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| - RELATORIO

O PL n° 2.567, de 2020, institui o plano de agao do poder publico
em caso de endemia, epidemia ou pandemia declarada pelo Sistema Unico de
Saude ou pela Organizagao Mundial de Saude e da outras providéncias.

Sao previstos principios, definicdes, agdes de prevencao, controle
e monitoramento de casos, arranjos interfederativos, disponibilidade de leitos
hospitalares, além da criagéo do “Conselho de Controle de Doengas e Infecg¢des”.

Dentre as acbes de prevengdo, incluem-se a criagdo e
manutencdo de equipes multiprofissionais de investigacdo e pesquisa,
prioritariamente vinculadas a universidades publicas, com a finalidade de
investigar casos e compreender a historia natural de doengas e agravos de
importancia epidemiologica, monitorar a populagcdo de vetores, propor medidas
sanitarias, desenvolver vacinas e medicamentos, e realizar campanhas
educativas em saude.

Para controle e monitoramento dos casos, a depender das
caracteristicas epidemiolégicas do evento em saude publica, fica autorizado o
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CAMARA DOS DEPUTADOS

poder publico a ministrar tratamento, determinar quarentena ou internacao
hospitalar, restringir a locomogao de bens e pessoas, proibir reuniées publicas,
determinar o fechamento por tempo indeterminado de qualquer tipo de
estabelecimento, bem como outras medidas que se fizerem necessarias para
controle da ameacga sanitaria, de acordo com protocolos e diretrizes publicadas
pelo Ministério da Saude.

Fica o poder publico obrigado a garantir vacinas, medicamentos e
testes diagnosticos para a populagdo, garantir um numero minimo de leitos para
internacdo com a possibilidade de também requisicdo de leitos de
estabelecimentos privados de saude, além de disponibilizar produtos destinados a
prevencao da transmissdo domiciliar da doenca para as familias inscritas no
cadastro unico para programas sociais do Governo Federal.

Determina ainda que o SUS deve publicar informacgdes sobre a
taxa de ocupacao de leitos, evolugdao do numero de casos, e informacdes sobre
prevencao e cuidados gerais em relagdo a doenga. Prevé a criagado de conselhos
e ambito nacional e estadual, composto por representante de instituicdes publicas
e privadas com a finalidade de avaliar e propor agdes; e de arranjos
Interfederativos para criacdo de Comités de Gestao de Crise, para coordenacao e
monitorizacao da situacao.

Por fim, veda o aumento de preco de medicamentos, insumos,
vacinas e de planos de saude durante a iminéncia ou durante a declaragao de
estado de emergéncia ou de calamidade publica decorrente de crise sanitaria.

A justificagdo do projeto de lei se fundamenta na necessidade de
haver uma agcao concertada entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
diante de emergéncias de saude publica de abrangéncia regional, nacional ou
global, que muito provavelmente suceder-se-do nas proximas décadas.

Trata-se de proposigdo sujeita a apreciagdo conclusiva pelas
Comissoes (art. 24, 1l, do RICD), despachado a Comissao de Seguridade Social e
Familia; a Comissdo de Financas e Tributagcdo (art. 54, Il, do RICD); e a
Comisséao de Constituicao e Justica e de Cidadania (art. 54, |, do RICD).

Tramita em regime ordinario (art. 151, lll, do RICD).
N&o ha projetos de lei apensados.
No prazo regimental ndo foram apresentadas emendas.

E o relatério
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Il -VOTO DA RELATORA

Dentro do que cabe a esta Comissao se manifestar, nos termos
do inc. XVIl, do art. 32, do Regimento Interno da Caémara dos Deputados, o
projeto de lei ora em analise € sem duvida louvavel e bastante oportuno.

Como bem apontaram os autores desta proposi¢ao, embora
diversas unidades federativas estejam se esforcando para enfrentar a atual
pandemia de COVID-19, a agao concertada de Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios poderia trazer maior eficiéncia e melhores resultados.

Atualmente, o numero de mortes pela COVID-19 esta em niveis
elevadissimos.

Embora o aumento da mortalidade e letalidade da doenga possam
ser explicados em termos de alteragbes genéticas das novas variantes do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) em circulagdo no territorio brasileiro, ndo € possivel
deixar de notar que os fatores bioldgicos do agente infeccioso e do infectado ndo
sd0 0s Unicos elementos que condicionam o numero de 6bitos.

Fatores sociais e politicos também respondem por grande parte
desses numeros, tais como o nivel de cobertura vacinal e capacidade de resposta
do sistema de saude local, dentre outros.

Portanto, ndo ¢é possivel desconsiderar que discursos
contraditérios entre os diferentes gestores do Sistema Unico de Satde, bem como
a adocdo de politicas discordantes de enfretamento, podem ter causado um
numero adicional de mortes, além do que seria atribuido exclusivamente a
COVID-19. Nesse sentido, o projeto de lei ora em analise € bastante correto ao
apontar a necessidade de haver arranjos interfederativos para a agao sinérgica
das diversas esferas de gestao do SUS.

Em relagdo a capacidade de resposta do sistema de saude, as
medidas devem fortalecer o Sistema Unico de Satde, que funcionando sempre no
limite de sua capacidade, tem poucas possibilidades de expandir a oferta de
servicos em saude diante de uma situagao de crise sanitaria. Assim, ao prever um
numero minimo de leitos por numero de habitantes, mesmo em situagdo de
normalidade, o projeto de lei ora em analise permitiria que nas proximas
epidemias, o Brasil ja comegasse em uma situagdo mais favoravel do que a na
atual pandemia.

Outro fator que pode colaborar com a reducédo da mortalidade é a
monitorizacdo e deteccdo precoce de ameacgas sanitarias, que daria um pouco
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CAMARA DOS DEPUTADOS

mais de tempo para as autoridades conseguirem mobilizar os recursos
necessarios e se preparar para uma piora do cenario. Ao contemplar medidas de
vigilancia sanitaria, principalmente em portos e aeroportos, com controle mais
rigoroso do transito de pessoas, embora provavelmente ndo va conseguir impedir
a entrada do agente infeccioso, tal como ocorreu com a atual pandemia de
COVID-19, pode retarda-la, garantindo um tempo adicional valioso para se
preparar contra a epidemia. Sobre esses pontos, o projeto de lei € minucioso e
correto.

Mas também nao é possivel ignorar que fatores indiretos tais
como, a vulnerabilidade socioeconémica e 0 acesso a informacéo, vao influenciar
ou mesmo condicionar o comportamento das pessoas diante da epidemia, em
razao de uma percepgao equivocada do risco a que estdo expostas. O projeto de
lei em anadlise € bastante pertinente, ao estabelecer a obrigatoriedade da
divulgacdo de informagbes transparentes, focando ndo apenas no numero de
pessoas que ja morreram, mas também o que se deve fazer para nao entrar

nessa conta.

No intuito de aperfeicoar a proposta, no dispositivo que
estabelece as medidas sanitarias que deverdo ser observadas no trafego
internacional, incluimos o certificado digital internacional de vacinagcdo e de
exames como documentos de viagem que atestem a seguranga sanitaria do
viajante, como alternativas ao fechamento de fronteiras ou a adogédo de
quarentena, alinhando o PL n°® 2.567/2020 as praticas e regras internacionais.
Adicionamos, também, a previsao de que os demais procedimentos para entrada
em territorio nacional seguiréo o disposto na Lei de Migragao e nos regulamentos
das agéncias reguladoras.

Por fim, para evitar qualquer possibilidade de comprometimento
do funcionamento da malha aérea nacional, propomos no substitutivo, ao invés da
restricdo da locomocgado entre unidades federativas em casos de epidemia, a
implementacdo de acgdes no sentido de ampliar a identificacdo de pessoas
contaminadas e de reduzir a transmissibilidade do virus.

Face ao exposto, voto pela APROVACAO do PL n° 2.567, de
2020, na forma do substitutivo anexo.

Sala da Comissao, em 05 de agosto de 2021.

Deputada BENEDITA DA SILVA
Relatora
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

Substitutivo ao Projeto de Lei n° 2.567, de 2020.

“Institui plano de acdo do poder publico em
caso de endemia, epidemia ou pandemia
certificada pelo Sistema Unico de Saude ou
pela Organizacao Mundial de Saude e da
outras providéncias”.

O Congresso Nacional decreta:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Considerando que o direito a saude € um direito humano, direito de todos
e dever do Estado, esta Lei institui plano de acdo do poder publico em caso de
endemia, epidemia ou pandemia certificada pelo Sistema Unico de Saude ou pela
Organizagao Mundial de Saude, constituindo-se em matéria de relevancia publica,
nos termos do Art. 197 da Constituicao Federal.

Art. 2° O Poder Publico na aplicacdo dessa lei obedecera aos principios da
universalidade, da equanimidade e também da:

| — integralidade;

Il — adaptabilidade;

Il - aceitabilidade e;

IV - qualidade.

Art. 3° Sao diretrizes desta Lei:

| — promogao e preservacdo da qualidade de bem estar, vida e saude da
populacio;

Il - acompanhamento continuo de situagbes que gerem doencgas transmissiveis
por contagio, infectantes ou decorrentes de exposigdes ambientais de agentes
que afetam a saude das populagoes;

Il — transetorialidade, intersetorialidade e transversalidade das politicas de
vigilancia, monitoramento e intervencéo;

IV - valorizagdo da pesquisa cientifica aplicada aos objetos de interesse na
prevencao, vigilancia, monitoramento, combate , mitigagdo e recuperagdo da
condi¢cao das populacdes e ambientes afetados;
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CAMARA DOS DEPUTADOS

V — elaboracgao, atualizagdo e exercicio de planos e campanhas de prevencao,
protecao, informacao e educacao.

Art. 4° Para fins desta lei considera-se:

| - agravo: qualquer dano a integridade fisica, mental, econémica e social dos
individuos provocado por circunstancias nocivas, como exposicao a agentes
infecciosos, acidentes, intoxicagdes, abuso de drogas e lesbes autoinfligidas ou
heteroinfligidas;

Il - caso: pessoa ou animal infectado ou doente apresentando caracteristicas
clinicas, laboratoriais e/ou epidemiolégicas especificas;

Il - caso autéctone: caso contraido pelo enfermo na zona de sua residéncia;

IV - caso esporadico: caso que, segundo informagdes disponiveis, ndo se
apresenta epidemiologicamente relacionado a outros ja conhecidos;

V - caso-indice: O primeiro entre varios casos de natureza semelhante e
epidemiologicamente relacionados;

VI - doenga: uma enfermidade ou estado clinico, independentemente de origem
ou fonte, que represente ou possa representar um dano significativo para os seres
humanos;

VIl - epidemia: denominacao utilizada em situacbées em que a doenga envolve
grande numero de pessoas e atinge uma larga area geografica;

VIII - evento: manifestacdo de doenga ou uma ocorréncia que apresente potencial
para causar doenga;

IX - evento de Saude Publica (ESP): situagéo que pode constituir ameacga a saude
publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenga ou agravo de causa
desconhecida, alteragcdo nas caracteristicas clinico-epidemioldgicas de doencas
conhecidas, considerando o grau de disseminagao, a magnitude, a gravidade, a
transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes
de desastres ambientais ou acidentes com exposicao a agentes contaminantes
bioldgicos, quimicos ou radioativos;

X - surto ou evento inusitado em saude publica: situacdo em que ha aumento
acima do esperado na ocorréncia de casos de evento ou doenga em uma area ou
entre um grupo especifico de pessoas, em determinado periodo.

Paragrafo unico. Em caso de doencas raras infectantes e incomuns, um unico
caso pode representar um surto.

CAPITULO Il
DA PREVENCAO
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Art. 5° O poder publico mantera equipe multiprofissional apta e permanente para
realizar investigacdo de campo e comunicar a autoridade competente a
ocorréncia de caso confirmado ou suspeito elencados no Art. 4° desta lei.

Art. 6° O poder publico incentivara a criacdo de pesquisa € monitoramento de
possiveis vetores de transmissdo, em especial os relacionados a animais
silvestres e a animais de pecuaria.

§1° As equipes de investigagdo e pesquisa serdo formadas por profissionais
aptos, de carater interdisciplinar, abrangendo profissionais de veterinaria, biologia
e ciéncias da saude de modo geral.

§2° As pesquisas previstas neste artigo serdo feitas prioritariamente por
universidades publicas brasileiras, devendo ser garantido a elas:

| - estrutura e orcamento necessario e suficiente para as pesquisas;
Il - contratagao de pesquisadores com pdos-graduagao;

Il - garantia de bolsas remuneradas para estudantes que participarem de
pesquisas.

Art. 7° As pesquisas desenvolvidas terdo como finalidade:

| - entender a origem dos agravos, casos, doengas, eventos, surtos e eventos de
saude publica;

Il - propor medidas sanitarias adequadas a protecédo da saude da populagao;

[l - criar vacinas e medicamentos para prevencao e tratamento de doengas para
as quais a efetividade dos recursos terapéuticos ja existentes nao seja aceitavel.

Art. 8° Identificadas as situagdes definidas nos incisos Il, lll, IV, V do Art. 4 ° pelas
equipes de investigacdo de campo e pesquisa, devera a equipe notificar a
autoridade competente para que o SUS providencie as medidas necessarias para
evitar o contagio de terceiros.

Paragrafo unico. Nos casos previstos nesse artigo, a equipe multiprofissional
comunicara os centros de pesquisa em saude das universidades publicas e
privadas mais proximos para que também possam realizar o acompanhamento e
as pesquisas relacionadas ao caso, desde que resguardem a saude de seus
pesquisadores.

Art. 9° O poder publico promovera regularmente campanhas educativas
informando a populagdo a respeito de comportamentos adequados para a
prevencao de doencgas ou surtos sazonais.

Paragrafo unico. Quando se tratar de surto extraordinario, as campanhas teréo
carater de urgéncia a depender da gravidade da doenca.

Art. 10. Na ocorréncia ou iminéncia de epidemia o poder publico promovera
campanhas por meio de Internet, radio, televisdo e imprensa para informar sobre
0s reais riscos de contagio e as providencias necessarias para a protegao da
saude individual e coletiva.
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Paragrafo. Na ocorréncia de epidemia, surto ou evento de saude publica restrita a
determinada unidade federativa as campanhas previstas neste artigo poderao se
restringir a regido atingida e as regides limitrofes.

CAPITULO Il
DO CONTROLE E MONITORAMENTO DOS CASOS

Art. 11. Ocorrendo os casos previstos nos incisos |, II, lll, IV, VI do art. 4° o poder
publico providenciara de pronto o adequado tratamento depois da sua
identificacdo, garantindo o apoio necessario ao paciente e a sua familia.

Paragrafo unico. O poder publico providenciara as medidas para que o paciente
nao infecte outras pessoas quando houver esta possibilidade, entre estas
medidas podera:

| - ministrar o tratamento farmacoldgico e outro recurso de prevencao e controle
necessarios para evitar o contagio;

Il - determinar a quarentena domiciliar;
IIl — determinar a quarentena em estabelecimento de saude;

IV - tomar qualquer outra providéncia que julgar pertinente de acordo com os
protocolos e diretrizes médico-sanitarias aceitos pelo Ministério da Saude, com
base em provas cientificas.

Art. 12. Na hipétese de epidemia, surto ou evento de saude publica o poder
publico devera:

| - garantir vacinas, farmacos e teste diagndsticos necessarios ao atendimento da
populacio;

Il - fornecer produtos necessarios para a prevencdo domeéstica daqueles que
estdo cadastrados no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo
Federal (Cadastro Unico);

lll - restringir a circulagao da populagcdo quando for insuficiente a aplicagao de
providéncias previstas no inciso anterior;

Paragrafo unico. A restrigdo prevista no inciso Il deste artigo podera ser parcial
ou aplicada a determinados grupos da populagdo segundo diretrizes
recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude.

Art. 13. Quando for declarada uma epidemia, em determinada unidade federativa
do Brasil o poder publico devera instituir medidas sanitarias para evitar o contagio
para outras unidades federativas, entre as quais:

| — promover bloqueios por vacina na populagdo local quando houver vacina
especifica e for exequivel;
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Il - manter em rodoviarias e aeroportos profissionais aptos para identificar
pessoas com sintomas oriundas de lugares com declaracéo de surto ou epidemia;

Il - prover meios de protecgéao individual e coletiva e recursos tecnoldgicos para as
acoes de vigilancia em saude e dos profissionais nessas situacoes.

Paragrafo unico. A restricdo de circulagdo podera incluir além da proibicdo de
aglomeracgdes publicas, a determinagdao de fechamento temporario e pelo tempo
que for necessario de escolas, parques, pragas, ginasios, estadios, universidades,
centros comerciais, e outros estabelecimentos que as autoridades sanitarias
entenderem necessarios.

Art. 14. Quando declarada a epidemia em pais estrangeiro pela Organizacao
Mundial da Saude ou pela autoridade sanitaria do Pais, o poder publico brasileiro
devera tomar providéncias e instituir medidas sanitarias para evitar a chegada da
epidemia em territério nacional, entre as quais:

| - repatriar de pronto os cidadaos brasileiros e submeté-los a exames clinicos e
laboratoriais de controle quando necessario e indicado para protecido da
populacio;

Il - garantir a vacinagao especifica ou outras medidas preventivas em relagdo a
chegada de cidadaos egressos destes paises;

Il — a inclusdo do certificado internacional de vacinagdo, com reconhecimento
bilateral ou multilateral entre o Brasil e o pais de origem do cidadao estrangeiro, e
de exames, como documentos de viagem que atestem a segurancga sanitaria do
viajante;

§1° Na impossibilidade de garantir a seguranga sanitaria do pais com o disposto
no inciso Il do artigo 14, a Unido podera ordenar, por meio de uma avaliagao
baseada em risco, evidéncias, coeréncia e proporcionalidade, quando
imprescindivel, a quarentena de cidadaos egressos do territorio com epidemia,
seguindo metodologia preconizada pela Organizacdo Mundial da Saude e pela
Organizacgao da Aviacao Civil Internacional.

§2° O passageiro que nao estiver munido dos documentos de viagem dispostos
no inciso Ill do artigo 14 podera ser impedido de ingressar no Pais, salvo na
hipétese de ser cidadao brasileiro ou residente no Brasil, quando entdo a
autoridade consular providenciara seu regresso seguro para o territdrio nacional.

§3° Na hipdtese de o cidadao brasileiro ou residente ingressar no Pais sem os
documentos de viagem constantes no inciso Ill do artigo 14, estes se submeteréo
a exames que atestem a intransmissibilidade da doenca.

§4° Até que se ateste o disposto no §3°, os cidadaos poderao ser submetidos a
quarentena.

§5° A entrada irregular em territério nacional durante a pandemia sujeitara o
infrator a responder pelo crime previsto no art. 268 do Cdédigo Penal Brasileiro,
Decreto-Lei n° 2.248 de 7 de dezembro de 1940.
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§6° Os demais procedimentos para entrada em territério nacional seguirdo o
disposto na Lei n° 13.445, de 24 de maio de 2017 e nos regulamentos das
agéncias reguladoras.

CAPITULO IV
DO CONSELHO DE CONTROLE DE DOENCAS E INFECCOES

Art. 15. O poder publico mantera conselhos de controle de doengas e infec¢des
de ambito nacional, conselhos estaduais e do Distrito Federal constituidos por
representantes do Ministério da Saude, de universidades, sociedade civil,
especialistas reconhecidos no tema, Poder Executivo, Judiciario, Ministério
Publico, Defensoria Publica e conselhos profissionais da area de saude e
ambiente.

Art. 16. Este Conselho avaliara as experiéncias locais € nacionais e propora ao
poder publico medidas para o controle e prevencao de epidemias, surtos e
eventos de Saude Publica.

CAPITULO V
DOS ARRANJOS INTERFEDERATIVOS

Art. 17. O poder publico instituira arranjos interfederativos em rede para a
coordenacgao e a condugcdo em caso ou iminéncia de crises sanitarias.

Paragrafo unico. Os arranjos interfederativos poderdo englobar apenas as
unidades federativas envolvidas quando for necessario e mais eficiente para o
acompanhamento e controle de crise sanitaria.

Art. 18. Os arranjos interfederativos serao instituidos como Comité de Gestéo de
Crise durante a iminéncia ou declaracdo de estado emergéncia ou calamidade
publica, sendo-lhes assegurado o monitoramento, por meio de salas de situagéao,
bem como a garantia de processos de decisdo integrados e interativos com
formas de organizagao dindmicas e sinérgicas nos seguintes ambitos conexos:

| - locais;

Il — regionais;

lIl — estaduais;

IV - nacional €;

V - internacional.

Paragrafo unico. O Comité de Gestdo de Crise, assim como seus subcomités,
poderdo requerer servicos privados, em casos de necessidade extrema na
iminéncia ou durante a declaracdo de estado de emergéncia sanitaria ou
~alamidade publica.
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CAPITULO VI
DA DISPONIBILIDADE DE LEITOS HOSPITALARES

Art. 19. O poder publico envidara esforcos para que em situacdes de normalidade
seja garantido pelo Sistema Unico de Saude o minimo de quatro leitos
hospitalares efetivos por mil habitantes, distribuidos de maneira equanime pelas
unidades federativas, observados numero e caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e epidemiolégicas das populagbes em seus territdérios e
acessibilidade territorial, distribuidos da seguinte maneira:

| - 2,5 (dois inteiros e cinco décimos) leitos por mil habitantes para atencao de
pacientes agudos;

Il - 1,0 (um inteiro) leito por mil habitantes para atengao eletiva ou programada e;

Il - 0,5 (cinco décimos) leitos por mil habitantes para longa permanéncia e
dependéncia variada com cuidados sociais e sanitarios e que ndo necessitam ser
obrigatoriamente em ambiente hospitalar;

IV — entre 15% (quinze por cento) a 20% (vinte por cento) dos leitos de agudos e
eletivos deverdo ser dedicados aos cuidados intermediarios e intensivos, com
reserva de equipamentos e areas de reserva para ampliar esta propor¢cao a até
30% (trinta por cento) do total de leitos conforme a necessidade derivada da
espera nos servigos de urgencias e na hospitalizagao nao intensiva.

Art. 20. Por leito efetivo se entende aquele leito que possui a ele associados os
profissionais, plataforma tecnologica e apoio logistico para prover atencéo
continuada 24 (vinte e quatro) horas por dia.

Art. 21. A proporcéao de leitos de cuidados intermediarios e de cuidados intensivos
sobre o total de leitos devera’ ser definido em funcdo da expectativa de
necessidades populacionais.

Art. 22 A unidade federativa que nao alcancar o minimo de quatro leitos efetivos
por mil habitantes declarara crise de emergéncia sanitaria devendo tomar todas
as providéncias para alcancar o minimo de leitos previstos neste artigo.

Art. 23. Serdo considerados argumentos e evidencia de crise de emergéncia
sanitaria a superlotacdo dos servigos de atencao as urgéncias com retencédo de
pacientes por falta de leitos de internacdo e tempos de espera para
procedimentos urgentes ou programaveis que comprometam o resultado clinico
final para o paciente, limites temporais estes que deverdo ser estabelecidos
cientificamente e sistematicamente revisados, conforme o avangco do
conhecimento cientifico.

Art. 24. Declarada emergéncia ou calamidade publica que demande a ampliacéao
do numero de leitos hospitalares efetivos, o Poder Publico podera requisita-los,
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nos termos do inciso Xlll do art. 15 da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 e
garantida a justa indenizacéo.

§1°. Devera preceder a requisigdo de que trata o caput desse artigo, a adogao de
alternativa menos gravosa, consubstanciada na negociacédo entre os gestores do
Sistema Unico de Saude e as entidades privadas para a contratagdo emergencial
dos leitos privados disponiveis, exigindo-se, para tanto, chamamento publico, que
devera conter, no minimo, quantidade, prazo de utilizagcao dos leitos e valores de
referéncia, baseados em cotagao prévia de pre¢cos no mercado.

§2°. A justa indenizagcdo mencionada no caput utilizara como referéncia os valores
dispostos em ato do Ministério da Saude ou sera definida pelo colegiado da
Comisséo Intergestora Bipartite (CIB), devendo o ato que o instituir ser precedido
de cotagao prévia de precos no mercado.

Art. 25. As instituicbes de saude privadas ndo poderdo negar atendimento ou
exames a pessoas suspeitas de terem contraido doencga ou infeccdo que motivou
a declaracao de estado de emergéncia ou calamidade publica.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 26. O Poder Publico disponibilizara painéis transparentes de controle do uso
e saturacao dos circuitos de atencao e monitoramento dos tempos de espera e
permanéncia dos pacientes nos servicos de saude, evitando que o tempo
transcorrido comprometa os seus prognosticos.

Art. 27. Sempre que possivel o Poder Publico desenvolvera aplicativos com
atualizacao diaria pela rede mundial de computadores para disponibilizar
informacgdes gratuitamente a populagdo sobre a evolugdo dos casos em todo o
pais ou regides afetadas por surto ou epidemia e também:

| - informacgdes sobre a prevencgao e sintomas de doencas infectocontagiosas;

Il — informacgdes sobre onde buscar atendimento em caso de apresentacao de
sintomas ou suspeita de contagio;

Il — Cuidados necessarios em caso de contagio.
IV — Outras informagbes que o Sistema de Saude considerar necessario para a
saude da populacao.

Art. 28. E vedado o aumento do preco de medicamentos, insumos, vacinas ou de
planos de saude na iminéncia ou durante a declaragdo de estado de emergéncia
ou calamidade publica decorrentes de crise sanitaria.

Art. 29. O orgamento destinado a financiar o instituido por essa lei decorrera do
orgcamento geral da Unido e dos Estados, adotando-se quando possivel o regime
extraordinario fiscal, financeiro e de contratacbes para enfrentamento de
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calamidade publica nacional decorrente de pandemia, nos termos da Constituicao

Federal.
Art. 30. Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagao.

Sala da Comissao, em 05 de agosto de 2021.

Deputada BENEDITA DA SILVA
Relatora
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