CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 3.697-D, DE 2012

(Do Sr. Marco Tebaldi)

Dispbe sobre o programa de agendamento de consultas e entrega
domiciliar de medicamentos de uso continuo as pessoas portadoras de
necessidades especiais e idosos em todo o territério nacional, e da outras
providéncias; tendo parecer: da Comissao de Defesa dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, pela aprovacao deste e dos de n° 5612/13,
3951/15, 6773/16, 11053/18 e 2330/21, apensados, com substitutivo
(relator: DEP. CASSIO ANDRADE); da Comissédo de Defesa dos Direitos
da Pessoa Idosa, pela aprovacdo deste e dos de n° 5612/13, 3951/15,
6773/16, 11053/18 e 2330/21, apensados, na forma do Substitutivo da
Comissdo da Pessoa com Deficiéncia (relator: DEP. VILSON DA
FETAEMG); da Comisséo de Saude, pela aprovacéo deste e dos de n°s
5612/13, 3951/15, 6773/16, 11053/18 e 2330/21, apensados, na forma do
Substitutivo da Comissédo da Pessoa com Deficiéncia (relatora: DEP.
JANDIRA FEGHALLI); e da Comissao de Financas e Tributacao, pela néo
implicacdo da matéria em aumento ou diminuicdo da receita ou da
despesa publicas, ndo cabendo pronunciamento quanto a adequacao
financeira e orcamentéaria deste e dos de n°s 5612/13, 3951/15, 6773/16,
11053/18 e 2330/21, apensados, na forma do Substitutivo da Comissao
de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (relatora: DEP.
LAURA CARNEIRO).
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NOVO DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

DEFESA DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA;
DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA;

SAUDE:

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

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

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Projetos apensados: 5612/13, 3951/15, 6773/16, 11053/18 e 2330/21

[Il - Na Comissao de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia:
- Parecer do relator
- Substitutivo oferecido pelo relator
- Parecer da Comisséao
- Substitutivo adotado pela Comissao

IV - Na Comissao de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa:
- Parecer do relator
- Parecer da Comissao

V - Na Comisséao de Saude:
- Parecer da relatora
- Parecer da Comissao

VI - Na Comisséao de Financas e Tributacao:
- Parecer da relatora
- Parecer da Comissao
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - Cria o programa de agendamento telefénico de consultas e a
entrega domiciliar gratuita de medicamentos de uso continuo as pessoas portadoras
de necessidades especiais e idosas em todo territorio nacional, e da outras
providéncias.

Art. 2° - Gozardo dos beneficios desta lei toda a pessoa fisica portadora
de necessidades especiais e idosos.

8 1° - Considera-se pessoas portadoras de necessidades especiais toda
aguela que, por motivo de leséo, deformidade ou enfermidade, congénita ou adquirida,
seja portadora de deficiéncia motora, ao nivel dos membros inferiores ou superiores
de carater permanente, desde que tal deficiéncia seja comprovada.

§ 2° - Considera-se pessoas portadoras de necessidades especiais
qualquer pessoa com deficiéncia motora que, para além de se encontrar nas
condicbes referidas no artigo anterior, enferma cumulativamente de deficiéncia
sensorial, intelectual ou visual de carater permanente.

§ 3° - Para efeitos dessa lei, considera-se idoso a pessoa com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 4° - E vedada a criacdo, ou majoracdo de tarifas de qualquer
natureza para o agendamento de consultas e a entrega de medicamentos de uso
continuo para o atendimento do disposto nesta Lei.

Art. 5° - O cadastramento do usuario, para o agendamento de consultas
e/ou recebimento do medicamento de uso continuo gratuitamente sera realizado nas
Unidades Basicas de Saude, sendo as informacgdes constantes do formuléario
transcrito para cadastro eletronico interligado entre as unidades.

8 1° - Em caso de impossibilidade de comparecer presencialmente a
Unidade Basica de Saude, o cadastramento podera ser realizado por procurador,
através de instrumento particular de procuragédo, e no caso dos incapazes por seu
representante legal.

§ 2° - S8o documentos necessarios para o cadastramento:

| - Formulario “Solicitagdo de Auxilio de Entrega Domiciliar de Medicamento de
Uso Continuo”, devidamente preenchido;

Il - Declaracdo médica preenchida, assinada e carimbada pelo médico que vem
acompanhando a doenca,;

lIl - Cépia do documento de identidade e CPF, quando o beneficiario ndo for o
titular;

IV - Receita médica original, em papel timbrado do médico ou do
estabelecimento onde a consulta foi realizada, devendo constar os seguintes itens:

V - Nome do paciente;
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VI - Nome, apresentacéo e dose diaria da medicacéao;

VIl - Assinatura e carimbo com o numero do CRM do médico;
VIII — Endereco completo com CEP;

IX — Copia do comprovante de residéncia.

Art. 6° - A partir do efetivo cadastramento, o cadastrado sera
automaticamente incluso no programa de agendamento de consultas e a entrega
gratuita de medicamento de uso continuo.

Art. 7° - O agendamento de consultas que trata esta lei somente sera
possivel nas unidades basicas de salde onde o paciente ja estiver cadastrado.

Paragrafo unico — As consultas somente serdo agendadas através de um agente de
saude ou através do agendamento telefénico.

Art. 8° - O numero de consultas agendadas por telefone sera limitado a
30% (trinta por cento) das consultas diarias disponiveis na unidade Basica de saude
ou programa da familia.

Art. 9° - Para receber o atendimento agendado por telefone, o paciente
devera apresentar, na ocasiao da consulta, a sua carteira de identidade e o cartdo do
Sistema Unico de Sautde — SUS.

Art. 10° - A entrega de medicamento de uso continuo € todo aquele que o
Governo Municipal, Estadual e Federal disponibiliza nas Unidades Basicas de Saude
para a populacao, tanto adquirido de terceiros como os fornecidos pelo Estado.

Art. 11° - S0 medicamentos de uso continuo aqueles empregados no
tratamento de doencas cronicas e/ou degenerativas, utilizados continuamente.

Art. 12° - O medicamento que sera entregue, devera ser descrito na
receita médica, ndo podendo haver substituicdo, sem determinagédo do médico.

Art. 13° - O medicamento a ser entregue, obrigatoriamente devera ser
suficiente para, no minimo, 1 (um) més de uso continuo.

Art. 14° - A entrega do medicamento devera ser efetivada:

8 1° - Pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, através das
Unidades Basicas de Saude e entregue pelos agentes de saude.

Art. 15° - A entrega sera realizada, ap0s cada prescricdo médica
apresentada na Unidade Basica de Saude, determinada dentro do prazo estipulado
para término do medicamento, ou seja, 0 paciente ndo podera ficar sem o
medicamento. A validade maxima € de 6 (seis) meses, para a concessao do beneficio,
a qual podera ser renovada por igual periodo sucessivamente, com a expedicao de
uma nova prescricdo medica, a cada novo periodo, se necessario.

Art. 16° - A entrega do medicamento ndo podera ser interrompida sem
a autorizacdo do médico, em hipétese alguma. Caso seja interrompida a entrega do
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medicamento sem autorizacdo meédica, 0s responsaveis pela interrupcdo do
fornecimento ficardo sujeitos as penalidades.

Art. 17° - Cessara a entrega do medicamento de uso continuo quando:

§ 1° - Terminar o prazo de 6 (seis) meses da data da prescricdo médica,
sem que haja sido renovada a entrega com nova prescri¢ao.

§ 2° - Quando o médico solicitar através de prescricdo meédica que o
paciente ndo necessita mais fazer uso do medicamento.

8§ 3° - Quando for detectada fraude na concessao do beneficio, restando
seus autores sujeitos a responder por seus atos judicialmente.

Art. 18° - Ficardo sujeitos a sansfes administrativas em consonancia
com o processo legal, aquele que por negligéncia, imprudéncia, impericia ou agir
dolosamente, contribuir para que o medicamento ndo seja entregue, até a data
estipulada.

Art. 19° - Caberao as Secretarias Municipais de Salde, com o apoio das
Secretarias de Estado da Saude coordenar este programa em todo territério nacional.

Art. 20° - O ndo cumprimento dos dispostos desta lei sujeitara aos
infratores a multa no valor de até 100.000,00 (cem mil reais) diarios, bem como outras
sancdes previstas pelo Ministério da Saude.

Art. 21° A regulamentacédo sera efetivada em 120 (cento e vinte) dias,
através de decreto do Chefe do Poder Executivo.

Art. 22° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.
JUSTIFICACAO

O Projeto de Lei visa assegurar a pessoa com dificuldade de locomocéo e
idosos o recebimento gratuito, em sua residéncia, de medicamentos de uso continuo
cuja distribuicdo seja feita pela Secretaria Municipal de Saude, através do Programa
Saude da Familia.

A salde e a assisténcia social sdo direitos assegurados na Carta Magna.
A Constituicdo Federal é categorica ao afirmar, no artigo 196, que a saude é direito
de todos e principalmente do Estado, garantidos mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgdo do risco de doencas e de outros agravos, com
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a sua promocao, protecéo e
recuperacao.

Reconhece, ainda, que a organizagcdo das a¢les e servicos publicos de
saude deve observar a diretriz do atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas e servigcos assistenciais.

Haja vista a grande quantidade de demandas em todos os setores, deve-
se ressaltar o atendimento na area da salde como um dos mais sobrecarregados,
onde muitas vezes a espera pelo atendimento se associa ao sofrimento e
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agravamento da doenca a ser tratada. Nos consultorios particulares ou de planos de
saude, as consultas sdo agendadas por telefone, e assim deveria ser feito também
para o atendimento nas UBS - Unidade Basica de Saude. O agendamento que ora se
propde devera ser realizado na propria unidade de salde que 0 paciente tem o
cadastro, podendo entdo agendar por telefone as préximas consultas, indicando sua
carteira de identidade ou cartio do Sistema Unico de Saude (SUS), para fins do
atendimento sem a espera.

A par disso, nos municipios brasileiros ha mais de trezentos mil agentes
comunitarios de saude trabalhando na atencédo basica, os quais tém por funcao, no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, fazer a interlocugéo entre a comunidade e
0 servico de saude, visitando cada domicilio, a fim de orientar as familias a cuidarem
de sua propria saude, por meio de comportamentos adequados, e também da saude
da coletividade, dando conhecimento dos riscos de doencas, contribuindo
decisivamente para a melhoria da qualidade de vida de nosso povo, na dire¢do de um
municipio saudavel, promovendo o processo de transformacao social.

Simultaneamente aos aspectos legais e sociais, ha de se enfocar, em
especial o carater altamente humanitario do projeto, pois este ir4 aliviar o sofrimento
daquelas pessoas idosas e com dificuldades de locomocéo, assim declaradas pelo
medico que prescreve o medicamento.

E fato que, situacdes simples do dia-a-dia podem se tornar um tormento
para as pessoas idosas e as com dificuldades de locomocgéao, sendo, portanto,
importante a implantacdo desta proposta para a garantia da saiude das mesmas e
especial para evitar que figuem privados do seu direito essencial a saude,
resguardando desta forma sua dignidade como seres humanos.

Nossa Proposta visa proporcionar a sociedade um atendimento mais
confortavel e sem espera, promovendo uma acédo que contemple uma mudanca de
atitudes e comportamentos no atendimento de salde, reduzindo essa vulnerabilidade
da populacéo para melhorar a qualidade de vida desses cidadaos.

Diante do aqui exposto, solicito o apoio dos Deputados pares para
aprovacao da presente proposicao.
Sala das sessoes, 17 de abril de 2012.

MARCO TEBALDI
Deputado Federal — PSDB/SC

PROJETO DE LEI N.°5.612, DE 2013

(Do Sr. Davi Alves Silva Junior)

Obriga as unidades do Sistema Unico de Saude a promoverem a
marcacao de procedimentos de atencéo a saude pelos usuarios, por meio
da rede mundial de computadores.
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DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-3697/2012.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei obriga as unidades do Sistema Unico de Salde
— SUS — a promoverem a marcacao de procedimentos de atencdo a saude pelos
usuarios, por meio da rede mundial de computadores.

Art. 2° Ficam as instancias gestoras do Sistema Unico de Salide,
em todas as esferas de governo, obrigadas a promover a marcacao de procedimentos
de atencao a saude pelos usuarios, por meio da rede mundial de computadores, nas
unidades de saude sob sua responsabilidade direta.

Paragrafo Unico. As instancias gestoras mencionadas no caput
deste artigo ficam obrigadas a disponibilizar terminais de acesso, preferencialmente,
dentro das unidades de salude ou em centros de atendimento em locais préximos das
unidades, para que o usuario efetive a marcacao de procedimentos.

Art. 3° A obrigacdo referida no artigo 2° sera aplicada para
qualguer procedimento de atencdo a salde em que seja necessaria a marcacdo de
horério para atendimento em unidade de saude do SUS.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor doze meses apés a data de sua
publicacéo.

JUSTIFICACAO

Uma das situacfes mais degradantes que o cidadao brasileiro
enfrenta para exercer seu direito constitucional a satde por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS) é o enfrentamento de longas filas de espera para efetuar a marcacao
de procedimentos de atencdo a saude, como consultas e exames. Muitas vezes,
precisa sair de sua casa de madrugada, passando a noite e, até, o dia, esperando
pela marcacéo.

Essa proposicdo objetiva contribuir para a solucdo desse
problema ao prever a obrigacédo de que as instancias gestoras do SUS, em todas as
esferas de governo, promovam a marcagao de procedimentos por meio da rede
mundial de computadores, nas unidades de salude sob sua responsabilidade direta.
Tal medida resultaria em maior celeridade para o usuario do SUS e também para as
préprias unidades de saude.

Foi previsto que as instancias gestoras devem disponibilizar
terminais de acesso, preferencialmente dentro das unidades de saude, para que o
usuario efetive a marcacdo. O ideal seria que toda unidade de saude oferecesse
acesso a marcacao pela Internet aos seus usuarios, contudo a realidade do Pais ainda
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nao permite isso, pois nem todas possuem acesso a Internet. Ainda assim, nesses
casos 0 acesso serd promovido em local proximo a unidade de saude (centro de
atendimento) que possua tal acesso.

A obrigacdo abrangera qualquer procedimento de atencdo a
salde em que seja necessaria a marcacao de horario para atendimento em unidade
de saude do SUS. Desse modo, ficam incluidos os procedimentos que séo eletivos,
pois os de urgéncia e emergéncia devem ser atendidos de imediato, sem a
necessidade de marcacao.

A proposicéo indica que a Lei entrard em vigor doze meses apés
a data de sua publicacdo, para que haja tempo habil para sua implantacao.

Diante da relevancia da matéria para melhorar a qualidade da
atencdo no SUS, solicito o apoio dos ilustres Pares para aprovar a proposi¢cao nesta
Casa.

Sala das Sessoes, em 21 de maio de 2013.

Deputado DAVI ALVES SILVA JUNIOR

PROJETO DE LEI N.° 3.951, DE 2015

(Do Sr. Marcelo Belinati)

Dispde sobre a implantagdo de um sistema de agendamento para
atendimentos via internet e telefone, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5612/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Seja acrescentado 0 inciso XX, com o0s paragrafos primeiro e
segundo, no artigo 16 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, com a seguinte
redacao:

“Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:

XX — implantar um sistema de agendamento e direcionamento de atendimentos
de urgéncia e consultas via telefone e/ou por meio de péagina eletrénica na rede
mundial de computadores — internet — o qual deve possibilitar que o paciente agende
seu atendimento com antecedéncia, na forma de regulamento a ser expedido pelo
Ministério da Saude.
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Paragrafo primeiro: uma vez agendado, a espera do paciente para atendimento,
no local, ndo podera exceder 30 minutos, além do horario previsto, salvo casos de
emergéncia na mesma unidade, que obriguem a dilacdo deste prazo.

Paragrafo segundo: Em caso de cancelamento das consultas agendadas, o
paciente devera ser avisado com antecedéncia minima de 01 (um) dia, via telefone ou
outro meio idoneo”. (NR)

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data da sua publicacéo.
JUSTIFICACAO

O objetivo do presente Projeto de Lei é garantir um atendimento
mais humano ao usuéario do Sistema Unico de Saude (SUS) e ao mesmo tempo,
diminuir o nimero de pessoas aguardando atendimento nos estabelecimentos de
saude, objetivando um ambiente mais salutar e adequado, tanto para o paciente
guanto para os funcionarios desses locais.

Uma imagem muito comum, quando se pensa em atendimento
nos estabelecimentos de saude publica, € a de uma multiddo de pessoas, algumas
sentadas no chao do estabelecimento, muitas em pé (inclusive idosos), todos, sem
excecdo, com aquela expressédo de desconforto e abandono. Tal situacdo, se nao
pode ser totalmente eliminada, poderia ser, a0 menos, amenizada. Para isso, bastaria
ser implantado um sistema de agendamento prévio.

A tecnologia atual, no campo da informatica, nos possibilita um
gerenciamento mais otimizado de questdes complexas, tais como a gestdo de
atendimentos multiplos. Inexplicavelmente, tal facilidade ainda néo foi utilizada para
proporcionar um melhor atendimento aos usuarios do SUS.

Com a implantacdo de um sistema de agendamento, oS
usuarios permaneceriam menos tempo nas unidades de saude, aguardando
atendimento. Assim, ficariam em suas casas, repousando, com suas familias, até o
momento de serem efetivamente atendidas. Com isso, se evitaria as ja costumeiras
esperas para atendimento, que s6 acaba por piorar o estado de saude dos pacientes,
uma vez que, em muitos casos, a espera por atendimento chega a levar mais de 06
(seis) horas.

Obviamente, ndo é possivel que o horario de atendimento seja
preciso, pois varios fatores influenciam o andamento dos atendimentos nos
estabelecimentos de saude. Sempre ocorrerdo casos de emergéncia, que terdo
prioridade sobre os casos agendados. O importante é que seja dado um prazo
estimado para que o atendimento ocorra, evitando que o paciente, ja debilitado,
permaneca esperando mais do que seria razoavel.

Muitos 6rgéo publicos ja utilizam deste recurso, como a Receita
Federal ou a Caixa Econbmica Federal, por exemplo. Nao € aceitavel que um
atendimento t&o delicado, que envolve a salude de nossa populagéo, ndo possa contar
com a comodidade de se poder agendar um atendimento.
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Também é importante que, em caso de situacdes inesperadas
gue impossibilitem a realizacdo de consultas agendadas, como as de especialistas,
por exemplo, 0s pacientes sejam avisados com antecedéncia de ao menos um dia.
Isso evitaria que eles perdessem seu tempo e se desgastassem, deslocando-se em
vao, para um atendimento que nao vai se realizar.

Do ponto de vista dos profissionais de saude, também é muito
importante que ndo sejam expostos a ambientes superlotados, onde o nivel de
estresse € enorme e a chance de se expor a fatores de risco biol6gico, muito maior.
N&o se pode esquecer, ainda, os casos extremos onde alguns pacientes, revoltados,
agridem os atendentes. O agendamento também pouparia estes valorosos
trabalhadores.

Outro beneficio, bastante importante, € a possibilidade de se
direcionar o paciente para a unidade de saude com maiores condi¢cdes de recebé-lo.
As vezes, o direcionamento do doente para um hospital mais distante, mas com
Mmenos pessoas na espera, pode ser mais interessante do que ter de esperar muito
mais para ser atendido perto de sua casa.

Assim, temos certeza que um sistema centralizado de
agendamentos e direcionamento de atendimentos, teria potencial para melhorar de
forma sensivel o atendimento de salde em nosso pais.

Portanto, tendo em vista o dever de todos, em especial dos
membros desta Nobre Casa, de empreender qualquer esforgo para garantir acesso
ao direito constitucional a saude, vimos apresentar a presente preposicao.

Por todo o exposto, esperamos contar com 0 apoio de N0ssos
ilustres Pares para aprovacédo da medida, que busca agilizar, humanizar e tornar mais
confortaveis os atendimentos publicos na area de saude.

Sala das Sessodes, em 10 de dezembro de 2015.

Deputado Marcelo Belinati
PP/PR

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacéo da Informacao 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¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizagao
e o  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:
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TITULO Il )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

_CAPITULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secéo 11
Da Competéncia

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

I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricao;

Il - participar na formulacdo e na implementag&o das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condicdes e aos ambientes de trabalho;

I11 - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratdrios de saude publica;

c) de vigilancia epidemiologica; e

d) vigilancia sanitaria;

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

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das
condicdes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucao das a¢des de vigilancia epidemioldgica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execugdo 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 articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do
exercicio profissional, bem como com entidades representativas de formacdo de recursos
humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucao da politica nacional
e producdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgaos
governamentais;

X1 - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a salde;

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

X111 - prestar cooperacéo tecnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional;

X1V - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saude -
SUS e os servicos privados contratados de assisténcia a saude;

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_7696
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XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para o0s
Municipios, dos servicos e acdes de saude, 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 acdes e 0s servicos de saude, respeitadas
as competéncias estaduais e municipais;

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

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

Paragrafo Unico. A Unido podera executar acbes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que
possam escapar do controle da direcdo estadual do Sistema Unico de Satde - SUS ou que
representem risco de disseminacao nacional.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Satde - SUS compete:

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

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

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitéria;

c) de alimentacéo e nutri¢do; e

d) de satde do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgaos afins, do controle dos agravos do meio ambiente
que tenham repercussao na satde humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execucdo de acdes de saneamento
bésico;

VII - participar das acGes de controle e avaliacdo das condicGes e dos ambientes de
trabalho;

VIII - em carater 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 laboratorios de sadde publica e hemocentros, e
gerir as unidades que permanegcam em sua organizagdo administrativa;

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

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

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

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_7696
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PROJETO DE LEIN.°6.773, DE 2016

(Do Sr. Osmar Bertoldi)

DispOe sobre o Plantdao Nacional de Orientacao via Teleatendimento aos
Usuarios do Sistema Unico de Saude - TELESSAUDE.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-3951/2015.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre o plantdo nacional de orientacdo via
teleatendimento aos usuarios do sistema Unico de salde - TELESSAUDE.

Art. 2° A Administracdo Publica disponibilizara um Plantdo Nacional de
Orientagdo via Teleatendimento aos Usuarios do Sistema Unico de Salde -
TELESSAUDE.

Paragrafo unico - O Plantdo tem como finalidade a orientacdo sobre a
rede de servigos disponiveis no Sistema Unico de Salde para atender o quadro de
enfermidade que o usuério apresenta e sobre os seus direitos quando utilizar o
Sistema Unico de Saude.

Art. 3° O atendimento sera prestado via telefone, gratuitamente, para um
namero telefénico exclusivo.

Art. 4 Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacao.
JUSTIFICACAO

O usuario do Sistema Unico de Saude - SUS pode ter disponivel um
servigo via telefone que o oriente onde pode receber tratamento adequado ao seu
quadro de enfermidade, além de orientar sobre seus direitos. E o que se propde com
o Plantdo Nacional de Orientacéo via Teleatendimento aos Usuarios do Sistema Unico
de Saude - TELESSAUDE.

O acesso aos servicos de saude € um direito de todo brasileiro, que deve
receber acesso a bens e servicos ordenados e organizados para garantia da
promocao, prevencao, protecao, tratamento e recuperacéo da saude de forma efetiva,
com atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacdo, que
respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos.

Quando o cidadao € acometido por uma doenca, uma enfermidade, ele
busca imediatamente o servico de saude que se lembra, normalmente um hospital.
Entretanto, esse estabelecimento pode ndo ser aquele que melhor atendera suas

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_7696
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 3697-D/2012




14

necessidades para o seu problema especifico de saude.

Isso sobrecarrega alguns estabelecimentos de saude, que ndo podem
se omitir no atendimento e os resultados nem sempre sao positivos devido a demora
no atendimento e baixa resolutividade, induzindo a busca por outros servicos.

O TELESSAUDE é um servigco que busca orientar o usuario de servigcos
saude redirecionando para a unidade de atendimento que melhor se adequa ao seu
quadro enfermo, preferencialmente nos servicos de atencdo basica integrados por
centros de saude, postos de saude, unidades de saude da familia e unidades basicas
de saude ou similares mais proximos de sua casa.

O TELESSAUDE também orienta sobre os direitos e deveres dos
usuarios da satde, quais tratamentos pode e deve receber pelo Sistema Unico de
Saude.

Sala das Sessoes, 20 de dezembro de 2016.
Deputado Federal OSMAR BERTOLDI

PROJETO DE LEI N.°11.053, DE 2018
(Do Sr. Carlos Henrigue Gaguim)

Dispfe sobre a disponibilizacdo da Administracao Publica quanto Plantdo
Nacional de Orientacdo via Teleatendimento aos Usuarios do Sistema
Unico de Saude - TELESSAUDE.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-6773/2016.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art 1° Esta Lei dispde sobre o plantdo nacional de orientacéo via teleatendimento aos
usuarios do sistema Unico de saltde - TELESSAUDE.

Art 2° A Administracdo Publica disponibilizara um Plantdo Nacional de Orientacdo via
Teleatendimento aos Usuérios do Sistema Unico de Salde - TELESSAUDE.

Paragrafo unico - O Plantao tem como finalidade a orientag&o sobre a rede de servigos
disponiveis no Sistema Unico de Satde para atender o quadro de enfermidade que o usuério
apresenta e sobre os seus direitos quando utilizar o Sistema Unico de Saude.

Art 3° O atendimento sera prestado via telefone, gratuitamente, para um ndmero
telefénico exclusivo.

Art 4 Esta Lei entra em vigor na data da sua publicacao.
JUSTIFICACAO

O usuéario do Sistema Unico de Salude - SUS pode ter disponivel um servico via
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telefone que o oriente onde pode receber tratamento adequado ao seu quadro de
enfermidade, além de orientar sobre seus direitos.

E o que se propde com o Plantdo Nacional de Orientac&o via Teleatendimento aos
Usuarios do Sistema Unico de Salde - TELESSAUDE.

O acesso aos servicos de saude € um direito de todo brasileiro, que deve receber
acesso a bens e servicos ordenados e organizados para garantia da promocéo, prevencéo,
protecao, tratamento e recuperacao da saude de forma efetiva, com atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discriminacdo, que respeite a sua pessoa, seus valores e seus
direitos.

Quando o cidaddo é acometido por uma doenca, uma enfermidade, ele busca
imediatamente o servico de salde que se lembra, normalmente um hospital. Entretanto, esse
estabelecimento pode ndo ser aquele que melhor atendera suas necessidades para o seu
problema especifico de saude.

Com a disponibilizagdo havera menos sobrecarrega em alguns estabelecimentos de
saude, que ndo podem se omitir no atendimento e os resultados nem sempre sao positivos
devido a demora no atendimento e baixa resolutividade, induzindo a busca por outros
Servigos.

O TELESSAUDE é um servico que tem como OBJETIVO orientar o usuério de servicos
saude redirecionando para a unidade de atendimento que melhor se adequa ao seu quadro
enfermo, preferencialmente nos servicos de atencéo basica integrados por centros de saude,
postos de salide, unidades de saude da familia e unidades basicas de salude ou similares
mais proximos de sua casa.

O TELESSAUDE também guia e NORTEIA sobre os direitos e deveres dos usuarios
da saude, quais tratamentos pode e deve receber pelo Sistema Unico de Salide.

Por todo o exposto, contamos com o apoio dos Nobres Pares desta Casa para a
aprovacédo do Projeto de Lei em tela.

Sala das Sessdes, 27 em de NOVEMBRO de 2018.
Deputado CARLOS HENRIQUE GAGUIM

PROJETO DE LEI N.° 2.330, DE 2021

(Do Sr. Mauricio Dziedricki)

Dispde sobre o agendamento eletronico de vacinacio no Sistema Unico
de Saude — SUS.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-3951/2015.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_7696
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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° , DE 2021.
(Do Sr. Mauricio Dziedricki)

Dispde sobre o agendamento eletronico de
vacinacio no Sistema Unico de Saude — SUS.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Sera oferecida a todos os usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS, em todas as campanhas de vacinagdo, a opcgao de realizar
agendamento eletrénico, por telefone ou via internet, de local, data e horario para a
aplicagao da vacina.

Art. 2° Esta lei entra em vigor noventa dias apds sua publicagao.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Mauricio Dziedricki
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD217291068000
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JUSTIFICAGAO

A presente crise causada pela pandemia de Covid-19, com a
consequente necessidade de vacinar toda a populagdo adulta, revelou que é
possivel, mediante uso correto de meios disponiveis, organizar as agendas de modo
a distribuir adequadamente os usuarios entre os locais e horarios de vacinagdo. Em
muitos casos, foi possivel inclusive realizar agendamento individual, via internet, a

um custo infimo para o sistema.

A meu ver, inexiste justificativa para que a possibilidade de
agendamento seja prevista em todas as campanhas de vacinagdo. Nao apenas
ganharao os cidadaos, pois, ao se evitar a formagao de longas filas e a aglomeragao
de pessoas, estaremos deixando de penalizar as pessoas idosas ou vulneraveis,
como também ganhara o sistema como um todo: em primeiro lugar, sera possivel
racionalizar a distribuicdo de doses de vacinas e de recursos materiais e humanos;
em segundo lugar, essa distribuigcdo sera importante meio de dificultar a propagagéao

de enfermidades contagiosas, ao inibir as ja referidas aglomeracgdes.

Assim, submeto o presente projeto de lei aos nobres pares, na

convicgao de que oferecerdo o apoio e 0s votos necessarios para aprova-lo.

Sala das Sessodes, em de 2021.

Mauricio Dziedricki
Deputado Federal — PTB/RS

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Mauricio Dziedricki
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD217291068000
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COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

PROJETO DE LEI N° 3.697, DE 2012

Apensados: PL n° 5.612/2013, PL n°® 3.951/2015, PL n°® 6.773/2016, PL n°
11.053/2018 e PL n° 2.330/2021

Dispbe sobre o programa de agendamento
de consultas e entrega domiciliar de
medicamentos de uso continuo as pessoas
portadoras de necessidades especiais €
idosos em todo o territorio nacional, e da
outras providéncias.

Autor: Deputado MARCO TEBALDI
Relator: Deputado CASSIO ANDRADE

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 3.697, de 2012, pretende criar o programa
de agendamento de consultas e entrega domiciliar de medicamentos de uso
continuo as pessoas portadoras de necessidades especiais e idosos, que
define em artigo especifico, em todo o territério nacional, vedada a cobranca de
taxas. O agendamento, limitado a 30% do total de consultas disponiveis, sera
feito por telefone ou por meio de agente de saude, somente nas Unidades
Basicas de Saude onde o usuario seja cadastrado, cadastro feito pessoalmente
ou mediante procurador, na impossibilidade de deslocamento, e o atendimento
condicionado a apresentagao de carteira de identidade e cartdo do Sistema
Unico de Saude -SUS.

A distribuicdo dos medicamentos de uso continuo sera pelas
Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, através das Unidades Basicas
de Saude e entregue pelos agentes de saude, em quantidade suficiente para

no minimo um més, cada prescricdo valida por seis meses e nao podendo ser

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Cassio Andrade
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interrompida sendo pelo médico. O projeto, por fim, determina sancbes pelo

descumprimento, incluindo multa diaria de cem mil reais.
Tramitam apensados:

— Projeto de Lei n° 5.612, de 2013, do Deputado Davi Alves
Silva Junior, que “Obriga as unidades do Sistema Unico de Saude a
promoverem a marcagao de procedimentos de atencao a saude pelos usuarios,

por meio da rede mundial de computadores”;

— Projeto de Lei n° 3.951, de 2015, do Deputado Marcelo
Belinati, que “Dispde sobre a implantagdo de um sistema de agendamento para
atendimentos via internet e telefone, no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS”;

— Projeto de Lei n° 6.773, de 2016, do Deputado Davi Alves
Silva Junior, que “Dispbe sobre o Plantdo Nacional de Orientagdo via
Teleatendimento aos Usuarios do Sistema Unico de Saude - TELESSAUDE”;

— Projeto de Lei n° 11.053, de 2018, do Deputado Carlos
Henrique Gaguim, que “dispde sobre a disponibilizacdo da Administragcao
Publica quanto Plantdo Nacional de Orientacdo via Teleatendimento aos
Usuérios do Sistema Unico de Saude — TELESSAUDE”;

— Projeto de Lei n° 2.330, de 2021, do Deputado Mauricio
Dziedricki, que “dispbe sobre o agendamento eletrénico de vacinagdo no
Sistema Unico de Saude — SUS”.

As proposigdes tramitam em regime ordinario, sujeitas a
apreciacao conclusiva pelas Comissées de Defesa dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa, de Seguridade
Social e Familia, de Finangas e Tributacdo e de Constituicdo e Justica e de
Cidadania.

Nesta Comissdao n&o foram oferecidas emendas no prazo

regimental.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Cassio Andrade
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Il -VOTO DO RELATOR

O Projeto de Lei n° 3.697, de 2012, foi elaborado com o
objetivo de facilitar aos usuarios do SUS com mobilidade reduzida, sejam
pessoas idosas ou com deficiéncia, o acesso a marcagdao de consultas e
procedimentos, bem como eliminar a necessidade de deslocamento para o
recebimento de medicamentos de uso continuo, que muitos pacientes tomam
anos a fio. Os projetos de lei tém propostas semelhantes, e todos se encontram
em consonancia com os principios que fundamentaram a construgéo do SUS,
inspirado pelo Movimento pela Reforma Sanitaria, iniciado no Brasil na década
de 1970, que visava mudar o modelo de atencdo a saude excessivamente

centrado no atendimento hospitalar.

Ao longo dos anos, diversas iniciativas nesse sentido vém
sendo implementadas, cada vez mais aproximando o SUS daquela concepcao.
A Estratégia Saude da Familia, iniciada em 1994, torna a equipe de
profissionais de saude responsavel pelo cuidado preventivo de um numero de
familias, prestando atendimento domiciliar e desempenhando a primeira linha
de cuidado. Atualmente a ESF é um programa extremamente bem-sucedido,
com cerca de quatro mil nucleos de apoio a saude da familia e cerca de
quarenta mil equipes distribuidas pelo territério nacional, abrangendo mais de

sessenta por cento da populagéo.

O art. 19-1 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
acrescido pela Lei n° 10.424, de 2002, estabelece o atendimento domiciliar e a
internacdo domiciliar, incluindo, entre outros, os procedimentos médicos, de

enfermagem, fisioterapéuticos, psicologicos e de assisténcia social.

Mais recentemente, o Ministério da Saude publicou a Portaria
n° 825, de 25 de abril de 2016, que “Redefine a Atengao Domiciliar no ambito

do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas”.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Cassio Andrade
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Nota-se, pois, que a aten¢do a saude prestada aos usuarios do
SUS vem cada vez mais incrementando as acdes preventivas e a atencéo
primaria, para que o0s pacientes necessitem cada vez menos deslocar-se

desnecessariamente para as unidades de saude.

Nos anos recentes, temos visto a gestdo do SUS fazer grandes
avangos nesse sentido, aproveitando os muitos recursos atuais da informatica
e a ampla disseminagao do uso de “smartphones” pela populacdo. Assim, a
marcacao remota de consultas e procedimentos ja pode ser feita mediante o
aplicativo Conecte SUS, com mais facilidade, rapidez e seguranga do que por
ligacbes telefénicas. A ocorréncia da pandemia de Covid-19 foi, também, um
elemento impulsionador tanto do emprego dos meios telematicos quanto da
transicao para servicos em domicilio; varias secretarias de saude implantaram

programas de fornecimento domiciliar de medicamentos no periodo.

Vé-se que existe uma inegavel consonancia dos projetos em
tela com o que vem sendo planejado e executado, pactuado pelas instancias
administrativas do SUS, com a participacdo dos representantes das
comunidades nos Conselhos de Saude. Ao mesmo tempo, ha uma
necessidade imperiosa de simplificar o texto dos projetos. Ndo se pode, por
Obvio, criar um programa que ja existe, no caso do Conecte SUS, e nem, como
faz o Projeto de Lei n° 3.697, de 2012, descer a minucias que nao cabem na lei
ordinaria, e sim devem ser tratados pelos gestores do SUS em portaria e
mesmo em instrucdo normativa. Optamos, portanto, por elaborar um
substitutivo que resguarda os direitos dos cidadaos, acrescendo dispositivos ao
ja citado art. 19-1 da Lei n° 8.080, de 1990.

Voto, pois, pela aprovagao do Projeto de Lei n° 3.697, de
2012, e dos apensos projetos de lei n°® 5.612, de 2013, n° 3.951, de 2015, n°
6.773, de 2016,n° 11.053, de 2018 e n° 2.330, de 2021, na forma do

substitutivo anexo.

Sala da Comissao, em 28 de junho de 2022.
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COMIS§AO DE DEFESA DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

SUBSTITUTIVO AOS PROJETOS DE LEI N° 3.697, DE 2012, N°
5.612, DE 2013, N° 3.951, DE 2015, N° 6.773, DE 2016, N° 11.053, DE
2018 E N° 2.330, DE 2021

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre o
agendamento remoto de consultas e
procedimentos e sobre o atendimento
domiciliar as pessoas com mobilidade
reduzida.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° art. 19-1 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
passa a vigorar com a seguinte redagao:

AV A SRR

§ 4° Os pacientes com mobilidade reduzida, constatada por

profissional de saude, terdo direito a:

| — aplicagédo domiciliar de medicamentos, procedimentos e

vacinas;

Il - recebimento de todos os medicamentos de uso continuo em

domicilio, sem 6nus, observado o disposto no § 3° deste artigo.

§ 5° O SUS disponibilizara canais telefébnicos ou telematicos

para permitir ao cidadao realizar remotamente:

| - agendamento de consultas e procedimentos;

Il — acompanhamento de filas de procedimentos e cirurgias.”
Art. 2° As instancias gestoras do SUS regulamentardo, em

suas respectivas esferas, o disposto nesta lei.

S E
T
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Art. 3° Esta lei entra em vigor noventa dias apds sua

publicagao.

Sala da Comissao, em 28 de junho de 2022.

Deputado CASSIO ANDRADE
Relator

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Cassio Andrade
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

PROJETO DE LEI N° 3.697, DE 2012

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
em reunido extraordinaria realizada hoje, mediante votacdo ocorrida por processo
simbolico, concluiu pela aprovacao o Projeto de Lei n°® 3.697/2012, o PL 5612/2013, o
PL 3951/2015, o PL 6773/2016, o PL 2330/2021, e o PL 11053/2018, apensados, na
forma do substitutivo, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Cassio Andrade.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Professor Joziel - Presidente, Tereza Nelma e Diego Garcia -
Vice-Presidentes, Cassio Andrade, Eduardo Barbosa, Fébio Trad, Felipe Rigoni, Mara
Rocha, Paulo Freire Costa, Pompeo de Mattos, Rejane Dias, Alexandre Padilha, Dr.
Zacharias Calil, Erika Kokay e Maria Rosas.

Sala da Comissdo, em 12 de julho de 2022.

Deputado PROFESSOR JOZIEL
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Professor Jozie
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SUBSTITUTIVO ADOTADO PELA CPD AOS PROJETOS DE LEI N° g“ﬁ
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3.697, DE 2012, N° 5.612, DE 2013, N° 3.951, DE 2015, N° 6.773, DE
2016, N° 11.053, DE 2018 E N° 2.330, DE 2021

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre o
agendamento remoto de consultas e
procedimentos e sobre o atendimento
domiciliar as pessoas com mobilidade
reduzida.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° art. 19-1 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
passa a vigorar com a seguinte redagao:

AV A SRR

§ 4° Os pacientes com mobilidade reduzida, constatada por

profissional de saude, terdo direito a:

| — aplicagcdo domiciliar de medicamentos, procedimentos e

vacinas;

Il - recebimento de todos os medicamentos de uso continuo em

domicilio, sem 6nus, observado o disposto no § 3° deste artigo.

§ 5° O SUS disponibilizara canais telefébnicos ou telematicos

*CD228903079000 =

para permitir ao cidadao realizar remotamente:

| - agendamento de consultas e procedimentos;

Il — acompanhamento de filas de procedimentos e cirurgias.”

Art. 2° As instancias gestoras do SUS regulamentardo, em

suas respectivas esferas, o disposto nesta lei.

a l.#:_'l: -

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Professor Jozie
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Art. 3° Esta lei entra em vigor noventa dias apds sua

publicagao.
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Sala da Comissao, em 12 de julho de 2022.

Deputado PROFESSOR JOZIEL
Presidente

*CD228903079000 =

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Professor Jozie

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura2fnara.leg.br/CD228903079000



CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL VILSON DA FETAEMG PSB/MG

COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

PROJETO DE LEI N° 3.697, DE 2012

Apensados: PL n° 5.612/2013, PL n° 3.951/2015, PL n° 6.773/2016, PL n°
11.053/2018 e PL n°® 2.330/2021

Dispbe sobre o0 programa de
agendamento de consultas e entrega
domiciliar de medicamentos de uso continuo
as pessoas portadoras de necessidades
especiais e idosos em todo o territorio
nacional, e da outras providéncias.

Autor: Deputado MARCO TEBALDI
Relator: Deputado VILSON DA FETAEMG

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n°® 3.697, de 2012, tem por objetivo criar o
“‘programa de agendamento de consultas e entrega domiciliar de
medicamentos de uso continuo as pessoas portadoras de necessidades
especiais e idosos”, em todo o territério nacional, sem cobranca de taxas.
O agendamento, limitado a 30% do total de consultas disponiveis, sera
feito por telefone ou por meio de agente de saude, somente nas Unidades
Basicas de Saude onde o usuario seja cadastrado, cadastro feito
pessoalmente ou mediante procurador, na impossibilidade de
deslocamento, e o atendimento condicionado a apresentacdo de carteira

de identidade e cartdo do Sistema Unico de Saude -SUS.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Vilson da Fetaemg
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CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL VILSON DA FETAEMG PSB/MG

Segundo o texto, a distribuicdo dos medicamentos de uso
continuo sera realizada pelas Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude, através das Unidades Basicas de Saude e entregue pelos agentes
de saude, em quantidade suficiente para no minimo um més, cada
prescricao valida por seis meses e nao podendo ser interrompida senao
por determinagcdo meédica. O projeto, por fim, determina san¢des pelo

descumprimento, incluindo multa diaria de cem mil reais.
Foram apensados outros cinco projetos:

— Projeto de Lei n° 5.612, de 2013, do Deputado Davi Alves
Silva Junior, que “Obriga as unidades do Sistema Unico de Saude a
promoverem a marcacdo de procedimentos de atencdo a saude pelos

usuarios, por meio da rede mundial de computadores”;

— Projeto de Lei n° 3.951, de 2015, do Deputado Marcelo
Belinati, que “Dispde sobre a implantacdo de um sistema de agendamento
para atendimentos via internet e telefone, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS”;

— Projeto de Lei n° 6.773, de 2016, do Deputado Davi Alves
Silva Junior, que “Dispde sobre o Plantdo Nacional de Orientacdo via

Teleatendimento aos Usudrios do Sistema Unico de Saude -
TELESSAUDE”;

— Projeto de Lei n° 11.053, de 2018, do Deputado Carlos
Henrique Gaguim, que “dispde sobre a disponibilizacdo da Administragao
Publica quanto Plantdo Nacional de Orientacido via Teleatendimento aos
Usuarios do Sistema Unico de Saude — TELESSAUDE”;

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Vilson da Fetaemg
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CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL VILSON DA FETAEMG PSB/MG

— Projeto de Lei n° 2.330, de 2021, do Deputado Mauricio
Dziedricki, que “dispde sobre o agendamento eletrénico de vacinagao no
Sistema Unico de Saude — SUS”.

As proposi¢cdes tramitam em regime ordinario, sujeitas a
apreciacdo conclusiva pelas Comissdes de Defesa dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa, de
Seguridade Social e Familia, de Financas e Tributacado e de Constituicdo e

Justica e de Cidadania.

Na Comissao de Seguridade Social e Familia, em 18 de abril
de 2017, foi apresentado o parecer da Relatora, Dep. Raquel Muniz, pela
rejeicdo do projeto principal e dos entdo apensados do PL’'s n® 5.612, de
2013, n® 3.951, de 2015, e n° 6.773, de 2016. O parecer nao foi apreciado.

Na Comissdo de Defesa dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, o parecer do Relator, Dep. Cassio Andrade (PSB-PA), pela
aprovacao de todos os projetos na forma de substitutivo, foi aprovado em
12 de julho de 2022.

Ao fim do prazo regimental, ndo foram apresentadas

emendas ao projeto, nesta Comisséo.

Il -VOTO DO RELATOR

A promocgao da cidadania plena das pessoas idosas e das
pessoas com deficiéncia tém como marcos legais, respectivamente, a Lei
n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, e a Lei n® 13.146, de 6 de julho de

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Vilson da Fetaemg
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CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL VILSON DA FETAEMG PSB/MG

2015. Adicionalmente, numerosos decretos e portarias tém sido editados,
nao soO para regulamentar e complementar as leis, mas dentro do espirito

de nossa época, de buscar a real inclusao desses individuos.

O Projeto de Lei n®° 3.697, de 2012, e seus apensos
encontram-se em consonancia nao apenas com esse corpo normativo,
mas também com as iniciativas adotadas no Sistema Unico de Saude para
privilegiar as atividades de prevengao e promogao da saude. Seu meérito,
portanto, nos parece bastante claro, até mesmo porque antecipam
medidas que ja vém sendo implementadas no ambito do SUS para
beneficiar os usuarios, como a criacdo do subsistema de assisténcia
domiciliar e a marcagao remota de consultas e procedimentos, que ja pode
ser feita com muita facilidade e diversas vantagens em relacao as ligacbes
telefbnicas mediante o aplicativo “Conecte SUS”. O proprio fornecimento
de medicamentos em domicilio ja €, também, uma realidade em alguns

locais, impulsionada pela triste realidade da pandemia de Covid-19.

Se as medidas propostas sdo, de fato, viaveis, ndo podemos
deixar de observar que os projetos descem a detalhes operacionais
estranhos ao escopo da lei em senso estrito, e por vezes contraditorios
entre si e em relagdo ao que ja existe no SUS. Na Comissao de Defesa
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que nos antecedeu na
apreciacdo da matéria, o relator sanou esses problemas mediante a
elaboracdo de um substitutivo que, alterando o art. 19-1 da Lei n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990, garante o direito a administracdo domiciliar de

tratamentos e ao recebimento domiciliar de medicamentos as pessoas

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Vilson da Fetaemg
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CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL VILSON DA FETAEMG PSB/MG

com mobilidade reduzida, o que inclui, mas ndo se limita, as pessoas

idosas e com deficiéncia.

Por entendermos que a solucdo € a mais acertada, nosso
voto é pela aprovagao do Projeto de Lei n° 3.697, de 2012, e dos apensos
projetos de lei n° 5.612, de 2013, n°® 3.951, de 2015, n° 6.773, de 2016,n°
11.053, de 2018 e n° 2.330, de 2021, na forma do substitutivo aprovado

pela Comissao de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Sala da Comissao, em de novembro de 2022.

Deputado VILSON DA FETAEMG
Relator

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Vilson da Fetaemg
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA

PROJETO DE LEI N° 3.697, DE 2012

Ill - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, em reuniao
extraordinaria realizada hoje, mediante votagdo ocorrida por processo simbodlico,
concluiu pela aprovacao do Projeto de Lei n® 3.697/2012, do PL 5.612/2013, do PL
3.951/2015, do PL 6.773/2016, do PL 2.330/2021, e do PL 11.053/2018, apensados, na
forma do Substitutivo adotado pela Comissdo da Pessoa com Deficiéncia, nos termos do
Parecer do Relator, Deputado Vilson da Fetaemg.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Denis Bezerra - Presidente, Vilson da Fetaemg - Vice-Presidente,
Alexandre Padilha, Delegado Antonio Furtado, Dr. Frederico, Dr. Zacharias Calil,
Flavia Morais, Merlong Solano, Miguel Lombardi, Ossesio Silva, Professora
Marcivania, Tereza Nelma, Elias Vaz, Felicio Laterca e Leandre.

Sala da Comissao, em 14 de dezembro de 2022.

Deputado DENIS BEZERRA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Denis Bezerra
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COMISSAO DE SAUDE

PROJETO DE LEI N° 3.697, DE 2012

Apensados: PL n° 5.612/2013, PL n°® 3.951/2015, PL n°® 6.773/2016, PL n°
11.053/2018 e PL n° 2.330/2021

Dispbe sobre o programa de
agendamento de consultas e entrega
domiciliar de medicamentos de uso continuo
as pessoas portadoras de necessidades
especiais e idosos em todo o territério
nacional, e da outras providéncias.

Autor: Deputado MARCO TEBALDI
Relatora: Deputada JANDIRA FEGHALI

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 3.697, de 2012, tem por objeto a criagdo de
um programa de agendamento de consultas e entrega domiciliar de
medicamentos de uso continuo as pessoas portadoras de necessidades
especiais, que define nos §§ 1° e 2° do art. 2°, e aos idosos acima de 60 anos
em todo o territério nacional, vedada a cobranga de taxas. O agendamento,
limitado a 30% do total de consultas disponiveis, sera feito por telefone ou por
meio de agente de saude e nas Unidades Basicas de Saude onde os usuarios
sejas cadastrados, condicionando-se o0 atendimento condicionado a
apresentacdo de carteira de identidade e cartdo do Sistema Unico de Salde
-SUS.

A distribuicdo dos medicamentos de uso continuo sera feita
pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, através das Unidades
Basicas de Saude e entregue pelos agentes de saude, em quantidade
suficiente para no minimo um més, cada prescricdo valida por seis meses e
nao podendo ser interrompida sendo pelo médico. O projeto, por fim, determina

sangodes pelo descumprimento, incluindo multa diaria de cem mil reais.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade a)s'\m(—'\u’asﬁmm\E;gh\/(i[)/%%ib/'L){a‘v)()(!
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Tramitam conjuntamente:

— Projeto de Lei n° 5.612, de 2013, do Deputado Davi Alves
Silva Junior, que “Obriga as unidades do Sistema Unico de Saude a
promoverem a marcagao de procedimentos de atencao a saude pelos usuarios,

por meio da rede mundial de computadores”;

— Projeto de Lei n° 3.951, de 2015, do Deputado Marcelo
Belinati, que “Dispde sobre a implantagédo de um sistema de agendamento para

atendimentos via internet e telefone, no ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS”;

— Projeto de Lei n° 6.773, de 2016, do Deputado Davi Alves
Silva Junior, que “Dispde sobre o Plantdo Nacional de Orientacdo via
Teleatendimento aos Usuarios do Sistema Unico de Saude - TELESSAUDE”;

— Projeto de Lei n° 11.053, de 2018, do Deputado Carlos
Henrique Gaguim, que “dispbe sobre a disponibilizagdo da Administragcéo
Publica quanto Plantdo Nacional de Orientagdo via Teleatendimento aos
Usuarios do Sistema Unico de Satde — TELESSAUDE”;

— Projeto de Lei n° 2.330, de 2021, do Deputado Mauricio
Dziedricki, que “dispbe sobre o agendamento eletrénico de vacinagdo no
Sistema Unico de Saude — SUS”.

As proposi¢gdes tramitam em regime ordinario, sujeitas a
apreciacao conclusiva pelas Comissodes: de Defesa dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, que as aprovou na forma de substitutivo; de Defesa dos
Direitos da Pessoa Idosa, que as aprovou seguindo o substitutivo da CPD; de

Saude, de Finangas e Tributacao; e de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

Nesta Comissdao ndo foram oferecidas emendas no prazo

regimental.

Il -VOTO DA RELATORA

O deslocamento em nossas cidades, principalmente para quem

depende de transporte publico, € muitas vezes dificultoso e pode mesmo ser

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade a;s'm(—'rwag(smam leg.br/CD239867965200
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um desafio. Esse problema é multiplicado para pessoas com dificuldade ou
restricdo de locomocao, seja por deficiéncia ou por idade avangada. E apenas
uma questdo de justica buscar facilitar a vida desses cidadaos, que é
precisamente o objetivo do Projeto de Lei n° 3.697, de 2012. As experiéncias
havidas desde sua apresentacao, incluindo as decorrentes da crise sanitaria
decorrente da pandemia de Covid-19, mostram ser perfeitamente possivel, pois
ja foi o que ocorreu, deslocar parte da atengcdo a saude para os domicilios. A
medida, devemos acrescentar, € também muito desejavel sob o ponto de vista
da saude publica, ao reduzir a exposicdo desnecessaria de pacientes

debilitados a possibilidade de infecgdes nosocomiais.

Mais ainda, em 2023 temos uma situagdo ideal para
implementar essas acdes, gracas a capilarizacdo da atengao proporcionada
pela consolidagdo da Estratégia Saude da Familia, que ja conta com cerca de
quatro mil nucleos de apoio e quarenta mil equipes distribuidas pelo territorio

nacional, abrangendo mais de sessenta por cento da populagao.

O outro aspecto das proposi¢oes, que é o de poder agendar e
acompanhar remotamente consultas e procedimentos, € uma decorréncia
natural dos avancos da informatica e da popularizagao de meios de conexao,
como tablets e smartphones, amplamente acessiveis e de uso facil e intuitivo.
Os gestores do SUS ja despertaram ha algum tempo para as possibilidades
trazidas por essa realidade, e vém envidando esforgcos para as corporificar. A
marcagao remota de consultas e procedimentos ja pode ser feita mediante o
aplicativo Conecte SUS, com mais facilidade, rapidez e seguranga do que por

ligacoes telefénicas.

H4, pois, uma inegavel consonancia dos projetos em tela com
programas que ja estdo em andamento e que ja estdo bem regulados por
normas infralegais. Nesse caso, cabe a lei ordinaria ser deliberadamente vaga,
de modo a nao invadir a competéncia da administragao Publica. O substitutivo
aprovado na CPD e acompanhado pela CIDOSO, a nosso ver, desempenha
esse papel de modo bastante adequado. Ao mesmo tempo que declara de
maneira inequivoca direitos da populacédo, exime-se de descer a detalhes que

nao sao proprios ao texto legal.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinat u’(13(6m(1m leg.br/CD239867965200
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Assim, voto pela aprovacao do Projeto de Lei n° 3.697, de
2012, e dos apensos projetos de lei n°® 5.612, de 2013, n° 3.951, de 2015, n°
6.773, de 2016, n° 11.053, de 2018 e n° 2.330, de 2021, na forma do

substitutivo aprovado pela Comissao de Defesa dos Direitos da Pessoa com

Deficiéncia.
Sala da Comissao, em de de 2023.
Deputada JANDIRA FEGHALI
Relatora
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SAUDE
PROJETO DE LEI N° 3.697, DE 2012

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Saude, em reunido extraordindria realizada hoje,
mediante votagdo ocorrida por processo simbolico, concluiu pela aprovagao do Projeto
de Lei n°® 3.697/2012, do PL 5612/2013, do PL 3951/2015, do PL 6773/2016, do PL
2330/2021 e do PL 11053/2018, apensados, na forma do substitutivo adotado pela
Comissao de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, nos termos do Parecer da
Relatora, Deputada Jandira Feghali.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Silvia Cristina e Pedro Westphalen - Vice-Presidentes, Abilio
Brunini, Adriana Ventura, Ana Pimentel, Bruno Farias, Dr. Allan Garcés, Dr. Fernando
Maximo, Dr. Francisco, Dr. Frederico, Dr. Zacharias Calil, Fernanda Pessoa, Flavia
Morais, Geraldo Resende, Ismael Alexandrino, 1za Arruda, Jandira Feghali, Juliana
Cardoso, Leo Prates, Marcio Correa, Meire Serafim, Paulo Foletto, Rafael Simoes, Ruy
Carneiro, Yury do Paredao, Alice Portugal, Bebeto, Daiana Santos, Diego Garcia, Dr.
Jaziel, Florentino Neto, Luiz Lima, Misael Varella, Renilce Nicodemos, Ricardo Silva e
Roséangela Moro.

Sala da Comissao, em 21 de novembro de 2023.

Deputado ZE VITOR
Presidente
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Comisséao de Financas e Tributagao

Gaguim, que dispde sobre a disponibilizagcdo da Administragéo
Publica quanto Plantdo Nacional de Orientacdo via Teleatendimento
aos Usuarios do Sistema Unico de Saude - TELESSAUDE.

PL n° 2.330/2021, de autoria do Deputado Mauricio Dziedricki,
que dispbe sobre o agendamento eletrbnico de vacinagdo no
Sistema Unico de Salde - Sus.

O projeto tramita em regime ordinario (Art. 151, Ill, RICD) e esta sujeito a
apreciagao conclusiva pelas comissdes - Art. 24 I, tendo sido distribuido as
Comissdes de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CPD), Defesa dos
Direitos da Pessoa Idosa (CIDOSO), de Saude (CSAUDE), em substituicdo a
Comissédo de Seguridade Social e Familia, Finangas e Tributacdo (CFT) (Art. 54
RICD) e Constituigao e Justica e de Cidadania (CCJC) (Art. 54 RICD), nessa ordem.

Na Comissdo de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(CPD), foi aprovado parecer do Relator, Dep. Cassio Andrade (PSB-PA), pela
aprovacao deste, do PL 5612/2013, do PL 3951/2015, do PL 6773/2016, do PL
2330/2021, e do PL 11053/2018, apensados, na forma do substitutivo.

Na Comissdo de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa (CIDOSO), foi
aprovado parecer do Relator, Dep. Vilson da Fetaemg (PSB-MG), pela aprovagao
deste, do PL 5.612/2013, do PL 3.951/2015, do PL 6.773/2016, do PL 2.330/2021, e
do PL 11.053/2018, apensados, na forma do Substitutivo adotado pela Comissao da

Pessoa com Deficiéncia.

Na Comissao de Saude (CSAUDE), foi aprovado o parecer da Relatora,
Dep. Jandira Feghali (PCdoB-RJ), pela aprovacéao deste, do PL 5612/2013, do PL
3951/2015, do PL 6773/2016, do PL 2330/2021 e do PL 11053/2018, apensados, na
forma do substitutivo adotado pela Comisséo de Defesa dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia.

O projeto vem a esta Comissdo de Finangcas e Tributagdo para

manifestacdo quanto a compatibilidade e adequacéo financeira e orcamentaria .

Transcorrido o prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas.
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E o relatorio.

II— VOTO

O Regimento Interno da Camara dos Deputados (RI, arts. 32, X, “h”, e 53,
Il) e a Norma Interna da Comisséo de Finangas e Tributagao (NI CFT) definem que o
exame de compatibilidade ou adequacdo se farda por meio da analise da
conformidade da proposigdo com o plano plurianual, a lei de diretrizes orgcamentarias
e o orcamento anual. Além disso, a NI/CFT prescreve que também norteardo a
analise outras normas pertinentes a receita e despesa publicas. Sdo consideradas
como outras normas, especialmente, a Constituicio Federal e a Lei de
Responsabilidade Fiscal-LRF (Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000).

O art. 1°, §1°, da NI/CFT define como compativel “a proposicédo que néo
conflite com as normas do plano plurianual, da lei de diretrizes orgamentarias, da lei
orgcamentaria anual e das demais disposi¢ées legais em vigor’” e como adequada “a
proposicdo que se adapte, se ajuste ou esteja abrangida pelo plano plurianual, pela

lei de diretrizes orgamentarias e pela lei orcamentaria anual’.

Em linhas gerais, o projeto e os seus apensados determinam a criagao de
um programa de agendamento de consultas e entrega domiciliar de medicamentos
de uso continuo para um publico especifico. Para estruturar tal programa e manté-lo
em funcionamento, sera necessario o dispéndio de recursos publicos em

infraestrutura e pessoal em montante nao especificado na proposta.

Assim, o projeto gera gastos que se enquadram na condi¢géo de despesas
obrigatorias de carater continuado’, nos termos do art. 17 LRF. Nesses casos, torna-
se aplicavel os § 1° e 2° do referido diploma legal, segundo os quais o ato que criar
ou aumentar despesa obrigatéria de carater continuado devera ser instruido com a
estimativa do impacto orcamentario-financeiro no exercicio em que deva entrar em
vigor e nos dois subsequentes e que tal ato devera estar acompanhado de

comprovacao de que a despesa criada ou aumentada nao afetara as metas de

Art. 17. Considera-se obrigatéria de carater continuado a despesa corrente derivada de lei, medida proviséria ou ato

administrativo normativo que fixem para o ente a obrigagdo legal de sua execugdo por um periodo superior a dois exercicios.
(Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000)
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resultados fiscais previstas na Lei de Diretrizes Or¢gamentarias - LDO, devendo seus
efeitos financeiros, nos periodos seguintes, ser compensados pelo aumento

permanente de receita ou pela redugao permanente de despesa.

No mesmo sentido, a Lei de Diretrizes Orgamentarias determina que as
proposicoes legislativas, de que tratam o art. 59 da Constituicdo, as suas emendas e
os atos infralegais que importem renuncia de receitas ou criagdo ou aumento de
despesas obrigatorias de carater continuado, nos termos do art. 14 e do art. 17 da
LRF, deverao ser instruidos com demonstrativo do impacto orgamentario-financeiro
no exercicio em que devam entrar em vigor € nos dois exercicios subsequentes,

detalhando a memoaria de calculo respectiva e correspondente compensacao.

Em reforgo, a Sumula n° 1/08-CFT, desta Comissdo de Finangas e
Tributacdo, dispde que "é incompativel e inadequada a proposigcéo, inclusive em
carater autorizativo, que, conflitando com as normas da Lei Complementar n° 101,
de 4 de maio de 2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal - deixe de apresentar a
estimativa de seu impacto orgcamentario e financeiro bem como a respectiva

compensagao".

O modelo adotado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) atribui aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a organizagao e execugao das agoes e
servicos de saude em seus respectivos territorios. Nesse contexto, a
responsabilidade pela estruturacdo do programa de agendamento de consultas e

entrega domiciliar de medicamentos recai sobre esses entes federativos.

Assim, o projeto e os seus apensados devem observar o disposto no art.
167, § 7°, da Constituicdo Federal, que determina que lei ndo impora nem transferira
qualquer encargo financeiro decorrente da prestacdo de servigo publico, inclusive
despesas de pessoal e seus encargos, para a Unido, os Estados, o Distrito Federal
ou os Municipios, sem a previsdo de fonte orcamentaria e financeira necessaria a
realizacdo da despesa ou sem a previsdao da correspondente transferéncia de

recursos financeiros necessarios ao seu custeio.

Por fim, e ndo menos relevante, a Emenda Constitucional n° 95, de 2016,

conferiu status constitucional as disposi¢des previstas na LRF e na LDO, as quais
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tém orientado o exame de adequagao orcamentaria e financeira por parte desta
Comissao. Nesse sentido, o art. 113 do Ato das Disposi¢gdes constitucionais
Transitérias reforgou o controle sobre alteragdes legislativas geradoras de impacto
orcamentario, ao estabelecer que a proposicédo legislativa que crie ou altere despesa
obrigatoria ou renuncia de receita devera ser acompanhada da estimativa do seu

impacto orgamentario e financeiro.

Todavia as estimativas quanto ao impacto orgamentario e financeiro e
respectiva compensacgao, exigidos pelos dispositivos constitucionais e
infraconstitucionais anteriormente citados, ndo foram apresentadas. Portanto, nao
temos alternativa sendo considerar o projeto inadequado e incompativel quanto ao

aspecto orcamentario e financeiro.

Entretanto, o Substitutivo adotado pela CPD soluciona os problemas
levantados ao alterar a Lei n°® 8.080/1990, além de determinar, no seu art. 2°, que as
instancias gestoras do SUS regulamentardo, em suas respectivas esferas, o

disposto na lei. De acordo com o relatorio do Dep. Cassio Andrade:

O art. 19-1 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, acrescido pela Lei
n° 10.424, de 2002, estabelece o atendimento domiciliar e a internagao
domiciliar, incluindo, entre outros, os procedimentos médicos, de
enfermagem, fisioterapéuticos, psicologicos e de assisténcia social.

Mais recentemente, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 825, de 25
de abril de 2016, que “Redefine a Atengao Domiciliar no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas”.

Nota-se, pois, que a atengdo a saude prestada aos usuarios do SUS vem
cada vez mais incrementando as ag¢des preventivas e a atengao primaria,
para que os pacientes necessitem cada vez menos deslocar-se
desnecessariamente para as unidades de saude.

Nos anos recentes, temos visto a gestdao do SUS fazer grandes avangos
nesse sentido, aproveitando os muitos recursos atuais da informatica e a
ampla disseminagdo do uso de “smartphones” pela populagdo. Assim, a
marcagao remota de consultas e procedimentos ja pode ser feita mediante o
aplicativo Conecte SUS, com mais facilidade, rapidez e seguranca do que
por ligagdes telefénicas. A ocorréncia da pandemia de Covid-19 foi,
também, um elemento impulsionador tanto do emprego dos meios
telematicos quanto da transicdo para servicos em domicilio; varias
secretarias de saude implantaram programas de fornecimento domiciliar de
medicamentos no periodo.

Vé-se que existe uma inegavel consonancia dos projetos em tela com o que
vem sendo planejado e executado, pactuado pelas instancias
administrativas do SUS, com a participacdo dos representantes das
comunidades nos Conselhos de Saude. Ao mesmo tempo, ha uma
necessidade imperiosa de simplificar o texto dos projetos. Nao se pode, por
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Obvio, criar um programa que ja existe, no caso do Conecte SUS, e nem,
como faz o Projeto de Lei n® 3.697, de 2012, descer a minlcias que n&o
cabem na lei ordinaria, e sim devem ser tratados pelos gestores do SUS em
portaria e mesmo em instrugdo normativa. Optamos, portanto, por elaborar
um substitutivo que resguarda os direitos dos cidaddos, acrescendo
dispositivos ao ja citado art. 19-1 da Lei n° 8.080, de 1990.

Assim, observa-se que o Substitutivo adotado pela Comissao de Defesa
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia contempla matéria de carater
essencialmente normativo, ndo acarretando repercusséao direta ou indireta na receita
ou na despesa da Unido. Nesses casos, torna-se aplicavel o art. 32, X, “h”, do
Regimento Interno desta Casa, que dispde que somente as proposicbes que
importem aumento ou diminuigdo de receita ou de despesa publica estao sujeitas ao

exame de compatibilidade ou adequacéo financeira e orgamentaria.

Em adicdo, o art. 1°, § 2° da NI/CFT prescreve que se sujeitam
obrigatoriamente ao exame de compatibilidade ou adequacdo or¢camentaria e
financeira as proposi¢cdes que impliguem aumento ou diminuigdo da receita ou
despesa da Uniao ou repercutam de qualquer modo sobre os respectivos
Orcamentos, sua forma ou seu conteudo. No entanto, quando a matéria nao tiver
implicagbes orcamentaria e financeira, o art. 9° da NI/CFT determina que se deve
concluir no voto final que a comissdo ndo cabe afirmar se a proposicdo é adequada

ou hao.

Em face do exposto, voto pela nao implicagcao financeira ou
orcamentaria da matéria em aumento ou diminuigao da receita e da despesa
publica do Projeto de Lei 3.697 de 2012 (principal), e do PL n° 5.612/2013, PL n°
3.951/2015, PL n°® 6.773/2016, PL n° 11.053/2018 e PL n°® 2.330/2021 (apensados)
na forma do Substitutivo Adotado pela Comissao de Defesa dos Direitos das

Pessoas com Deficiéncia (CPD).

Sala da Comissdo, em 19 de setembro de 2024.
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Deputada Federal LAURA CARNEIRO

Relatora
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COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO

PROJETO DE LEI N° 3.697, DE 2012

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Financas e Tributacao, em reunido extraordinaria
realizada hoje, mediante votacdo ocorrida por processo simbolico, concluiu pela nao
implicagcdo da matéria em aumento ou diminuigdo da receita ou da despesa publicas, nao
cabendo pronunciamento quanto a adequacao financeira ¢ or¢amentaria do Projeto de
Lei n° 3.697/2012, dos PLs n° 5.612/2013, 3.951/2015, 6.773/2016, 2.330/2021, ¢
11.053/2018, apensados, na forma do Substitutivo adotado pela Comissao de Defesa dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, nos termos do Parecer da Relatora, Deputada
Laura Carneiro.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Mario Negromonte Jr. - Presidente, Fernando Monteiro - Vice-
Presidente, Adail Filho, Cabo Gilberto Silva, Cobalchini, Fabio Teruel, Marcelo
Queiroz, Marcio Alvino, Mauro Benevides Filho, Merlong Solano, Murilo Galdino,
Newton Cardoso Jr, Pauderney Avelino, Paulo Guedes, Reinhold Stephanes, Sanderson,
Sidney Leite, Alceu Moreira, Aureo Ribeiro, Capitdo Alberto Neto, Capitdo Augusto,
Coronel Meira, Dagoberto Nogueira, Dayany Bittencourt, Duarte Jr., Gilberto Abramo,
Gilberto Nascimento, Gilson Daniel, Josenildo, Kim Kataguiri, Laura Carneiro,
Lindbergh Farias, Luiz Gastao, Luiz Philippe de Orleans e Braganca, Marangoni, Otto
Alencar Filho, Sargento Portugal, Socorro Neri, Tadeu Oliveira e Z¢ Trovao.

Sala da Comissao, em 16 de outubro de 2024.

Deputado MARIO NEGROMONTE JR.
Presidente
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