CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 149-B, DE 2020

(Do Sr. Capitdo Wagner)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias, para estabelecer a prioridade, no ambito do SUS - Sistema
Unico de Saude, para realizacéo de exames, cirurgias e procedimentos
para recuperacdo de saude prescritos em pericia médica do INSS, as
pessoas que estejam recebendo os beneficios de auxilio-doenca e/ou de
auxilio-acidente, previstos na Lei 8.213, de 24 de julho de 1991; tendo
parecer da Comissdo de Seguridade Social e Familia, pela aprovacéao,
com substitutivo (relatora: DEP. CARLA DICKSON); e da Comissao de
Financas e Tributacdo, pela ndo implicacdo da matéria em aumento ou
diminuicho da receita ou da despesa publicas, ndo cabendo
pronunciamento quanto a adequacao financeira e orcamentaria, e do
Substitutivo da Comissdo de Seguridade Social e Familia, com
subemenda (relatora: DEP. DAYANY BITTENCOURT).

NOVO DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

PREVIDENCIA, ASSISTENCIA SOCIAL, INFANCIA, ADOLESCENCIA E
FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD) E

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

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 |l
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PROJETO DE LEI N° , DE 2020
(Do Sr. CAPITAO WAGNER)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispbe sobre as condicbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& outras providéncias, para
estabelecer a prioridade, no ambito do SUS —
Sistema Unico de Saude, para realizacdo de
exames, cirurgias e procedimentos para
recuperacao de salde prescritos em pericia
médica do INSS, as pessoas que estejam
recebendo os beneficios de auxilio-doenga e/ou
de auxilio-acidente, previstos na Lei 8.213, de 24
de julho de 1991.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei tem por objetivo alterar a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para estabelecer a prioridade, no ambito do SUS — Sistema
Unico de Saulde, para realizacdo de exames, cirurgias e procedimentos de
recuperacdo de saude prescritos em pericia médica do INSS as pessoas que
estejam recebendo os beneficios de auxilio-doenca e/ou auxilio-acidente,
previstos na Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991.

Art. 2° A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, fica acrescida

do seguinte artigo:

“Art. 19-V. Fica assegurada a prioridade, no a&mbito do Sistema
Unico de Salude — SUS, para a realiza¢io de exames, cirurgias
e procedimentos de recuperacdo de saude prescritos em
pericia médica do INSS as pessoas que estejam recebendo os
beneficios de auxilio-doenca e/ou auxilio-acidente, previstos na
Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, em prazo néo superior a

noventa dias.
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81° Ficam excetuados da determinacéo estabelecida no caput
deste artigo, além das prioridades legais, as Unidades de
Terapia Intensiva e os casos considerados de atendimento de
urgéncia e emergéncia, que exijam atendimento imediato.

§ 2° O Poder Publico devera, acaso o atendimento prioritario
ndo seja realizado por meio do Sistema Unico de Saude, no
prazo previsto no caput, providenciar sua imediata realizacéao
por meio da rede privada de saude.

§ 3° O descumprimento desta Lei implicara em abertura de
processo administrativo pelo 6rgdo competente para apuragao

da responsabilidade e aplicacdo das penalidades cabiveis”.

Art. 3° As Unidades do Sistema Unico de Satde — SUS ter&o o
prazo de seis meses para se adaptarem as exigéncias estabelecidas nesta Lei.

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

JUSTIFICACAO

A Constituicdo Federal de 1998 estabeleceu expressamente
em seu art. 196 que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e

Servigos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Neste sentido, foi instituido o Sistema Unico de Saide — SUS,
hoje considerado um dos maiores e complexos sistemas de saude publica do
mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo da presséo
arterial, por meio da Atencdo Primaria, até o transplante de 6rgdos, garantindo
acesso integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais, conforme

informacdes disponibilizadas no sitio eletrénico do Ministério da Saude na Internet.

E fato, portanto, que o SUS proporcionou, desde a sua
criacdo, o acesso universal ao sistema publico de saude, sem discriminacéo,
como direito de todos os brasileiros, proporcionando a atencao integral a

saude, desde a gestacdo e por toda a vida.
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Por seu turno, algumas situagcdes merecem a devida atencéo,
entre as quais cumpre destacar a longa demora enfrentada pelos cidadéaos
brasileiros perante o SUS na realizacdo de exames, cirurgias e procedimentos
de recuperacdo da saude prescritos em pericia médica do INSS, sem que
haja previsédo, ou melhor, uma defini¢cdo legal quanto a um prazo maximo para

gue estes procedimentos se efetivem.

Neste Parlamento, ha varias propostas que tentam corrigir
essas deficiéncias e distor¢des, e igualmente inspiram a presente iniciativa,
com o nobre propésito de diminuir a angustia e sofrimento das pessoas que
esperam e necessitam destes atendimentos junto ao SUS, tanto para
prioridade aos pacientes com doencas graves e situacdes emergenciais,
como cancer e cirurgias bariatricas para as pessoas com deficiéncia, ou como
também para a realizacdo de cirurgias plasticas reparadoras para mulheres
vitimas de agressao, da qual resulte dano a sua integridade fisica e estética,
objeto do PL 715, de 2019, de autoria da Deputada Marilia Arraes (PT/PE), ou
mesmo, entdo, para estabelecer um prazo maximo de trinta dias de tempo de
espera para realizacdo de exames diagnosticos e procedimentos de
recuperacao da saude, como é o caso do PL 3.752, de 2012, de autoria do
Deputado Ronaldo Fonseca (PR/DF).

Por seu turno, a inexisténcia de definicdo de um tempo
maximo de espera ou mesmo de uma prioridade para a realizacdo de
exames, cirurgias e procedimentos de recuperacdo da saude prescritos em
pericia médica do INSS afeta sobremaneira a situacdo das pessoas que
recebem os beneficios de auxilio-doenca e/ou auxilio-acidente, que aguardam
quase sempre por longo tempo para obterem a efetivacdo dos exames e
procedimentos necessarios ao tratamento e recuperacdo da saude e,
especialmente, de sua capacidade parcial ou cessacdo da incapacidade
objeto do beneficio pago pelo INSS.

De fato, tal situacdo, além de trazer uma indefinicdo quanto ao
estado de saude desses cidaddos, que possuem indicagdo meédica para
realizacdo de exames, cirurgias e procedimentos de recuperacdo da saude,
inclusive com risco de agravamento ou irreversibilidade da doenca ou da

incapacidade atestada pelo INSS, igualmente causa outro efeito indesejado,
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qual seja, o da perpetuacdo da concessao dos beneficios do auxilio-doenca
e/ou do auxilio-acidente, com todos os reflexos financeiros decorrentes da

manutencédo das prestacdes devidas pelo INSS por longos periodos.

Assim, a presente proposi¢cdo tem por objetivo garantir aos
segurados, beneficiarios do auxilio-doenca e/ou auxilio-acidente, uma maior
rapidez no seu atendimento e possibilidade de cessacao da incapacidade ou
recuperacao parcial de sua capacidade de trabalho, por meio da prioridade na
realizacdo dos exames, cirurgias e procedimentos de recuperacao da saude,
prescritos pelos peritos médicos do INSS, respeitadas obviamente as
prioridades legais e 0os casos submetidos as Unidades de Terapia Intensiva e
agueles considerados de atendimento de urgéncia e emergéncia, que exijam

atendimento imediato.

Por outro lado, a agilizacdo dos atendimentos e da realizagcao
dos procedimentos prescritos aos beneficiarios que recebem todo més as
prestaces do auxilio-doenca e/ou auxilio-acidente, certamente possibilitard,
além da questdo de ordem humanitaria, de protecdo e promocao e
recuperacdo mais rapida da saude dos individuos, um efetivo desafogo nas
contas publicas, em virtude da diminuicdo do tempo normalmente necessario

para pagamento desses beneficios pelo Poder Publico.

Diante disso, pedimos o apoio dos nobres Pares para que a
iniciativa possa ser aprovada e incorporada ao arcabouco legal brasileiro com a

maior brevidade.

Sala das Sessoes, em de fevereiro de 2020.

Deputado CAPITAO WAGNER
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenagéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

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

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territdrio nacional, as a¢6es e servicos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO Il )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

_CAPITULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secéo Il
Da Competéncia

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢cGes reservadas aos Estados e aos
Municipios.

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

Art. 19-A. As acdes e servicos de saude voltados para o atendimento das populacfes
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 Atencéo & Satde Indigena, componente
do Sistema Unico de Salde - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n°® 8.142, de 28 de
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dezembro de 1990, com o qual funcionard em perfeita integracéo. (Artigo acrescido pela Lei n°
9.836, de 23/9/1999)

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

Art. 19-D. O SUS promovera a articulacdo do Subsistema instituido por esta Lei
com os 6rgdos 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 execucao das acles. (Artigo
acrescido pela Lei n° 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e o0 modelo a ser adotado para a atencéo a
salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a saude, saneamento bdsico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacdo de terras, educacdo sanitéria e integracdo institucional. (Artigo acrescido pela Lei
n°® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o0 SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

8 1° O Subsistema de que trata 0 caput deste artigo tera como base os Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas.

8 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencéo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacfes na estrutura e organizacdo do SUS nas regides
onde residem as populacdes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminacdes.

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

23/9/1999)

Art. 19-H. As populacbes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulacdo, 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 3
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

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

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicolégicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.
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8 2° O atendimento e a internagcdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

8 3° O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por
indicacdo meédica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido
pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

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

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

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

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

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

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

A CAPI':I'ULO VI 3
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 apos

a publicacédo)

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

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Satde -

SUS, realizados no territorio nacional por servi¢o proprio, conveniado ou contratado. (Artigo
acrescido pela Lein®12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacao)

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

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

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para
o0 diagnostico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com 0s medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos
de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagcdo dos resultados terapéuticos, a serem
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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 ap0s a publicacdo)

Art. 19-0. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo 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 eficcia e de
surgimento de intolerancia ou reacao adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto
ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranga, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca 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 publicagéo)

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 sera pactuada na Comissao 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 Salde. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401,
de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacdo)

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 alteracdo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da Salde, assessorado pela
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja
composicao 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 area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

§ 2° O relatério da Comissdo Nacional de Incorporacdao de Tecnologias no SUS
levard em consideracdo, necessariamente:

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

Il - a avaliacdo econémica comparativa dos beneficios e dos custos em relagdo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,

ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n° 12.401, de 28/4/2011, publicada
no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacao)

Art. 19-R. A incorporacdo, a exclusao e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q seréo
efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo ndo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida
a sua prorrogacdo 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:
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CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 149-B/2020


http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-norma-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2011/lei-12401-28-abril-2011-610586-norma-pl.html

11

| - apresentagdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informacGes 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
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS;

IV - realizac&o de audiéncia pablica, antes da tomada de deciséo, 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 apos a publicacdo)

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

Art. 19-T. S8o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - 0o pagamento, o 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 dispensagéo, 0 pagamento, o 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 apds a publicacdo)

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 apds a publicacéo)

TITULO 1l A . )
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° 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991

Dispoe sobre os Planos de Beneficios da
Previdéncia Social e da outras providéncias.

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

TITULO 1
DA FINALIDADE E DOS PRINCIPIOS BASICOS DA PREVIDENCIA SOCIAL

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_7696
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Art. 1° A Previdéncia Social, mediante contribui¢cdo, tem por fim assegurar aos seus
beneficiarios meios indispensaveis de manutengdo, por motivo de incapacidade, desemprego
involuntario, idade avangada, tempo de servigo, encargos familiares e prisdo ou morte daqueles
de quem dependiam economicamente.

Art. 2° A Previdéncia Social rege-se pelos seguintes principios e objetivos:

I - universalidade de participagdo nos planos previdenciarios;

IT - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e
rurais,

IIT - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios;

IV - calculo dos beneficios considerando-se os salarios-de-contribuicao corrigidos
monetariamente;

V - irredutibilidade do valor dos beneficios de forma a preservar-lhes o poder
aquisitivo;

VI - valor da renda mensal dos beneficios substitutos do salario-de-contribuicao ou
do rendimento do trabalho do segurado nao inferior ao do salario-minimo;

VII - previdéncia complementar facultativa, custeada por contribui¢ao adicional;

VIII - carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participacdo do governo e da comunidade, em especial de trabalhadores em atividade,
empregadores e aposentados.

Paragrafo nico. A participagdo referida no inciso VIII deste artigo sera efetivada a
nivel federal, estadual e municipal.

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

PL 149-B/2020



COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 149, DE 2020

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condi¢cbes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, para
estabelecer a prioridade, no ambito do SUS -
Sistema Unico de Salde, para realizacdo de
exames, cirurgias e procedimentos para
recuperacao de saude prescritos em pericia médica
do INSS, as pessoas que estejam recebendo os
beneficios de auxilio-doenca e/ou de auxilio-
acidente, previstos na Lei 8.213, de 24 de julho de
1991.

Autor: Deputado CAPITAO WAGNER
Relatora: Deputada CARLA DICKSON

| - RELATORIO

O projeto de lei epigrafado acresce artigo “19-V” a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, para assegurar prioridade, no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS, excetuando as prioridades legais, as unidades de terapia intensiva e 0s
atendimentos de urgéncia e emergéncia, para a realizagdo em prazo nao superior a
noventa dias de exames, cirurgias e procedimentos prescritos pela pericia médica do
INSS a quem esteja recebendo beneficios de auxilio-doenca e/ou auxilio-acidente,
previstos na Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991. N&o ocorrendo o atendimento no
prazo previsto, devera o poder publico providencia-lo por meio da rede privada de
saude, implicando o descumprimento em abertura de processo administrativo pelo

orgdo competente para apuracdo da responsabilidade e aplicacdo das penalidades

| ol I PN
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cabiveis. O projeto estipula o prazo de seis meses para as unidades do SUS sg

adaptarem as exigéncias.
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Apresentac

Segundo justifica o autor, a inexisténcia de definicdo de um tempq

limite para a realizacdo de exames, cirurgias e procedimentos de recuperacéao d
saude prescritos em pericia médica do INSS prejudica tanto os segurados erI_
usufruto de beneficios de auxilio-doenca e/ou auxilio-acidente quanto o sistema, que

mantém 0s pagamentos por tempo superior ao necessario.

A proposicdo tramita em regime ordindrio e sujeita a apreciacao
conclusiva pelas Comissdes de Seguridade Social e Familia, de Financas e

Tributacéo e de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

Nesta Comissdao ndo foram apresentadas emendas no prazo

regimental.

Il - VOTO DA RELATORA

Uma figura longamente conhecida no Brasil € a do trabalhador
“pendurado”, como se dizia informalmente, o que significa que o trabalhador, nao
havendo sido aposentado por invalidez, permanece indefinidamente recebendo
beneficio previdenciario, mesmo ja curado da enfermidade ou recuperado do acidente
gue o motivou, por falta de exame pericial que o declare apto a retornar ao trabalho.
Ruim para a saude financeira da Previdéncia, ruim para o mercado de trabalho e ruim
especialmente para o trabalhador, que apesar de receber o beneficio sofre em sua
autoestima, aguardando indefinidamente a possibilidade de recuperacao fisica e da
capacidade de trabalho, ficando, por consequéncia, privado de obter maiores

rendimentos como fruto do trabalho.

O presente projeto de lei € uma iniciativa valiosa para minorar esse
problema que é uma verdadeira chaga social. Nao se trata de criar atribuicdo para o
Sistema Unico de Saude, uma vez que a Lei n° 8.080, de 1990, inclui em seu campo

de atuacdo, desde a sua publicacdo original, no art. 6°, inciso I, alinea c, executar

*CD214111000700 %
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Apresentacdo: 20/08/2021 14:15 - CSSF

Se 0 mérito da proposicdo € claro, percebemos a necessidade de
efetuar algum aperfeicoamento no seu texto, cuja redacdo pode dar ensejo I
interpretacdes discordantes. Ademais, aprovado na sua forma original, acrescentari

um artigo descontextualizado a Lei n° 8.080, de 1990, sem correlagdo com os demai$

\*4

daquele capitulo.

Assim, retornamos a intencdo do autor e cremos que a mantivemos
intacta, em um substitutivo que altera, sim, a Lei n°® 8.080, mas para desenvolver um
pouco mais as acdes de saude do trabalhador e determinar sua imbricagdo com a
pericia previdenciaria, e que altera também a Lei n° 8.213, de 1991, para estipular o
pretendido prazo de noventa dias para a realizacdo dos exames e procedimentos em
questdo, em termos semelhantes. Desta maneira, ndo h& necessidade de se estipular

uma “preferéncia” que poderia gerar confusdo e incébmodo.

Por fim, entendemos mais adequado restringir o0 objetivo da
proposicdo aos casos do auxilio-doenca, tendo em consideracdo a propria natureza
do auxilio-acidente, que possui cunho indenizatério e, via de regra, carater “definitivo’
(pois somente encerrado com a aposentadoria ou 6bito do segurado, na forma do §1°,
“in fine”, do Art. 86, da Lei n°® 8.213/91), e que passa a ser devido, exatamente ao final
do auxilio-doenca (§2° do Art. 86, da Lei n°® 8.213/91), apdés a “consolidacdo das
lesdes” decorrentes de acidente de qualquer natureza, confirmada e atestada pela
prépria pericia médica do INSS.

Desta maneira, voto pela aprovacdo do Projeto de Lei n® 149, de

2020, na forma do substitutivo anexo.

Sala da Comisséo, em de agosto de 2021.

Deputada CARLA DICKSON
Relatora

2021-10108
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 149, DE 2020

Altera as Leis n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, para
dispor sobre a disponibilizacdo tempestiva de
exames e procedimentos aos beneficiarios de
auxilio-doenca pelo INSS.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar

acrescida do seguinte dispositivo:

IX — atuacdo em conjunto e mediante provocacao da pericia médica
da Previdéncia Social para realizacdo em tempo habil de exames,
cirurgias e procedimentos necessérios ao diagnéstico, recuperacéo ou

reabilitacido profissional.”

Art. 2° O Art. 101, da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, passa a

vigorar acrescida do seguinte paragrafo sexto:
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86° Os exames, cirurgias e procedimentos de recuperacao de saude,

prescritos em pericia médica do INSS, no caso de auxilio-doenca,
serdo realizados pelo Sistema Unico de Satde — SUS, ou custeados
pelo INSS em estabelecimentos privados de assisténcia a saude, em

prazo néo superior a noventa dias”. (NR).

Art. 3° As unidades do Sistema Unico de Satde — SUS terdo o prazo

de seis meses para se adaptarem as exigéncias estabelecidas nesta Lei.

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

Sala da Comisséo, em de agosto de 2021.

Deputada CARLA DICKSON
Relatora

2021-10108
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
PROJETO DE LEI N° 149, DE 2020

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Seguridade Social e Familia, em reunido
extraordinaria realizada hoje, mediante votagdo ocorrida por processo simbodlico,
concluiu pela aprovagdo do Projeto de Lei n° 149/2020, com substitutivo, nos termos do
Parecer da Relatora, Deputada Carla Dickson.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr. - Presidente, Francisco Jr. € Dra.
Soraya Manato - Vice-Presidentes, Adriana Ventura, Alan Rick, Alexandre Padilha,
Aline Gurgel, Carla Dickson, Carmen Zanotto, Célio Silveira, Chico D'Angelo, Chris
Tonietto, Dr. Frederico, Dr. Luiz Ovando, Dr. Zacharias Calil, Dulce Miranda, Eduardo
Barbosa, Eduardo Costa, Flavio Nogueira, Jandira Feghali, Jodo Marcelo Souza, Jorge
Solla, Leandre, Luciano Ducci, Marcio Labre, Mario Heringer, Marreca Filho, Miguel
Lombardi, Misael Varella, Osmar Terra, Ossesio Silva, Pastor Sargento Isiddrio, Pedro
Westphalen, Professora Dayane Pimentel, Rejane Dias, Ricardo Barros, Robério
Monteiro, Roberto de Lucena, Tereza Nelma, Vivi Reis, Adriano do Baldy, Afonso
Hamm, Alcides Rodrigues, André Janones, Arlindo Chinaglia, Daniela do Waguinho,
Danilo Cabral, Delegado Anténio Furtado, Diego Garcia, Ely Santos, Fabio Mitidieri,
Felicio Laterga, Flavia Morais, Giovani Cherini, Heitor Schuch, Henrique Fontana,
Jaqueline Cassol, Jhonatan de Jesus, Jodo Campos, Lauriete, Luiz Lima, Marco
Bertaiolli, Mariana Carvalho, Mauro Nazif, Milton Coelho, Padre Jodo, Paula
Belmonte, Professor Alcides, Professora Dorinha Seabra Rezende, Ricardo Silva e
Valmir Assun¢ao.

Sala da Comissao, em 1° de dezembro de 2021.

Deputado DR. LUIZ ANTONIO TEIXEIRA JR.
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr.
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD212905816700
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO ADOTADO AO PROJETO DE LEI N° 149, DE 2020

Altera as Leis n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e n°® 8.213, de 24 de
julho de 1991, para dispor sobre a
disponibilizagdo tempestiva de exames
e procedimentos aos beneficiarios de
auxilio-doenca pelo INSS.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar

acrescida do seguinte dispositivo:

IX — atuagcdo em conjunto e mediante provocacgao da pericia médica da
Previdéncia Social para realizacdo em tempo habil de exames, cirurgias e
procedimentos necessarios ao diagnostico, recuperagdo ou reabilitagdo

profissional”.

Art. 2° O Art. 101, da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, passa a

vigorar acrescida do seguinte paragrafo sexto:

“Art.

§6° Os exames, cirurgias e procedimentos de recuperacdo de saude,
prescritos em pericia médica do INSS, no caso de auxilio-doencga, seréo

realizados pelo Sistema Unico de Saude — SUS, ou custeados pelo INSS em

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr.
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD216747081400
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estabelecimentos privados de assisténcia a saude, em prazo n&o superior a

noventa dias”. (NR).

Art. 3° As unidades do Sistema Unico de Saude — SUS terdo o prazo de

seis meses para se adaptarem as exigéncias estabelecidas nesta Lei.

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

Sala da Comissao, em 1° de dezembro de 2021.

Deputado DR. LUIZ ANTONIO TEIXEIRA JR.
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr.
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD216747081400
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~ . Gabinete da Deputada Dayany Bittencourt — Unido/CE

COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO

PROJETO DE LEI N° 149, DE 2020

Altera a Lei n°© 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condicdes para a
promogcado, protecdo e recuperacdo da saude,
a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras
providéncias, para estabelecer a prioridade,
no ambito do SUS - Sistema Unico de Saude,
para realizacao de exames, cirurgias e
procedimentos para recuperacao de salde
prescritos em pericia médica do INSS, as
pessoas que estejam recebendo os beneficios
de auxilio-doenca e/ou de auxilio-acidente,
previstos na Lei 8.213, de 24 de julho de
1991.

Autor: Deputado CAPITAO WAGNER
Relatora: Deputada DAYANY BITTENCOURT

1.RELATORIO

O projeto em andlise, de autoria do Deputado CAPITAO
WAGNER, Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condigbes para a promogao, protecao e recuperagao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias, para estabelecer a
prioridade, no &mbito do SUS - Sistema Unico de Salde, para
realizacao de exames, cirurgias e procedimentos para recuperacgao de
salde prescritos em pericia médica do INSS, as pessoas que estejam
recebendo os beneficios de auxilio-doenca e/ou de auxilio-acidente,
previstos na Lei 8.213, de 24 de julho de 1991.

Apresentacdo: 11/11/2024 12:13:09.617 - CFT
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Segundo a justificativa do autor, a Constituicao estabelece

PRL 4 CFT

expressamente em seu art. 196 que a saude é direito de todos e

dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas

Apresentacdo: 11/11/2024 12:13:09.617 - CFT

que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao

acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecdao e recuperacao. Todavia, destaca que “algumas situacoes
merecem a devida atencdo, entre as quais cumpre destacar a longa
demora enfrentada pelos cidadaos brasileiros perante o SUS na
realizacao de exames, cirurgias e procedimentos de recuperag¢ao da
saude prescritos em pericia médica do INSS, sem que haja previsdo,
ou melhor, uma definicao legal quanto a um prazo maximo para que

estes procedimentos se efetivem.”

O projeto tramita em regime ordinario (art. 151, III, do
Regimento Interno da Camara dos Deputados - RICD) e esta sujeito a
apreciacao conclusiva pelas comissoes (art. 24, II, do RICD), tendo
sido distribuido as Seguridade Social e Familia e Tributagao (art. 54
do RICD) e Constituicao e Justica e de Cidadania (art. 54 do RICD).

Na antiga Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF) a

proposicao foi aprovada na forma de um Substitutivo.

O projeto vem a esta Comissao de Financas e Tributacao
para manifestacdao quanto a compatibilidade e adequacdo financeira e

orgcamentaria.

Transcorrido o prazo regimental, ndao foram apresentadas

emendas.

E o relatorio.
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2.VOTO

Cabe a Comissdo de Financas e Tributacdo a analise dos
aspectos financeiros e orgcamentarios publicos, quanto a sua
compatibilidade ou adequacao com o plano plurianual, a lei de
diretrizes orcamentarias e o orcamento anual do Projeto de Lei em
tela, no que se refere aos temas proprios do colegiado, constantes do

artigo 32, inciso X, do Regimento Interno da Camara dos Deputados.

O Regimento Interno da Camara dos Deputados (RICD, arts.
32, X, *h”, e 53, II) e a Norma Interna da Comissao de Finangas e
Tributagao (NI CFT) definem que o exame de compatibilidade ou
adequacdo se fard por meio da andlise da conformidade da
proposicdo com o plano plurianual, a lei de diretrizes orcamentarias e
o orcamento anual. Além disso, a NI/CFT prescreve que também
norteardao a analise outras normas pertinentes a receita e despesa
publicas. Sao consideradas como outras normas, especialmente, a
Constituicao Federal e a Lei de Responsabilidade Fiscal-LRF (Lei
Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000).

O art. 19, §1°, da NI/CFT define como compativel “a
proposicao que nao conflite com as normas do plano plurianual, da lei
de diretrizes orcamentarias, da lei orgamentaria anual e das demais
disposicoes legais em vigor” e como adequada “a proposicao que se
adapte, se ajuste ou esteja abrangida pelo plano plurianual, pela lei

III
.

de diretrizes orgamentarias e pela lei orcgamentaria anua

Constitucionalmente a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
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protecao e recuperacao (cf. art. 196 da Constituicao). Constituindo as
acoes e servicos publicos de saude um sistema Unico, organizado de
acordo com a diretriz de atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais (art.
198 da Constituicao). No mesmo sentido, a Lei Organica do SUS (art.
70 da Lei n° 8.080, de 1990) estatui como principio a integralidade
de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acoes e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do

sistema.

Entretanto, a proposta prevé no §2° do art. 19-V que o
“Poder Publico devera, acaso o atendimento prioritario ndo seja
realizado por meio do Sistema Unico de Salde, no prazo previsto no
caput, providenciar sua imediata realizacao por meio da rede privada
de saude”. Tal determinacdao cria despesa obrigatéria de natureza

continuada?, nos termos do art. 17 LRF.

Nesses casos, torna-se aplicavel os § 1° e 2° do referido
diploma legal, segundo 0s quais o ato que criar ou aumentar despesa
obrigatéria de carater continuado deverd 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 ndo afetarda as metas de resultados fiscais previstas na
Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO, devendo seus efeitos
financeiros, nos periodos seguintes, ser compensados pelo aumento

permanente de receita ou pela reducdao permanente de despesa.

1 Art. 17. Considera-se obrigatéria de cardter continuado a despesa corrente
derivada de lei, medida provisdria ou ato administrativo normativo que fixem para
0 ente a obrigacdo legal de sua execucdo por um periodo superior a dois exercicios.
(Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000)
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No mesmo sentido, a Lei de Diretrizes Orgcamentarias (art.
132)2 determina que as proposicoes legislativas, de que tratam o art.
59 da Constituicao, 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
orgcamentario-financeiro no exercicio em que devam entrar em vigor e
nos dois exercicios subsequentes, detalhando a memdria de calculo

respectiva e correspondente compensacgao.

Em reforco, a Sumula n°® 1/08-CFT, desta Comissdo de
Financas e Tributacdo, dispbe que "é incompativel e inadequada a
proposicado, 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 orcamentario e financeiro bem como a respectiva

compensagao".

Por fim, e nao menos relevante, a Emenda Constitucional n®
95, de 2016, conferiu status constitucional as disposicdes previstas
na LRF e na LDO, as quais tém orientado o exame de adequacao
orcamentaria e financeira por parte desta Comissdo. Nesse sentido, o
art. 113 do Ato das Disposicoes Constitucionais Transitérias reforcou
o controle sobre alteracbes legislativas geradoras de impacto
orgcamentario, ao estabelecer que a proposicao legislativa que crie ou

altere despesa obrigatéria ou renuncia de receita deverd ser

2Lei n°14.791, de 2023 - LDO para 2024: “art. 132. As proposicdes legislativas, de
gue tratam o art. 59 da Constituicdo, as suas emendas e os atos infralegais que
importem rendncia de receitas ou criagdo ou aumento de despesas obrigatorias de
carater continuado, nos termos dos art. 14 e art. 17 da Lei Complementar n° 101,

de 2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal, deverdo ser instruidos com demonstrativo

do impacto orcamentario-financeiro no exercicio em que devam entrar em vigor e
nos dois exercicios subsequentes e atender ao disposto neste artigo”
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acompanhada da estimativa do seu impacto orcamentario e

financeiro.

As estimativas quanto ao impacto orcamentario e financeiro
e respectiva compensacao, exigidos pelos dispositivos constitucionais
e infraconstitucionais anteriormente citados, nao foram apresentadas.

Entretanto, a fim de nao prejudicar a proposta, entendemos ser

viavel a aprovacdo na forma do Substitutivo aprovado na Comissao

de Seguridade Social e Familia (CSSF), com Subemenda de

adequacdo técnica.

O substitutivo da CSSF aprimora o Projeto de Lei em
analise, assim, entendemos que o escopo da proposta passa a
encontrar amparo nas obrigacdes constitucionais e legais que ja
regulam o Sistema Unico de Saude®, como um ‘“sistema Unico,
organizado de acordo com a diretriz de atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais” com a finalidade de garantir a saude como “direito de

todos e dever do Estado”.

Na subemenda de adequacao, destacam-se dois pontos
fundamentais. O primeiro ponto refere-se a substituicdo do termo
"serdo" por "podera ser", por meio de uma subemenda de adequacao
técnica. Essa alteracdo tem como objetivo conferir maior flexibilidade
ao ente federativo, oferecendo uma possibilidade, e ndao uma
obrigacao. Esse ajuste respeita a autonomia federativa, permitindo
gue o ente decida conforme suas condicoes e prioridades, sem impor
um dever compulsério. Assim, por se tratar de matéria orcamentaria

e financeira essa comissao possui atribuicdao sobre o assunto.

3 Conforme disposto nos arts. 196 e 198 da Constitui¢do e na Lei n° 8.080, de 1990-Lei Organica do SUS.
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O segundo ponto diz respeito a uma corregao necessaria no
dispositivo proposto, que visa a criagdo de um novo paragrafo. O §6°
ja existe na Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, pois foi
acrescentado pela Lei n® 14.724, de 14 de novembro de 2023. E
importante contextualizar que o projeto de lei atualmente em analise
foi apresentado em 2020, e o Substitutivo da Comissao de
Seguridade Social e Familia (CSSF) foi aprovado em 2021, antes da
promulgacao da Lei n® 14.724. Portanto, a época, a inclusdo de um
§7° ndo seria possivel, pois 0 §6° ainda nao existia. A subemenda de
adequacao, nesse sentido, corrige o ordenamento e evita
redundancias, promovendo uma atualizacdo condizente com as

alteracoes legislativas subsequentes.

Por fim, as alteracdes previstas na Subemenda nao alteram
0 mérito da proposta, mas constitui uma adequacdao de natureza

técnica.

2.1. DO SUBSTITUTIVO DA COMISSAO DE SEGURIDADE
SOCIAL E FAMILIA (CSSF)

As disposicoes constantes do Substitutivo aprovado no
ambito da Comissdao de Seguridade Social e Familia (CSSF) sdo
abrangidas pelas obrigagdes constitucionais e legais que regem o SUS
e as disposicdes da Lei n° 8.213, de 1991, desde gue acolhida a

Subemenda de adequacao técnica, nao havendo implicagao financeira

ou orcamentaria em aumento ou diminuicdo da receita e da despesa

publicas.

Apresentacdo: 11/11/2024 12:13:09.617 - CFT
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2.2. CONCLUSAO

Diante do exposto, voto pela nao implicagao financeira ou
orcamentdria em aumento ou diminuicdo da receita e da despesa
publicas do Projeto de Lei n.° 149, de 2020, na forma do Substitutivo
adotado pela Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF), desde

gue acolhida a Subemenda de adequacao técnica.

Sala da Comissao, em 11 de novembro de 2024.

YANY BITTENCOURT
Relatora

Deputad‘. % @ﬂéﬂ@g@{é’ @aﬁ%
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COMISSAO DE

FINANCAS E TRIBUTACAO

SUBEMENDA AO SUBSTITUTIVO ADOTADO PELA
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA AO
PROJETO DE LEI N° 149, DE 2020

Altera a Lei n© 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispOe sobre as condicdes para a
promocado, protecdo e recuperacdo da saude,
a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras
providéncias, para estabelecer a prioridade,
no ambito do SUS - Sistema Unico de Saude,
para realizacdo de exames, cirurgias e
procedimentos para recuperacao de salde
prescritos em pericia médica do INSS, as
pessoas que estejam recebendo os beneficios
de auxilio-doenca e/ou de auxilio-acidente,
previstos na Lei 8.213, de 24 de julho de
1991.

Autor: Deputado CAPITAO WAGNER
Relatora: Deputada DAYANY BITTENCOURT

SUBEMENDA DE ADEQUACAO TECNICA

Dé-se ao art. 2° do Substitutivo adotado a pela Comissao de

Seguridade Social e Familia (CSSF) a seguinte redacao:

"Art. 20 O Art. 101, da Lei n© 8.213, de 24 de julho

de 1991, passa a vigorar acrescida do seguinte

paragrafo sétimo:

§7° Os exames, cirurgias e procedimentos de

recuperacdo de saude, prescritos em pericia
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médica do INSS, no caso de auxilio-doenca,
poderdo ser realizados pelo Sistema Unico
de Saude - SUS, ou custeados pelo INSS em
estabelecimentos privados de assisténcia a
saude, em prazo ndo superior a noventa dias.’
”(NR)

Sala da Comissao, em 11 de novembro de 2024.

YANY BITTENCOURT
Relatora

Deputad‘. % @J@Eﬂ@g&{é @aﬁ%
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COMISSAO DE FINANGAS E TRIBUTAGAO

PROJETO DE LEI N° 149, DE 2020

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissio de Financgas e Tributacio, em reumio extraordindria
realizada hoje, mediante votagio ocornda por processo simbélico, concluin pela nio
implicagio da matéria em anmento ou diminuicio da receita ou da despesa publicas, nfo
cabendo pronunciamento quanto i adequagio financeira e orcamentiria do Projeto de
Lei n® 149/2020, e do Substitutivo adotado pela Comussio de Seguridade Social e
Familia, com subemenda, nos termos do Parecer da Relatora, Deputada Dayany
Bittencourt.

Registraram presenca i reuniio os seguintes membros:

Mario Negromonte Jr. - Presidente, Vermelho e Fernando
Montewro - Vice-Presidentes, Adail Filho, Cabo Gilberto Silva. Cobalclhim, Fabio
Teruel, Florentino Neto, Luiz Carlos Hauly, Marcelo Quetroz, Marcio Alvino, Mauro
Benevides Filho, Merlong Solano, Newton Cardoso Jr. Paulo Guedes, Sanderson,
Sidney Leite, Alcen Moreira, Aureo Ribeiro, Capitio Alberto Neto, Coronel Meira,
Dayany Bittencourt, Duarte Jr., Fausto Pinato, Gilberto Abramo, Gilson Daniel, Jadyel
Alencar, José Medeiros, Josenildo, Kim Kataguiri, Laura Cameiro, Lindbergh Farias,
Luiz Gastio, Luiz Philippe de Orleans e Braganca, Marangomi, Otto Alencar Filho,
Pastor Eurico, Sargento Portugal, Socorro Neri, Tadeu Oliveira, Vinicius Carvalho e Zé
Trovio.

Sala da Comussdo, em 13 de novembro de 2024.

Deputado MARIO NEGROMONTE JR.
Presidente
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dispbe sobre as condi¢gbes para a promogao, prote¢ad
e recuperagdo da saude, a organizagdo e (
funcionamento dos servigos correspondentes e da3
outras providéncias, para estabelecer a prioridade, no
ambito do SUS - Sistema Unico de Salde, para
realizacdo de exames, cirurgias e procedimentos para
recuperagao de saude prescritos em pericia médica do
INSS, as pessoas que estejam recebendo os
beneficios de auxilio-doenca e/ou de auxilio-acidente,
previstos na Lei 8.213, de 24 de julho de 1991.

Comissao de Financas e Tributacao §§ i
g3 C
SUBEMENDA AO SUBSTITUTIVO ADOTADO PELA COMISSAO DE g7 <F
SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA AO PROJETO DE LEI N° 149, DE 2020 iE %
33
Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, qug <= v
g

SUBEMENDA DE ADEQUAGAO TECNICA

Dé-se ao art. 2° do Substitutivo adotado a pela Comissdo de Seguridade

Social e Familia (CSSF) a seguinte redagéo:

"Art. 2° O Art. 101, da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, passa

a vigorar acrescida do seguinte paragrafo sétimo:
AL, 10T Lo
§7° Os exames, cirurgias e procedimentos de recuperacgao
de saude, prescritos em pericia médica do INSS, no caso
de auxilio-doenca, poderao ser realizados pelo Sistema
Unico de Saude — SUS, ou custeados pelo INSS em
estabelecimentos privados de assisténcia a saude, em

prazo n&o superior a noventa dias.”” (NR)

Sala da Comissao, em 13 de novembro de 2024

Deputado MARIO NEGROMONTE JR.
Presidente
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