oliveira Maia,
Atila Lira, Bacelar, Capitao Augusto, Caroline de Toni, Cobalchini, Coronel Fernanda,
Delegada Katarina, Delegado Marcelo Freitas, Delegado Ramagem, Deltan Dallagnol,
Diego Coronel, Dr. Victor Linhalis, Dra. Alessandra Haber, Duarte, Eli Borges, Eunicio
Oliveira, Fausto Santos Jr., Flavio Nogueira, Gerlen Diniz, Gervéasio Maia, Helder
Salomao, Jodo Ledo, Jorge Goetten, Julia Zanatta, Luiz Couto, Marcelo Crivella, Maria
Arraes, Mendonga Filho, Murilo Galdino, Patrus Ananias, Paulo Magalhaes, Pr. Marco
Feliciano, Roberto Duarte, Robinson Faria, Rosangela Moro, Rubens Pereira Junior,
Samia Bomfim, Soraya Santos, Tarcisio Motta, Waldemar Oliveira, Yury do Paredao,
Z¢ Haroldo Cathedral, Aluisio Mendes, Amanda Gentil, Aurco Ribeiro, Cabo Gilberto
Silva, Capitao Alberto Neto, Carlos Veras, Charles Fernandes, Chris Tonietto, Danilo
Forte, Diego Garcia, Eduardo Bismarck, Fausto Pinato, Fernanda Pessoa, Gilson
Marques, Gleisi Hoffmann, Guilherme Boulos, Laura Carneiro, Lazaro Botelho,
Lindbergh Farias, Lucas Redecker, Luiz Gastao, Marcos Pollon, Mauricio Marcon,
Miguel Angelo, Nicoletti, Olival Marques, Orlando Silva, Pastor Eurico, Pedro Aihara,
Reginaldo Lopes, Ricardo Ayres, Rodrigo Valadares, Rubens Otoni, Silas Camara,
Tabata Amaral, Tido Medeiros ¢ Yandra Moura.

Sala da Comissao, em 18 de abril de 2023.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rui Falcdo
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Deputado RUI FALCAO
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rui Falcdo
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CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMC-A 1/0

EMC-An.1

EMENDA DE REDAGAO ADOTADA PELA CCJC
AO PROJETO DE LEI N° 1.932, DE 2021

Apresentacdo: 25/04/2023 15:52:06.110 - CCJC

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para determinar que o
abastecimento de medicamentos e de
produtos para a saude nos entes da
federacdo sera controlado por meio de
sistema integrado de acompanhamento em
tempo real do consumo e do estoque.

Dé-se a expressdo “federacdo”, presente na ementa do

Projeto, nova grafia com a introdugéo da inicial maiuscula (Federagao).

Sala da Comissao, em 18 de abril de 2023.

Deputado RUI FALCAO
Presidente

*CD233092392400 =*

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rui Falcdo

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura2{hara.leg.br/CD233092392400
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