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PROJETO DE LEI N° , DE 2025
(Do Sr. DUDA RAMOS)

Dispbe sobre o direito dos pacientes
internados nos servicos de saude
componentes do SUS ao fornecimento dos
medicamentos necessarios a continuidade e
finalizagdo do tratamento em curso no
momento da alta hospitalar, e da outras
providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Todo paciente internado em estabelecimento de saude
integrante da rede publica ou contratada pelo SUS que, no momento da alta
hospitalar, estiver em uso de medicamentos como parte de tratamento iniciado
durante a internacéo tera direito a que sejam fornecidos, pelo Ministério da
Saude ou pela rede estadual/municipal correspondente, os medicamentos

necessarios para continuidade e finalizagdo desse tratamento.
Art. 2° Para os fins desta Lei, considera-se:

| — medicamentos necessarios - aqueles prescritos no
prontuario do paciente durante a internagcdo, em uso habitual ou determinado
para continuidade no pds-alta, conforme laudo ou prescricao médica constante

do processo de internacao;

Il — rede publica ou contratada pelo SUS - os estabelecimentos
hospitalares publicos ou privados que prestem servigco ao SUS sob regulacéao,

financiamento ou contratualizagado publica.

Art. 3° O estabelecimento hospitalar responsavel pela alta

devera:

-
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| — emitir ao paciente, no momento da alta, a prescricdo médica

referente aos medicamentos de continuidade;

I — assegurar o encaminhamento da solicitagcdo de

fornecimento desses medicamentos a autoridade competente da rede de

PL n.6895/2025

Apresentacdo: 22/12/2025 20:23:04.273 - Mesa

assisténcia farmacéutica do SUS;

[l — registrar no prontuario e no sistema de informagao
hospitalar os medicamentos em uso, sua continuidade e responsavel pela

dispensacao pos-alta.

Art. 4° O Ministério da Saude, em cooperagao com estados,
Distrito Federal e municipios, regulamentara a operacionalizagéo deste direito,

definindo:

| — os prazos maximos para o fornecimento dos medicamentos

apos alta;

Il — os mecanismos de financiamento, aquisi¢cao, distribuicao e

farmacia responsavel pela dispensacgao;

[l — as responsabilidades de cada ente e estabelecimento

hospitalar;
IV — os critérios para priorizagao e as excegdes justificadas.

Art. 5° Os custos decorrentes da execugao desta Lei correrdo a
conta das dotagdes orgamentarias do Ministério da Saude e das transferéncias
regulares para assisténcia farmacéutica dos estados e municipios, sem
prejuizo de recursos adicionais provenientes de convénios, emendas ou fontes

de financiamento vinculado.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor 120 (cento e vinte) dias apos sua

publicagao.

JUSTIFICACAO
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A presente proposi¢cao encontra fundamento no principio
constitucional do direito a saude, bem como nos deveres do Estado, por meio
do SUS, de garantir atencao integral ao paciente, inclusive nas fases de

transicao entre hospital e casa, de modo a evitar interrupcdo de tratamentos
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Diversos estudos e relatos acumulam evidéncias de que a
descontinuidade medicamentosa apos alta hospitalar, justamente quando o
paciente ainda esta em vulnerabilidade, pode provocar agravamento de quadro
clinico, necessidade de nova internagcado, complicacdes evitaveis, oneragcao do

sistema publico e prejuizo para a qualidade de vida da pessoa atendida.

Apesar de normas existentes sobre assisténcia farmacéutica e
fornecimento de medicamentos essenciais, inexiste norma federal que garanta
expressamente o fornecimento automatico ao paciente internado do

medicamento em uso no momento da alta para finalizagdo do tratamento.

Com esta medida, busca-se assegurar que o hospital ndo seja
apenas local de tratamento agudo, mas parte também de um percurso de

cuidado que se estende a vida domiciliar, evitando lacunas criticas pds-alta.

A regulamentacgao prevista no Art. 4° garantira a viabilidade e
operacionalizagdo da medida, atribuindo responsabilidades, prazos e

financiamento claro.

Entende-se que esta iniciativa contribuira para reduzir
readmissdes hospitalares, diminuir complicacdes decorrentes da interrupgao
medicamentosa e fortalecer a efetividade do SUS como sistema de atengao

continua a saude.

Dessa forma, submeto esta proposi¢cao para consideragao dos

nobres pares, convicto de que representa avango significativo no modelo de S

cuidado a saude publica no Brasil.

Sala das Sessoes, em 2025.
Deputado DUDA RAMOS

*CD254021413200 %

e F

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254021413200

E:H.EI'E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duda Ramos



