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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n°® 10,106, de 2018, originario do Senado
Federal, altera as Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.429, de 2 de
junho de 1992. A primeira, acresce novo artigo, numerado 15-A, segundo o qual
Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e entidades privadas de saude que
realizam cirurgias médicas com recursos do Sistema Unico de Saude (SUS)
serdo obrigados a publicar em sitios oficiais na internet listas, a serem
atualizadas semanalmente, dos pacientes que serdo submetidos a cirurgias
eletivas em instituicbes sob sua responsabilidade, divididas por especialidade

meédica e contendo: numero do Cartdo Nacional de Saude do paciente ou de



documento oficial de identificagdo; data do agendamento do procedimento
cirurgico eletivo; e posicao ocupada pelo paciente na lista. Prevé ainda que as
listas poderdo ser modificadas com base em critério médico fundamentado e
registrado, e que serdo submetidas a processos de regulacdo do acesso
instituidos pelos gestores competentes do SUS. A Lei n° 8.429, de 2 de junho de
1992 (Lei de Improbidade Administrativa), acresce inciso ao art.11 para
caracterizar como ato de improbidade administrativa deixar de publicar ou de
atualizar semanalmente na internet as listas de pacientes, adultera-las ou frauda-
las.

Nesta Casa legislativa, o projeto recebeu a apensacao de 30
outras proposicoes:

— Projeto de Lei n°® 5.170, de 2013: determina que 0s postos e
centros de saude do SUS disponibilizem ao publico, de modo facilmente legivel
e em local visivel, os horéarios de atendimento de todos os seus profissionais de
salde e respectivas especialidades.

— Projeto de Lei n° 5.274, de 2013: obriga os gestores do
Sistema Unico de Saude a divulgarem informaces sobre estoque de
medicamentos e escala de médicos nos servicos de salde, por meio da rede
mundial de computadores, nos sites dos érgaos de cada esfera de governo.

— Projeto de Lei n® 5.316, de 2013: obriga os estabelecimentos
de saude integrantes do SUS a estampar em painéis a lista atualizada dos
medicamentos disponiveis.

— Projeto de Lei n® 5.636, de 2013: obriga instituicbes de salde
publicas e privadas a disponibilizar, em quadro de livre acesso ao publico e em
sitio virtual, informacdes detalhadas e atualizadas sobre os profissionais de
saude designados para atendimento ao publico, inclusive plantonistas,
abrangendo no minimo 24 horas.

— Projeto de Lei n°® 6.804, de 2013: obriga “os governos” a
publicar em sitios oficiais, com atualizacdo semanal, a lista de espera dos
pacientes que serdo submetidos a cirurgias médicas na Rede Publica de Saude,
respeitando-se a privacidade do paciente, com niamero do Registro Geral — RG
do paciente, bem como seu 6rgédo expedidor, colocacéo na fila da lista de espera,
na area médica em gue o paciente sera submetido a cirurgia médica e data de

ingresso do paciente na lista de espera.



— Projeto de Lei n°® 7.649, de 2014: obriga estabelecimentos
hospitalares publicos e privados a afixardo painel exclusivo, em local de facil
visualizacao, contendo, entre outras informacdes,: home do estabelecimento;
especialidades oferecidas; nomes e funcdes dos responsaveis pelo servico de
controle de infec¢des hospitalares; numero total de leitos; namero de leitos de
UT]I, infantil e adulto; nimero de internacdes e altas; coeficiente de letalidade;
taxa global de infeccdo; taxa de infeccdo por componente: clinico, pediatrico,
cirdrgico, obstétrico e de tratamento intensivo; metodologia de buscas de
infecgbes. A divulgacdo sera feita até o décimo dia util do més seguinte,
sujeitando-se o infrator a multa de 2% (dois por cento) sobre o faturamento do
més imediatamente anterior a infracdo, aplicada em dobro nas reincidéncias,
além de descredenciamento, se conveniado com érgéo federal, e interdicdo nos
casos considerados mais graves. Atribui ao Ministério da Saude, através de
orgdo competente, a fiscalizacéo e a regulamentacao no prazo de noventa dias.

— Projeto de Lei n°® 742, de 2015: obriga a direcdo do Sistema
Unico de Salde em cada ente federado a divulgar em sitio eletrénico oficial de
acesso irrestrito listagens especificas, periodicamente atualizadas, dos
pacientes, identificados pelo numero do Cartdo Nacional de Saude, que
aguardam consultas com especialistas, exames e intervengfes cirirgicas no
SUS. As listagens deverdo seguir, rigorosamente, a ordem de inscricdo para a
chamada dos pacientes, observadas as prioridades estabelecidas em Lei, com
a ressalva de procedimentos emergenciais, caso em que todos 0s pacientes
inscritos que forem afetados pela mudanca deverdo ser comunicados “num
prazo a ser estabelecido em regulamento”. As listagens informardo: data de
solicitacdo da consulta, do exame ou da intervencdo cirargica; relacdo dos
inscritos habilitados para a respectiva consulta, exame ou procedimento
cirdrgico; aviso do tempo meédio previsto para atendimento aos inscritos; e

relacdo dos pacientes ja atendidos.

— Projeto de Lei n° 3.787, de 2015: obriga unidades de saude
do SUS a “colocarem placas” em locais visiveis contendo: nomes dos médicos
que estdo atendendo na unidade; horario de atendimento dos meédicos; escala
de plantdo dos médicos da unidade. Prevé que a autoridade gestora

regulamentara as penalidades administrativas decorrentes do descumprimento.



— Projeto de Lei n°® 4.676, de 2016: obriga os estabelecimentos
publicos de saude a afixar diariamente em um visivel e acessivel ao publico a
escala de médicos contendo: nome; registro Profissional; especialidade; horario

de atendimento.

— Projeto de Lei n® 5.418, de 2016: obriga os gestores do SUS
a publicar em sitio eletrdnico oficial de acesso irrestrito listas, atualizadas no
maximo a cada sete dias, de usuarios, identificados pelo nimero do Cartdo
Nacional de Saude, a espera de: procedimentos cirdrgicos eletivos; consultas
com especialistas; e exames complementares. Seguir-se-4 rigorosamente a
ordem de inscricdo, observadas as prioridades legais e ressalvados
procedimentos emergenciais, informando, pelo menos: data de solicitacdo da
consulta, do exame ou da intervencdao cirdrgica; relacédo dos inscritos habilitados
para a respectiva consulta, exame ou procedimento cirlrgico; aviso do tempo
médio previsto para atendimento aos inscritos; relacdo dos pacientes ja

atendidos; previsdo dos atendimentos no mesmo més e no més seguinte.

— Projeto de Lei n® 5.610, de 2016: acresce ao art. 47 da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, paragrafo unico para determinar que “o
sistema nacional de informac6es em saude devera produzir e divulgar dados
relacionados aos estoques atualizados de medicamentos nas farmacias
publicas, inclusive dos medicamentos em falta em cada unidade, de forma
destacada nas paginas eletrénicas das Secretarias Estaduais e Municipais de

Saude na Internet”.

— Projeto de Lei n°® 5.611, de 2016: acresce 8§ 2° ao art. 3° da
Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, para determinar que “as unidades de
atencdo a satde componentes do Sistema Unico de Salde deverdo afixar em
suas dependéncias, em local de facil visualizacdo, informacdes relativas as

vacinas do Programa Nacional de Imuniza¢des — PNLI.”

— Projeto de Lei n® 5.642, de 2016: obriga os gestores do SUS
a prestarem servicos e informacdes sobre atendimentos realizados na rede
publica, por meio da Internet: acesso a resultados de exames; marcacao de
consultas; disponibilidade e estoque de medicamentos; exames disponiveis nas

unidades de saude; filas de espera por procedimentos, particularmente



transplante de tecidos e o6rgdos, cirurgias e internacdo em leitos de terapia
intensiva; escalas e quadro de funcionarios; caracteristicas de cada unidade,

incluindo endereco, telefone e horario de funcionamento.

— Projeto de Lei n° 5.884, de 2016: obriga instituicbes que
prestam servicos publicos de saude a detalhar periodicamente, por meio
eletrbnico ou impresso, informagbes sobre os atendimentos realizados,
priorizando consultas, cirurgias e transplantes de tecidos e 6rgéaos, realizados

mensalmente no ano vigente.

— Projeto de Lei n° 6.059, de 2016: acresce 85° ao art. 18 da Lei
11.301, de 27 de junho de 2016 (na verdade, Lei n°® 13.301), para determinar que
o direito ao beneficio de prestacdo continuada temporario a crianga “vitima de
microcefalia em decorréncia de sequelas neuroldgicas decorrentes de doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti” serd amplamente divulgados em todas as

unidades de saude, publicas e privadas.

— Projeto de Lei n°® 6.386, de 2016: obriga estabelecimentos de
saude a divulgar, em local visivel e de facil acesso ao publico, lista com nome
completo dos médicos plantonistas, registro profissional, especialidade, nomes
dos responséaveis administrativos e dos médicos que respondem pela chefia do
plantéo, dias e horarios dos plantdes.

— Projeto de Lei n°® 6.799, de 2017: obriga entidades que
realizam cirurgias médicas com recursos do SUS a publicar, em seus sitios
oficiais na internet, com atualizacdo mensal, as listas de pacientes, por
especialidades médicas, que serdo submetidos a cirurgias eletivas em seu
ambito de atuagédo, com numero de R.G. do paciente e do responsavel legal,
além da data de ingresso do paciente na fila de espera e a posi¢cao que ocupa

na fila de espera.

— Projeto de Lein®8.484, de 2017: obriga a colocacéao de placas
informativas em todas as unidades de saude que atendem ao SUS com nome
dos médicos em exercicio, chefes de enfermagem, enfermeiros e auxiliares

técnicos e seus respectivos horarios de atendimento.



— Projeto de Lei n° 9.586, de 2018: compele entidades que
realizam cirurgias médicas com recursos do SUS a divulgar, em seus sitios
oficiais na internet e/ou na prépria instituicdo, listas com informacdes dos
pacientes, por especialidades médicas, que serdo submetidos a cirurgias
eletivas em seu ambito de atuagéo, com R.G., iniciais, data de ingresso na fila
de espera, posi¢cao que ocupa na fila e data de nascimento do paciente.

— Projeto de Lei n°® 9.737, de 2018: acresce paragrafo ao art. 7°
da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, segundo o qual o direito a
informagéo aos usuarios do SUS [previsto no inciso V do artigo] “compreende a
garantia do recebimento de informacdes relativas a utilizacdo dos servigcos

publicos de saude, na forma do regulamento”.

— Projeto de Lei n® 10.259, de 2018: cria 0 Cadastro Nacional
Informatizado de Medicamentos, no ambito do SUS, com o objetivo de manter
registro atualizado de medicamentos disponiveis nos postos da rede publica de
saude das unidades da Federacdo, para distribuicdo gratuita a populacdo e
autoriza as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios a criar “sistematica de compensacao reciproca para regular os
respectivos niveis de estoque de medicamentos, monitorando periodicamente 0s
graus de disponibilidade e escassez dos produtos armazenados, a fim de
garantir a atualizacdo do cadastro nacional e o abastecimento sustentavel da

populagao local’.

— Projeto de Lei n® 11.011, de 2018: tem o texto idéntico ao do
PL n° 9.586, de 2018.

— Projeto de Lei n® 11.018, de 2018: tem o texto idéntico ao do
PL n® 742, de 2015.

— Projeto de Lei n° 10.167, de 2018: acresce paragrafos aos
arts. 7° e 19-Q da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, segundo os quais,
respectivamente, o direito a informacéo aos usuarios do SUS [previsto no inciso
V do artigo] “compreende a divulgacédo, de forma clara e com féacil acesso,
inclusive por meio eletrdnico, das filas de espera para realizacdo de consultas,
exames ou tratamentos no Sistema Unico de Saude”; e “os protocolos clinicos

ou de diretrizes terapéuticas para doencas utilizados em estabelecimentos de



salude que prestam servicos ao SUS serdo divulgados em seu sitio eletrénico,
na forma do regulamento, e eventuais diferencas em relacdo a padronizacdo
nacional deverao ter justificativa fundamentada”.

— Projeto de Lei n°® 2.033, de 2019: tem o texto idéntico ao do
PL n°® 10.167, de 2018.

— Projeto de Lei n°® 3.312, de 2019: dispde que em caso de
desmarcacéo de consultas e procedimentos nos estabelecimentos de salude que
integram o0 SUS o responsavel pelo estabelecimento devera encaminhar a
direcéo do SUS correspondente a justificativa da desmarcacao e a comprovacao
de que o paciente foi cientificado, devendo a direcdo do SUS disponibilizar a
informac&o em seus portais de transparéncia.

— Projeto de Lei n°® 3.562, de 2019: dispde que os 6rgaos do
SUS deveréo fornecer a pacientes que comparecerem a consulta ou exame que
foi remarcado documento contendo: o procedimento; o dia e o horario da
consulta; o profissional responséavel; o motivo da néo realiza¢do do atendimento;
a nova data para a consulta ou o exame.

— Projeto de Lei n° 3.651, de 2019: acresce paragrafo ao art.
19-M da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, segundo o qual “as farmécias
publicas componentes do Sistema Unico de Saude deverao afixar, em local de
facil visualizacdo aos pacientes, listagem contendo os medicamentos
disponiveis na respectiva unidade”.

— Projeto de Lei n®5.119, de 2019: altera a Lei n® 13.787, de 27
de dezembro de 2018, para determinar que os resultados de exames
complementares do sistema Unico de saude (SUS) sejam disponibilizados
digitalmente.

— Projeto de Lei n° 5527, de 2019: dispbe sobre a
obrigatoriedade da divulgacdo de informacdes do numero de leitos
credenciados, ocupados e livres, bem como das listas de espera por atendimento
nas Unidades de Saude inseridas no ambito do Sistema Unico de Saude e da
outras providéncias.

As proposi¢des tramitam em regime de prioridade, sujeitas a
apreciacdo pelo Plenario. Foram distribuidas para exame de mérito as
Comissodes: de Trabalho, de Administracdo e Servico Publico; de Seguridade

Social e Familia; e de Constituicdo e Justica e de Cidadania, que também se



pronunciara sobre a constitucionalidade e juridicidade, em atendimento ao art.
54 do Regimento Interno.

Na Comisséo de Trabalho, de Administracéo e Servico Publico,
gue nos precedeu, aprovou-se substitutivo em que se procurou abrigar a maioria
das medidas propostas, findando por acrescer ndo um, mas quatro artigos a Lei
n° 8.080, de 1990, além de alterar as Leis n° 8.429, de 1992, para caracterizar a
improbidade administrativa, e n°® 6.259, de 1975, para tornar obrigatéria a

divulgacao de informacdes sobre o Programa Nacional de Imunizacdes.

No prazo regimental, ndo houve apresentacdo de emendas.

Il - VOTO DA RELATORA

A palavra paciente significa, em sua etimologia aguele que sofre
ou aguenta, ou seja, 0 que padece de um mal. Essa condi¢céo por si coloca o
individuo que necessita ser submetido a exame ou tratamento em situagéo de
fragilidade. Mas a palavra paciente tem, também, outros significados. O sujeito
paciente, ensina-nos a Gramatica, aparece na voz passiva: é aquele que recebe
a agao. O paciente-doente, de modo semelhante, se vé em uma posi¢ao passiva,
recebendo as ac¢des de outros e privado, pelas circunstancias, de escolher suas
préprias acdes. Um terceiro significado de paciente €, claro, a de individuo

dotado de paciéncia.

Infelizmente, com frequéncia muito maior que seria desejavel, os
usuarios do nosso Sistema Unico de Salde se veem obrigados a exercer as trés
acepcoes da palavra paciente ao mesmo tempo. Doentes, estdo em posicéo
passiva em relagéo ao sistema e precisam ainda armar-se de grandes doses de
paciéncia para aguardar as longas filas e os longos prazos entre a marcacao de
um atendimento e sua realizacdo. Para piorar, € comum que depois de toda a
espera dirijjam-se ao estabelecimento de salde e vejam suas necessidades de
uma consulta, um exame, um medicamento, mesmo uma cirurgia, frustradas por

motivos que via de regra sequer sdo devidamente explicados.

A melhora do atendimento aos cidadados e da prestacdo de

informagdes vem sendo impulsionada pela Lei n°® 13.460, de 26 de junho de



2017, que “dispbe sobre participacao, protecado e defesa dos direitos do usuério

dos servigos publicos da administracdo publica”, segundo a qual:

Art. 6° S3o0 direitos basicos do usuario:

| - participagdo no acompanhamento da prestacdo e na
avaliacdo dos servicos;

VI - obtencdo de informagbes precisas e de facil acesso nos
locais de prestacéo do servigo, assim como sua disponibilizagéo
na internet, especialmente sobre:

a) horério de funcionamento das unidades administrativas;

b) servicos prestados pelo 6rgdo ou entidade, sua
localizacdo exata e a indicacdo do setor responséavel pelo
atendimento ao publico;

§ 2° A Carta de Servicos ao Usuario devera trazer informacgdes
claras e precisas em relagdo a cada um dos servigos prestados,
apresentando, no minimo, informagdes relacionadas a:

| - servigos oferecidos;

Il - requisitos, documentos, formas e informag¢des necessérias
para acessar 0 Servigo;

Il - principais etapas para processamento do servico;
IV - previséo do prazo maximo para a prestacdo do servigo;
V - forma de prestacao do servico; e

§ 3° Além das informacdes descritas no § 2°, a Carta de Servigos
ao Usuario devera detalhar os compromissos e padrdes de
gualidade do atendimento relativos, no minimo, aos seguintes
aspectos:

| - prioridades de atendimento;
Il - previsdo de tempo de espera para atendimento;
Il - mecanismos de comunicagcdo com 0S usuarios;

IV - procedimentos para receber e responder as manifestagdes
dos usuérios; e

V - mecanismos de consulta, por parte dos usuarios, acerca do
andamento do servico solicitado e de eventual manifestacéo.

§ 4° A Carta de Servicos ao Usuario sera objeto de atualizagéo
periddica e de permanente divulgacdo mediante publicacdo em
sitio eletrénico do 6rgdo ou entidade na internet.

A lei, em plena vigéncia, quando aplicada aos estabelecimentos
do SUS satisfaz a varias das medidas contidas nos projetos. A falta de

cumprimento de uma ou mais de suas disposi¢cdes ndo se da, pois, por falta de
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norma, cabendo a populacdo e aos poderes competentes a fiscalizacdo e
cobranca.

Diversas iniciativas legiferantes tém ocorrido, também, na
persecucao especificamente dos servigos prestados pelas instituicdes de saude,
tanto em ambito federal quanto nos estaduais. E o caso dos projetos de lei ora
relatados, e € o caso, por exemplo, da Lei n® 17.066, de 11 de janeiro de 2017,
do Estado de Santa Catarina, que tornou obrigatoéria a publicacéo, em sitio oficial
na internet, das listas de espera para consultas, exames, intervencdes cirargicas
e outros procedimentos, listas que vém sendo efetivamente disponibilizadas
pelas Secretarias Estadual e Municipais de Saude.

A bem-sucedida experiéncia catarinense nos sugere que 0
mesmo pode ser implantado em escala nacional. Vislumbramos, pois, a
oportunidade de obter um instrumento legal abrangente e coerente, e para tanto
nos baseamos no projeto principal, que obviamente est4 na mesma linha, para
construir um substitutivo, ao qual agregamos pontos positivos dos projetos
apensos que tém conteddos mais proximos. Um ponto importante é que o
substitutivo exclui o art. 2° da proposi¢cao principal, aquele que tipifica como
improbidade administrativa “deixar de publicar ou de atualizar semanalmente as
referidas listas”. Ora, se a lei obriga 0 agente a tomar uma providéncia, deixar de
fazé-lo o sujeitara as sancdes correspondentes, isso € ponto pacifico. Taxar de
improbidade, contudo, significa pressupor que a eventual omissdo se dé por
desonestidade ou ma-fé. Ndo se pode caracterizar dessa maneira uma omissao

sem gque antes se averigue a causa da mesma.

Outro ponto que destacamos € a atribuicdo da publicacdo das
listas que, segundo o substitutivo sera do gestor do SUS na respectiva esfera,

cabendo as unidades de saude o fornecimento das informacdes necessarias.

Com a finalidade, que cremos muito desejavel, de estimular a
harmonizacdo de procedimentos dentro do SUS, atribuiu-se as entidades
prestadoras de servicos a obrigacdo de publicar seus protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas em sitio eletronico, com explicacdo fundamentada das

eventuais diferencas em relacdo ao padrao nacional.
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De todos os projetos apensos, somente deixamos de acolher
aqueles cuja tematica distancia-se daquela do projeto principal, e aqueles cujas

propostas nos pareceram de implantacdo inviavel ou de eficacia duvidosa.

Destacamos que a apensacao tardia, porém tempestiva, do
Projeto de Lei n° 5.119, de 2019, nos levou a incluir no projeto a publicacédo dos
resultados de exames complementares realizados. A medida, ha tempos
adotada nos laboratorios privados, sera extremamente positiva, poupando tempo
e esforcos tanto aos pacientes quanto ao sistema. Em nossa avaliacédo, cabe
melhor no ambito da Lei n° 8.080, com as modificacbes que ora propomos, do
que na Lei n® 13.787, de 2018, que propunha alterar.

Diante do exposto, apresentamos 0 n0sso voto pela aprovagao
do PL n°® 10.106, de 2018, e dos apensados PL n° 5.170, de 2013, PL n° 6.804,
de 2013, PL n°® 742, de 2015, PL n®5.418, de 2016, PL n®5.642, de 2016, PL n°
6.799, de 2017, PL n® 11.011, de 2018, PL n° 11.018, de 2018, PL n° 9.586, de
2018, PL n°® 9.737 de 2018, PL n° 10.167 de 2018, PL n° 2.033, de 2019, PL n°
3.312 de 2019, PL n° 3.562 de 2019, PL n° 5.119, de 2019 e PL n° 5.527, de
2019, na forma do substitutivo anexo; e pela rejeicdo dos apensados PL n°
5.274, de 2013, PL n®5.316 de 2013, PL n®5.636 de 2013, PL n°® 7.649 de 2014,
PL n° 3.787 de 2015, PL n° 4.676 de 2016, PL n® 5.610 de 2016, PL n°® 5.611 de
2016, PL n° 5.884 de 2016, PL n° 6.059 de 2016, PL n°® 6.386 de 2016, PL n°
8.484 de 2017, PL n°® 10.259 de 2018, e PL n° 3.651 de 2019.

Sala da Comissao, em de de 20109.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2008
(E AOS APENSADOS PROJETOS DE LEI N°5.170, DE 2013, N° 6.804, DE 2013,
N° 742, DE 2015, N° 5.418, DE 2016, N° 5.642, DE 2016, N° 6.799, DE 2017, N°
11.011, DE 2018, N° 11.018, DE 2018, N° 9.586, DE 2018, N° 9.737 DE 2018, N°
10.167 DE 2018, N° 2.033, DE 2019, N° 3.312 DE 2019, N° 3.562 DE 2019, N° 5.119,
DE 2019 E N° 5.527, DE 2019)

Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a obrigatoriedade
de publicacao na internet de informacdes aos
usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a
vigorar acrescida do seguinte art. 15-A:

“Art. 15-A. Os 6rgdos gestores do Sistema Unico de Saude
(SUS) em todas as esferas de governo publicardo, em seus
sitios oficiais na internet:

| — listas publicas de todo os pacientes que serdo submetidos a
procedimentos de qualquer espécie nos estabelecimentos de
salude por cuja gestdo sejam responsaveis, bem como nos
estabelecimentos conveniados;

Il — os resultados dos exames complementares realizados,
acessiveis aos profissionais de salude assistentes e aos
pacientes, mediante uso de senha pessoal.

§ 1° Serdo tomados 0s necessarios cuidados para resguardar a
privacidade dos dados dos pacientes.

§ 2° Todos os pacientes receberdo, no ato da marcagdo do
procedimento, protocolo de encaminhamento contendo, pelo
menos:

| — data da solicitagao;
Il — data e local da realizacao do procedimento;

Il — descri¢éo clinica resumida do caso.
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§ 3° A eventual desmarcacdo de procedimento devera ser
justificada e tempestivamente comunicada ao paciente, que sera
informado no mesmo documento ou contato sobre a nova data
para a realizacdo do procedimento.

§ 4° Cabe aos estabelecimentos de saude mencionados no
caput repassar, em tempo hébil e com a necesséria frequéncia,
as informacdes a serem incluidas nas listas.

8§ 5% As listas a que se refere o inciso | deste artigo serdo
divididas por especialidade médica, no caso das cirurgias, e
modalidade de procedimento diagnéstico, devendo conter as
seguintes informagdes:

| - estabelecimento onde sera realizado o procedimento ou
cirurgia;

Il - o nimero do Cartdo Nacional de Saude do paciente,
preferencialmente, ou de outro documento oficial de
identificacao;

lll - a data do agendamento do procedimento ou cirurgia;
IV - a posi¢ao ocupada pelo paciente na lista.

8§ 6° As listas deverao ser atualizadas semanalmente e somente
poderdo ser alteradas com base em critério médico devidamente
fundamentado e registrado, devendo os pacientes que sofrerem
alteracdo no seu agendamento ser tempestivamente
comunicados.”

Art. 2° O art. 19-Q da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,

passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo:

L L 1< o YO

8§ 3° Os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas adotados em
estabelecimentos de salde que prestam servigos ao SUS seréo
divulgados em seu sitio eletrénico, na forma do regulamento,
devendo as eventuais diferencas em relagdo a padronizacao
nacional ter explicagdo fundamentada. (NR)”

Art. 3° Quanto ao inciso Il do art. 15-A, os profissionais,
entidades e estabelecimentos de saude que prestam servicos de apoio ao
diagndstico terdo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da
publicacdo desta Lei, para implementar as alterac6es e adaptacdes necessarias

ao seu fiel cumprimento.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor noventa dias apos sua publicacéo.



Sala da Comissao, em de

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

de 2019.
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