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PROJETO DE LEI N° , DE 2021

(Do Sr. Francisco Jr.)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a publicizacao
das listas de espera dos pacientes que
aguardam consultas, exames e intervengdes
cirurgicas nos  estabelecimentos de
assisténcia a saude que prestam servigcos no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);
bem como da quantidade de Ileitos
hospitalares ocupados e disponiveis.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condicbes para a promogao, protecdo e recuperacido da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes, e da outras
providéncias, para estabelecer que os 6rgédos gestores do Sistema Unico de Saude
(SUS), em todas as esferas de governo, deverdo promover a publicizagdo das listas
de espera dos pacientes que aguardam consultas, exames e intervengdes
cirargicas, tanto na atencdo ambulatorial como na atengao hospitalar; bem como a
publicizagdo do quantitativo de leitos ocupados, vagos e bloqueados nos
estabelecimentos de saude que prestam servicos no ambito do SUS.

Art. 2° A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescida
do seguinte art. 14-C:

“Art. 14-C. Os 6rgéos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), em todas
as esferas de governo, deverdo promover a publicizagdo, em seus sitios oficiais na
internet, das listas de espera dos pacientes que aguardam consultas, exames,
terapias, intervencgdes cirurgicas e quaisquer outros procedimentos, bem como do
quantitativo de leitos ocupados, vagos e bloqueados nos estabelecimentos de saude

que prestam servigos no ambito do SUS.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Francisco Jr.
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD216523558800
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§1° As informagdes mencionadas no caput do artigo serdo atualizadas
periodicamente e disponibilizadas, com acesso irrestrito para consulta, no site oficial
de cada 6rgao gestor da respectiva esfera de governo.

§2° As listas de espera serdo discriminadas por especialidade e deverao
informar estimativa do tempo de espera, posicdo que o paciente ocupa na fila,
classificagdo de risco de cada paciente, além da data de solicitagdo da consulta, do
exame, da intervencgao cirurgica ou de outros procedimentos.

§3° Em caso de impossibilidade de divulgacédo das informagdes, por motivos
técnicos ou operacionais, o Servico Municipal de Saude enviara as informacgdes
semanalmente a Secretaria Estadual de Saude que disponibilizara as informagdes
relativas aquele municipio em seu site oficial.

§ 4° As Secretarias Estaduais de Saude publicardo em seus sites oficiais
informacdes relativas aos Servicos de Saude dos municipios do respectivo Estado,
de forma individualizada, distinguindo-se as listas de espera de cada
estabelecimento de saude.

§5° A divulgacéo das informagdes de que trata esta Lei observara o direito a
privacidade do paciente, nos termos da Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, e de
outras normas relacionadas a protecéo de dados pessoais.

§6° Os pacientes serao identificados apenas por meio do numero do Cartao
Nacional de Saude (CNS) ou outro documento congénere.

§7° Os gestores do Sistema Unico de Saide manter&o atualizado o Mapa de
Leitos de internacdo de todos os estabelecimentos de saude sob sua gestéo,
inclusive os contratualizados e conveniados, informando o numero do CNES
(Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude), o quantitativo de leitos

ocupados, leitos disponiveis, leitos em manutengao e em reserva.” (NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor 90 (noventa) dias da data de sua publicacao.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Francisco Jr.
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD216523558800
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JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal reconheceu a saude como direito social
fundamental, por conseguinte gerou obrigacdo de o Estado formular politicas
publicas para redugao do risco de doengas e de possiveis agravos. Nesse contexto,
foi instituido o Sistema Unico de Saude (SUS) que tem como importantes principios
a universalidade, a integralidade e a equidade. Contudo, importante ponderar que
nem sempre € possivel garantir pronto-atendimento a todos, pois a capacidade de
prestacdo de servigcos de saude é limitada. Assim, é necessario que exista uma
adequada articulagédo entre os servigos de saude para garantir 0 acesso da

populacao de forma equanime e justa.

No que tange a organizacao da assisténcia em saude, a Portaria n® 1.559,
de 2008, do Ministério da Saude, instituiu a Politica Nacional de Regulacéo. Tal
norma infralegal abrange justamente as diretrizes para a organizagdo do acesso aos
servigos de saude. Um adequado processo regulatério € importante para buscar o
equilibrio entre demanda e oferta. Dessa forma, torna-se possivel oferecer uma
assisténcia mais efetiva aos pacientes em todos os niveis de atencédo e

complexidade.

O objetivo da Regulacao é aumentar o controle dos gestores em relagao a
ocupagao de leitos e utilizacdo dos demais recursos disponibilizados para
assisténcia a saude. Ademais, todo o processo de regulagdo dever receber a devida
transparéncia com a publicizacdo de informag¢des importantes referentes a esse
processo. Dessa forma, sdo aumentadas as possibilidades de controle social e
fiscalizagdo pelos o6rgdos competentes, bem como podem ser reduzidas as

ocorréncias de casos de desrespeito a ordem de atendimento.

Alguns entes federativos ja promovem ampla transparéncia ao processo
regulatorio; contudo, ainda existem muitos gestores que n&o realizam uma
adequada publicizagao da informacao. Diante dessa situagao apresento o presente
projeto que tem o objetivo de permitir melhor controle e acompanhamento do acesso
a assisténcia. A transparéncia quanto ao controle de leitos disponiveis nas unidades
de assisténcia dos servigos de saude que atendem aos usuarios do SUS, bem como
quanto a lista de espera para realizagdo de exames, consultas e intervengdes

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Francisco Jr.
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD216523558800
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cirurgicas revela-se coerente com o disposto na Lei Orgénica da Saude, Lei n°
8.080, de 1990. O inciso VI do art.7° estabelece que as agdes e servigos publicos de
saude e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS), devem obedecer ao principio da divulgacdo de informacdes

qguanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagao pelo usuario.

A transparéncia na gestdo dos recursos publicos entrou no cenario
politico e econbmico do pais com a Lei Complementar n.° 101/2000, que
responsabiliza os 6rgaos publicos na gestao fiscal e define que esta depende de
uma acéo planejada e transparente, capaz de prevenir riscos e corrigir desvios que
comprometem a saude financeira das instituicdes publicas. Entretanto, € imperioso
observar que a transparéncia se rompe da questdo orcamentaria-financeira e passa
a abranger a gestao publica de forma global, ou seja, passa a abarcar processos
administrativos, gestdo de pessoal, de documentos e a eficacia/eficiéncia no
atingimento das metas pelos 6rgdos publicos. Em suma, entende-se por
transparéncia da gestdo como a atuagédo do 6rgao publico no sentido de tornar sua
conduta e os dados dela decorrentes, acessiveis ao publico em geral. Como Jorge
Hage, ex-Ministro da Controladoria-Geral da Uni&do, define, “¢ um instrumento
auxiliar da populagdo para o acompanhamento da gestdo publica”. Assim, em
consonancia com os principios da transparéncia e da publicidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude — SUS, este projeto de lei visa tornar publicas informacées

importantes relacionadas a regulagcéo do acesso a assisténcia de saude.

Diante do exposto, convicto da relevancia e pertinéncia da medida ora
proposta, que valoriza o direito do cidaddo de acesso a informacéo, convocamos 0s

nobres pares desta Casa para aprovar esta proposicéo legislativa.

Sala das Sessoes, de de 2021.

Deputado Francisco Jr.
PSD/GO

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Francisco Jr.
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD216523558800
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condigfes para promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servigos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em cardter permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

CAPITULO II
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acdes e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS, sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salude em todos o0s niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espeécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacgdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua
utilizac&o pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
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IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servi¢os para 0s municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizagéo da rede de servicos de salude;

X - integracdo em nivel executivo das acGes de salde, meio ambiente e
saneamento basico;

X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populacéo;

XI1I - capacidade de resolucdo dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia; e

XII - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos;

XIV - organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n°
12.845, de 1° de agosto de 2013. (Inciso acrescido pela Lei n® 13.427, de 30/3/2017)

_CAPITULO Il N
DA ORGANIZACAO, DA DIREGCAO E DA GESTAO

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre 0s
servicos de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissfes tera por finalidade propor
prioridades, métodos e estratégias para a formacdo e educacdo continuada dos recursos
humanos do Sistema Unico de Sadde - SUS, na esfera correspondente, assim como em
relagdo a pesquisa e a cooperagdo técnica entre essas instituicdes.

Art. 14-A. As ComissOes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas
como foros de negociacdo e pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo Unico. A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera
por objetivo:

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo
compartilhada do SUS, em conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em
planos de salde, aprovados pelos conselhos de salde;

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da
organizacdo das redes de acbes e servicos de salde, principalmente no tocante a sua
governanca institucional e a integracdo das acdes e servigos dos entes federados;

Il - fixar diretrizes sobre as regifes de saude, distrito sanitario, integracdo de
territorios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acGes
e servicos de salde entre os entes federados. (Artigo acrescido pela Lei n°® 12.466, de

24/8/2011)

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Conasems) sdo reconhecidos como entidades
representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saude e
declarados de utilidade publica e de relevante funcdo social, na forma do regulamento.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
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8 1° O Conass e o Conasems receberéo recursos do orgamento geral da Unido por
meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais,
podendo ainda celebrar convénios com a Uniéo.

8 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) séo reconhecidos
como entidades que representam 0s entes municipais, no a@mbito estadual, para tratar de
matérias referentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma
que dispuserem seus estatutos. (Artigo acrescido pela Lei n°® 12.466, de 24/8/2011)

LEI N°13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018

Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD) (Ementa com redacdo dada pela Lei
n® 13.853, de 8/7/2019)

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

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei dispGe sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios
digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito pablico ou privado, com o
objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.

Paragrafo Unico. As normas gerais contidas nesta Lei sdo de interesse nacional e
devem ser observadas pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. (Paragrafo Unico
acrescido pela Lei n® 13.853, de 8/7/2019)

Art. 2° A disciplina da protecdo de dados pessoais tem como fundamentos:

| - 0 respeito a privacidade;

Il - a autodeterminacdo informativa;

I11 - a liberdade de expressao, de informacdo, de comunicacao e de opinido;

IV - ainviolabilidade da intimidade, da honra e da imagem;

V - o0 desenvolvimento econdmico e tecnolégico e a inovacao;

VI - a livre iniciativa, a livre concorréncia e a defesa do consumidor; e

VII - os direitos humanos, o livre desenvolvimento da personalidade, a dignidade
e 0 exercicio da cidadania pelas pessoas naturais.

PORTARIA N° 1.559, DE 1° DE AGOSTO DE 2008

Institui a Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Saude - SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes que Ihe
conferem os incisos | e I, do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e
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Considerando a Lei Organica da Saude N° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Portaria N° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as
diretrizes operacionais do pacto pela satde e a Portaria N° 699/GM, de 30 de marco de 2006,
que regulamenta as diretrizes operacionais dos pactos pela vida e de gestéo;

Considerando a pactuagdo formulada na Cémara Técnica da Comissdo
Intergestores Tripartite - CIT;

Considerando a Portaria N° 1.571/GM, de 29 de junho de 2007, que estabelece
incentivo financeiro para implantagdo e/ou implementagdo de complexos reguladores;

Considerando a Portaria N° 3.277/GM, de 22 de dezembro de 2006, que dispde
sobre a participacdo complementar dos servicos privados de assisténcia a satde no ambito do
SuUS;

Considerando a necessidade de estruturar as acfes de regulagdo, controle e
avaliacdo no ambito do SUS, visando ao aprimoramento e a integracdo dos processos de
trabalho;

Considerando a necessidade de fortalecimento dos instrumentos de gestdo do
Sistema Unico de Saude - SUS, que garantem a organizacdo das redes e fluxos assistenciais,
provendo acesso equanime, integral e qualificado aos servicos de salde; e

Considerando a necessidade de fortalecer o processo de regionalizacéo,
hierarquizacao e integracdo das agdes e servigos de salde, resolve:

Art. 1° - Instituir a Politica Nacional de Regulacio do Sistema Unico de Saude -
SUS, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestdo, como instrumento que possibilite a plenitude das responsabilidades
sanitarias assumidas pelas esferas de governo.

Art. 2° - As acBes de que trata a Politica Nacional de Regulacdo do SUS estdo
organizadas em trés dimensdes de atuacdo, necessariamente integradas entre si:

| - Regulacdo de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de saude, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a
partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulacdo da Atencdo a
Saude e executando agdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia desses
sistemas;

LEI COMPLEMENTAR N°101, DE 4 DE MAIO DE 2000

Estabelece normas de finangcas publicas
voltadas para a responsabilidade na gestdo
fiscal e da outras providéncias.
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O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei
Complementar:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei Complementar estabelece normas de finangas publicas voltadas
para a responsabilidade na gestdo fiscal, com amparo no Capitulo Il do Titulo VI da
Constituicao.

8 1° A responsabilidade na gestdo fiscal pressupbe a acdo planejada e
transparente, em que se previnem riscos e corrigem desvios capazes de afetar o equilibrio das
contas publicas, mediante o cumprimento de metas de resultados entre receitas e despesas e a
obediéncia a limites e condi¢des no que tange a rendncia de receita, geracdo de despesas com
pessoal, da seguridade social e outras, dividas consolidada e mobiliéria, operacdes de credito,
inclusive por antecipacdo de receita, concessdo de garantia e inscricdo em Restos a Pagar.

8 2° As disposicOes desta Lei Complementar obrigam a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios.

§ 3° Nas referéncias:

| - a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, estdo
compreendidos:

a) o Poder Executivo, o Poder Legislativo, neste abrangidos os Tribunais de
Contas, o Poder Judiciario e o Ministério Publico;

b) as respectivas administracdes diretas, fundos, autarquias, fundacdes e empresas
estatais dependentes;

Il - a Estados entende-se considerado o Distrito Federal,

Il - a Tribunais de Contas estdo incluidos: Tribunal de Contas da Unido, Tribunal
de Contas do Estado e, quando houver, Tribunal de Contas dos Municipios e Tribunal de
Contas do Municipio.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se como:

| - ente da Federacdo: a Unido, cada Estado, o Distrito Federal e cada Municipio;

Il - empresa controlada: sociedade cuja maioria do capital social com direito a
voto pertenca, direta ou indiretamente, a ente da Federacéo;

Il - empresa estatal dependente: empresa controlada que receba do ente
controlador recursos financeiros para pagamento de despesas com pessoal ou de custeio em
geral ou de capital, excluidos, no ultimo caso, aqueles provenientes de aumento de
participacao acionaria;

IV - receita corrente liquida: somatorio das receitas tributérias, de contribuicdes,
patrimoniais, industriais, agropecuarias, de servicos, transferéncias correntes e outras receitas
também correntes, deduzidos:

a) na Unido, os valores transferidos aos Estados e Municipios por determinacéao
constitucional ou legal, e as contribui¢cbes mencionadas na alinea a do inciso | e no inciso Il
do art. 195, e no art. 239 da Constituicao;

b) nos Estados, as parcelas entregues aos Municipios por determinacao
constitucional;

¢) na Unido, nos Estados e nos Municipios, a contribuicdo dos servidores para o
custeio do seu sistema de previdéncia e assisténcia social e as receitas provenientes da
compensacao financeira citada no § 9° do art. 201 da Constituicéo.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
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§ 1° Serdo computados no calculo da receita corrente liquida os valores pagos e
recebidos em decorréncia da Lei Complementar n° 87, de 13 de setembro de 1996, e do fundo
previsto pelo art. 60 do Ato das Disposi¢Ges Constitucionais Transitorias.

8 2° N&o serdo considerados na receita corrente liquida do Distrito Federal e dos
Estados do Amapéa e de Roraima os recursos recebidos da Unido para atendimento das
despesas de que trata o inciso V do § 1° do art. 19.

8 3° A receita corrente liquida seréd apurada somando-se as receitas arrecadadas no
més em referéncia e nos onze anteriores, excluidas as duplicidades.

FIM DO DOCUMENTO
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