COMISSAO DE SAUDE

PROJETO DE LEI N° 2.512, DE 2023

Altera o art. 75 da Lei n° 14.133, de 1° de
abril de 2021, para incluir a aquisicdo de
medicamentos oncologicos entre as hipoteses de
dispensa de licitacao.

Autor: Deputado WELITON PRADO

Relator: Deputado CLODOALDO
MAGALHAES

VOTO EM SEPARADO

(Da Sra. ROSANGELA MORO)

Trata-se de Projeto de Lei para autorizar a dispensa de licitagdo nas
aquisicdes de medicamentos oncolédgicos, a exemplo do que o legislador ja previu para

as doencas raras, conforme artigo 75, I, alinea “m” da Lei n® 14.133/2021.

O Relator da matéria na Comissdo de Saude apresentou o Voto pela
aprovacao da sugestdo, na forma de um substitutivo. Em suma, o texto alternativo
apresentado pelo Relator autoriza a dispensa de licitacdo caso fique demonstrada a
inviabilidade ou onerosidade excessiva do uso de outras modalidades, mediante: “(1)
Declaragdo do gestor de saude publica, apresentando a urgéncia do tratamento para os
pacientes, relacionando seus prontuadrios e as situagoes dos mesmos; e (1) Declaragdo
expressa do médico responsavel pelo paciente, solicitando urgéncia para o

’

medicamento em questdo, acompanhada da documentagcdo médica pertinente.’
Com efeito:

O cancer ¢ um problema de saude publica mundial. Na ultima década, houve um
aumento de 20% na incidéncia e espera-se que, para 2030, ocorram mais de 25

milhdes de casos novos. Estimativas do numero de casos novos de cdncer sdo uma
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ferramenta poderosa para fundamentar politicas publicas e alocagdo racional de
recursos para o combate ao cancer. A vigilancia do cancer é um elemento crucial

para planejamento, monitoramento e avaliagdo das agoes de controle do cdncer.

()

Sdo esperados 704 mil casos novos de cancer para o triénio 2023-2025. Excetuando
o cancer de pele ndo melanoma, ocorrerdo 483 mil casos novos. O cdncer de mama
feminina e o de prostata foram os mais incidentes com 73 mil e 71 mil casos novos,

respectivamente.

Em seguida, o cancer de colon e reto (45 mil), pulmdo (32 mil), estomago (21 mil) e
o cancer do colo do utero (17 mil). Conclusdo: No Brasil, por suas dimensoes
continentais e heterogeneidade, em termos de territorio e populagdo, o perfil da
incidéncia reflete a diversidade das Regides geogrdficas, coexistindo padrées
semelhantes ao de paises  desenvolvidos e em  desenvolvimento.

(file:///C:/Users/D_57394/Downloads/Art21_69-1.pdf).

A proposta tem seu mérito em acelerar o acesso ao tratamento do
paciente. E fundamental que, uma vez diagnosticado, o paciente tenha acesso ao
tratamento o quanto antes. A Lei n® 12.732/2012 atendeu a essa necessidade e estipulou
que o paciente tenha inicio do tratamento em 60 dias contados do diagndstico de

neoplasia.

Todavia, nem todos os tratamentos para cancer estdo disponiveis no
SUS. A assisténcia farmacéutica tratada na Lei n° 8080/1990 ¢é apenas para os
medicamentos padronizados, do que depende a atuagdo da CONITEC com atribui¢do de
formulacao dos respectivos PCDT’s — Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas.
Portanto, para ampliar o acesso aos pacientes oncoldgicos € necessario € essencial
acelerar a atua¢do da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema

Unico de Satde - CONITEC.

Os gestores do SUS precisam decidir, diante das necessidades
ilimitadas da populag@o sobre os servigos de satde e os limites e restrigdes de recursos
para esse atendimento, quais despesas serdo executadas e quais serdo diferidas ou
contingenciadas. Esse tipo de situagdo faz com que o Poder Publico enfrente muitos
desafios para atender todas as demandas apresentadas. Trata-se da escolha de alocacao
de recursos de forma eficiente que atenda a satde da populagdo. As necessidades sdo

ilimitadas e os recursos sao limitados.
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O critério de dispensa de licitacdo guarda razdo de ser para as drogas
unicas que por tal condigcdo afastam por si s6 a possibilidade de licitagdo. Nao ha como
ser exigida a licitacdo quando ¢ invidvel a competi¢do, quando apenas um fornecedor ¢

capaz de garantir o abastecimento.

No caso de doengas raras, assim consideradas aquelas que atingem até
65 pessoas para cada grupo de 100.000 habitantes, os medicamentos sdo chamados de
orfaos, porque o numero de pacientes de cada doenga rara especificamente considerada

reduz o interesse da industria farmacéutica no desenvolvimento desses medicamentos.

Se, para as doencas oncoldgicas o medicamento for igualmente orfao,

o mesmo critério da inexigibilidade ja estd contemplado no artigo 74 da Lei 14.133/21.

Se, contudo, o medicamento ndo se tratar de medicamento orfao, é
preciso ter cautela com a dispensa de licitacdo porque o recurso publico € escasso e nao

pode ser desperdicado.

A licitagdo visa garantir a contratagao da proposta mais vantajosa, de
forma impessoal e com a igualdade de condi¢cdes concorrenciais entre os potenciais
fornecedores. A principal vantagem da licitagdo € criar um ambiente competitivo para
que a compra seja feita pelo menor prego possivel e preserve os recursos publicos

limitados.

A contratacdo direta, seja por dispensa, seja por inexigibilidade de
licitagdo, deve ser uma excecdo. Isso porque, como ja € de conhecimento geral, a falta
de concorréncia, algo tipico de ambientes de monopdlios por exemplo, impede uma
disputa entre os fornecedores que seja apta a refletir na precificagdo do bem ou servico
que precisa ser adquirido. Quando o fornecedor ¢ exclusivo e ndo existe substituto para
seu produto, ele tende a manter seu preco fixo, sem concessdo de descontos, inclusive

nas compras de grandes volumes.

Nesse contexto, optar pela inexigéncia ou dispensar o certame e assim
aceitar o preco “tabelado” pode trazer prejuizos aos cofres do SUS, com a ocorréncia de

sobreprecos e superfaturamentos.

Quando se trata de medicamento 6rfao, ndo ha muito o que fazer a ndo
ser contratar o fornecedor exclusivo e pagar o prego apresentado, com pouquissima
margem a negociacdo. Mas, quando ha possibilidade de concorréncia, ndo realizar o

certame sO vale a pena no caso de os custos operacionais do procedimento superarem os
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descontos que podem ser obtidos na disputa entre fornecedores, que ¢ a situacao

prevista no inciso II do art. 75 da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021.

Em principio, a vantagem da dispensa de licitagdo ¢ a redugdo dos
custos operacionais associados ao processo administrativo que conduz o certame, ou
seja, todos os atos que precisam ser executados para selecionar o contratado para
fornecimento de bens ou servicos. No caso de valores de pequena monta, geralmente
esses custos superam os descontos que sdo obtidos nas licitagdes. O legislador, assim,
definiu que na aquisicdo de bens de valor inferior da R$ 50 mil, o gestor poderia

dispensar a licitagdo e fazer a contratacdo direta.

Porém, com valores acima desse patamar, o certame ja passa a ser, a
principio, vantajoso na relacdo desconto versus custos operacionais. No caso de bens de
alto custo, como costumam ser os medicamentos oncologicos, os descontos que podem
ser obtidos no ambiente concorrencial, como no pregdo eletrénico, passam a ser
bastante consideraveis. Nao ha duavidas que a disputa viabilizada pela concorréncia
dentro dos certames tende a obter precos menores que os valores de tabela fixados pelos
fornecedores e que sdo a base das aquisi¢des diretas na inexigibilidade ou dispensa de

licitagdo.

Em suma, o valor unitario obtido em uma licitagdo, em especial no
pregdo eletronico que ¢ rotineiramente utilizado pelo SUS, tende a ser menor do que o
valor unitério contratado por meio da dispensa de licitagdo. Ademais, o volume de
compras que pode ser ampliado no vaso de licitagdes agregadas, com diversos entes
contratantes participando ou se associando ao certame, gera economia de escala, o que

afeta ainda mais os valores unitarios dos bens a serem adquiridos.

Assim, o beneficio da dispensa de licitacdo reside somente na redugdo
dos custos operacionais, que atualmente sdo baixos em vista do processo de
digitalizacdo de procedimentos (pregdo eletronico), sendo o pregco contratado muito
proximo ao praticado pelo fornecedor nas suas tabelas para comercializagdo, quase
sempre sem descontos. Por outro lado, os descontos tipicos dos certames representam
um ganho para a Administracdo Publica, e compdem valores que podem ser utilizados
na aquisicao de outros bens e servi¢os, na manutencao de instalagdes e equipamentos,

na realizacao de investimentos e na melhoria da atencao a saude.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD248057622700

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rosangela Moro

|

> PL 2512/2023
VTiSn.l

presentacdo: 21/05/2024 18:28:31.110 - CSAUD
VTS 1 CSAUDE

|

*CD248057622700 =%



Dessa forma, considero que a realizagdio dos procedimentos
licitatorios constitui, de fato, uma salvaguarda contra a corrup¢do, a ocorréncia de
sobrepreco e superfaturamento e a ocorréncia de danos aos cofres publicos. Em bens de
baixo valor, a economia com os descontos obtidos pode ndo justificar os custos
operacionais da licitagdo, mas quando se trata de bens de alto custo, para os quais existe
concorréncia, os descontos obtidos podem representar valores altissimos. Sem falar na
transparéncia da atuacdo administrativa que pode ser atingida com as licitagdes,
enquanto nas dispensas fica mais dificil controlar e fiscalizar falhas, desvios,

ilegalidades e prejuizos ao erario.

A dispensa da licitagdo como regra abre espago para fraude na compra
de medicamentos, para pagamentos antecipados irregulares, para o favorecimento de
empresas especificas e pode gerar atrasos, fatos que agravardo ainda mais a saude dos

pacientes.

Diante das razdes acima expostas, considero que a proposi¢ao
original, assim como o substitutivo apresentado, caso aprovado, trard margens para
aquisicdes mais onerosas para o SUS e maiores probabilidades de danos aos cofres
publicos e a saude dos pacientes. A previsao pode tornar a compra dos medicamentos
oncologicos mais onerosa, com consumo maior de recursos financeiros e gestao
ineficiente. Isso prejudicard a aquisicdo de outros produtos e resultara em maiores

restricdes no acesso a atenc¢do a saude.

Tendo em vista o potencial de prejuizos que a aprovagao da proposta
pode representar aos cofres do SUS, VOTO pela REJEICAO do Projeto de Lei n® 2.512,
de 2023.

Sala da Comissdo, em 21 de maio de 2024.

Deputada ROSANGELA MORO
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