CAMARA DOS DEPUTADOS

*PROJETO DE LEI N.° 10.106-C, DE 2018

(Do Senado Federal)

PLS n°© 393/2015
OFICIO n°502/2018

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
obrigatoriedade de publicacdo na internet de listas de pacientes que serao
submetidos a procedimentos cirdrgicos eletivos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), e a Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992 (Lei de
Improbidade Administrativa), para caracterizar o descumprimento dessa
disposicdo como ato de improbidade administrativa; tendo parecer da
Comissao de Trabalho, de Administracdo e Servico Publico, pela
aprovacado deste e dos de n° 5274/13, 5636/13, 6804/13, 4676/16,
5642/16, 6386/16, 8484/17, 10167/18, 5316/13, 5610/16, 10259/18,
3787/15, 742/15, 5418/16, 6799/17, 9586/18, 5611/16, 9737/18 e
5170/13, apensados, com substitutivo, e pela rejeicdo dos de n°s 7649/14,
5884/16 e 6059/16, apensados (relator: DEP. INDIO DA COSTA); da
Comisséo de Seguridade Social e Familia, pela aprovacao deste e dos de
n° 5274/13, 5636/13, 6804/13, 7649/14, 4676/16, 5642/16, 5884/16,
6059/16, 6386/16, 8484/17, 10167/18, 5316/13, 5610/16, 10259/18,
3787/15, 5471/20, 742/15, 5418/16, 6799/17, 9586/18, 5611/16, 5527/19,
11018/18, 385/20, 3651/19, 3312/19, 5119/19, 9737/18, 11011/18,
5170/13, 2033/19, 3562/19 e 3659/20, apensados, com substitutivo
(relatora: DEP. ADRIANA VENTURA); e da Comissao de Constituicdo e
Justica e de Cidadania, pela constitucionalidade, juridicidade e técnica
legislativa, com emendas, deste e dos den®s. 5.170/13, 5.316/13,
6.804/13, 742/15, 4.676/16, 5.418/16, 5.610/16, 5.611/16, 6.799/17,
8.484/17, 9.586/18, 9.737/18, 10.167/18, 10.259/18, 11.011/18,
11.018/18, 2.033/19, 3.562/19, 3.651/19, 5.527/19, 385/20, 189/22,
2.346/22, 2.495/22 e 602/22, apensados; pela constitucionalidade,
juridicidade e técnica legislativa dos de n°s 5.274/13, 3.787/15, 5.642/16,
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5.884/16, 3.312/19, 5.119/19, 3.659/20, 2.222/21, 2.860/21 e 4.345/21,
apensados; pela constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa,
com subemendas de redacé&o, do Substitutivo da Comissao de Trabalho,
Administracdo e de Servico Publico e do Substitutivo da Comisséo de
Seguridade Social e Familia; no mérito, pela aprovacédo deste e dos de
n°s. 5.170/13, 5.316/13, 6.804/13, 742/15, 4.676/16, 5.418/16, 5.610/16,
5.611/16, 6.799/17, 8.484/17, 9.586/18, 9.737/18, 10.167/18, 10.259/18,
11.011/18, 11.018/18, 2.033/19, 3.562/19, 3.651/19, 5.527/19, 385/20,
189/22, 2.346/22, 2.495/22, 602/22, 5.274/13, 3.787/15, 5.642/16,
5.884/16, 3.312/19, 5.119/19, 3.659/20, 2.222/21, 2.860/21 e 4.345/21,
apensados, na forma do Substitutivo da Comissao de Seguridade Social
e Familia; pela constitucionalidade e injuridicidade do de n° 6.059/20,
apensado; e pela inconstitucionalidade e injuridicidade dos de n°s
5.636/13, 7.649/14, 6.386/16 e 5.471/20, apensados (relatora: DEP.
ADRIANA VENTURA).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

ADMINISTRACAO E SERVICO PUBLICO;

SAUDE E

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

APENSE-SE A ESTE O PL-5170/2013.

APRECIACAO:
Proposicéo Sujeita a Apreciacdo do Plenério

(*) Atualizado em 20/2/2024 para incluséo de apensados (46)
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Secdo | do Capitulo IV do Titulo Il da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 15-A:

“Art. 15-A. A Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios
e as entidades privadas de saude conveniadas que realizam cirurgias
médicas com recursos do Sistema Unico de Satde (SUS) so obrigados
a publicar, em seus sitios oficiais na internet, as listas de pacientes que
serdo submetidos a cirurgias eletivas em entidades de saude por cuja
gestdo sejam responsaveis.

Paragrafo Unico. As listas a que se refere o caput deste artigo:

| — serdo divididas por especialidade médica;

Il — devem conter as seguintes informagdes:

a) o numero do Cartdo Nacional de Saude do paciente ou, caso
este ainda ndao tenha sido emitido, de documento oficial de

identificacdo, vedada a divulgacdo do nome e da imagem do paciente,
de forma a preservar seu direito de personalidade e sua privacidade;

b) a data do agendamento do procedimento cirurgico eletivo;
C) a posicdo ocupada pelo paciente na lista;
1l — devem ser atualizadas semanalmente;

IV — poderdo ser modificadas com base em critério médico
devidamente fundamentado e registrado;

V — serdo submetidas a processos de regulacdo do acesso
instituidos pelos gestores competentes do SUS.”

Art. 2° O art. 11 da Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992 (Lei de Improbidade
Administrativa), passa a vigorar acrescido do seguinte inciso XI:

XI — deixar de publicar ou de atualizar semanalmente na internet
as listas de pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirdrgicos
eletivos em servicos de satde vinculados ao Sistema Unico de Saude
(SUS), nos termos do art. 15-A da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, assim como adulterar ou fraudar as referidas listas.” (NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Senado Federal, em 25 de abril de 2018.

Senador Cassio Cunha Lima
Primeiro Vice-Presidente do Senado Federal,
no exercicio da Presidéncia
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LEGISLA(;AO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo 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
Dispbe sobre as condi¢fes para promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo
e 0  funcionamento dos  servicos
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 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 |
Das Atribuicfes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuicdes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacéo
das acdes e servicos de saude;

Il - administracdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada
ano, a saude;

I11 - acompanhamento, avaliacéo e divulgacao do nivel de saide da populacéo e das
condigdes ambientais;

IV - organizagdo e coordenagéo do sistema de informagéo de salde;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para
promogcé&o da salde do trabalhador;

VII - participacdo de formulacdo da politica e da execucdo das agdes de saneamento
béasico e colaboragéo na protecéo e recuperacdo do meio ambiente;

VIII - elaboracéo e atualizag&o periddica do plano de salde;

IX - participacdo na formulacdo e na execugdo da politica de formacéo e
desenvolvimento de recursos humanos para a sadde;

X - elaboracdo da proposta orcamentéaria do Sistema Unico de Saude - SUS, de
conformidade com o plano de saude;

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018




XI - elaboracdo de normas para regular as atividades de servicos privados de saude,
tendo em vista a sua relevancia publica;

XII - realizacéo de operacOes externas de natureza financeira de interesse da salde,
autorizadas pelo Senado Federal;

X1l - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias,
decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de
epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizagé&o;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragcdo de convénios, acordos e protocolos internacionais
relativos a saude, saneamento e meio ambiente;

XVI1 - elaborar normas técnico-cientificas de promocéo, protecéo e recuperacdo da
salde;

XVII - promover articulagdo com os orgdos de fiscalizacdo do exercicio
profissional e outras entidades representativas da sociedade civil para a definicao e controle dos
padr@es éticos para pesquisa, acdes e servigos de salde;

XVIII - promover a articulacdo da politica e dos planos de salde;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de salde;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao
poder de policia sanitéria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de
atendimento emergencial.

Secéo Il
Da Competéncia

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Satde - SUS compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricdo;

Il - participar na formulacdo e na implementacéo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condicOes e aos ambientes de trabalho;

I11 - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratorios de satde publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da defini¢cdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéo afins,
de agravo sobre 0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saude
humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das
condicdes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucdo das acdes de vigilancia epidemioldgica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade
sanitaria de produtos, substancias e servi¢os de consumo e uso humano;

IX - promover articulagio com os 6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do
exercicio profissional, bem como com entidades representativas de formacdo de recursos
humanos na area de saude;
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X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execu¢do da politica nacional
e producdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 0rgaos
governamentais;

XI - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrfes técnicos de assisténcia a salde;

XI1 - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para
a salde;

XIII - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagdo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Satde -
SUS e os servigos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para 0s
Municipios, dos servicos e agdes de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as a¢des e 0s servicos de salde, respeitadas
as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no &mbito do SUS, em
cooperacdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica
e financeira do SUS em todo o Territorio Nacional em cooperacéo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A Unido podera executar acdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que
possam escapar do controle da direcdo estadual do Sistema Unico de Saude - SUS ou que
representem risco de disseminagdo nacional.

LEI N°8.429, DE 2 DE JUNHO DE 1992

Dispde sobre as san¢des aplicaveis aos agentes
publicos nos casos de enriquecimento ilicito no
exercicio de mandato, cargo, emprego ou
funcdo na administracdo publica direta, indireta
ou fundacional e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

CAPITULO Il
DOS ATOS DE IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA
Secéao 111
Dos Atos de Improbidade Administrativa que Atentam Contra os Principios da
Administracdo Publica

Art. 11. Constitui ato de improbidade administrativa que atenta contra os principios
da administracdo publica qualquer acdo ou omissdo que viole os deveres de honestidade,
imparcialidade, legalidade, e lealdade as instituicGes, e notadamente:

| - praticar ato visando fim proibido em lei ou regulamento ou diverso daquele
previsto, na regra de competéncia;
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Il - retardar ou deixar de praticar, indevidamente, ato de oficio;

I11 - revelar fato ou circunstancia de que tem ciéncia em razao das atribuicdes e que
deva permanecer em segredo;

IV - negar publicidade aos atos oficiais;

V - frustrar a licitude de concurso publico;

VI - deixar de prestar contas quando esteja obrigado a fazé-lo;

VIl - revelar ou permitir que chegue ao conhecimento de terceiro, antes da
respectiva divulgacéo oficial, teor de medida politica ou econdmica capaz de afetar o prego de
mercadoria, bem ou servigo;

VIII - descumprir as normas relativas a celebracdo, fiscalizacdo e aprovacédo de

contas de parcerias firmadas pela administracéo publica com entidades privadas; (Inciso acrescido
pela Lei n° 13.019, de 31/7/2014, publicada no DOU de 1/8/2014, em vigor 540 dias ap6s a publicacéo)

IX - deixar de cumprir a exigéncia de requisitos de acessibilidade previstos na
legislagdo; (Inciso acrescido pela Lei n° 13.146, de 6/7/2015, publicada no DOU de 7/7/2015, em vigor 180 dias
apos sua publicacéo)

X - transferir recurso a entidade privada, em razao da prestacéo de servicos na area
de salde sem a prévia celebracdo de contrato, convénio ou instrumento congénere, nos termos

do paragrafo Unico do art. 24 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. (Inciso acrescido pela
Lei n® 13.650, de 11/4/2018)

CAPITULO Il
DAS PENAS

Art. 12. Independentemente das sangdes penais, civis e administrativas previstas na
legislacdo especifica, esta o responsavel pelo ato de improbidade sujeito as seguintes
cominag0es, que podem ser aplicadas isolada ou cumulativamente, de acordo com a gravidade
do fato: ("Caput" do artigo com redagéo dada pela Lei n® 12.120, de 15/12/2009)

| - na hipGtese do art. 9°, perda dos bens ou valores acrescidos ilicitamente ao
patrimdnio, ressarcimento integral do dano, quando houver, perda da funcéo publica, suspensao
dos direitos politicos de oito a dez anos, pagamento de multa civil de até trés vezes o valor do
acréscimo patrimonial e proibicdo de contratar com o Poder Publico ou receber beneficios ou
incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, ainda que por intermédio de pessoa
juridica da qual seja s6cio majoritario, pelo prazo de dez anos;

Il - na hipotese do art. 10, ressarcimento integral do dano, perda dos bens ou valores
acrescidos ilicitamente ao patrimdnio, se concorrer esta circunstancia, perda da funcéo publica,
suspensdo dos direitos politicos de cinco a oito anos, pagamento de multa civil de até duas vezes
o valor do dano e proibicdo de contratar com o Poder Publico ou receber beneficios ou
incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, ainda que por intermédio de pessoa
juridica da qual seja s6cio majoritario, pelo prazo de cinco anos;

Il - na hipdtese do art. 11, ressarcimento integral do dano, se houver, perda da
funcdo publica, suspensdo dos direitos politicos de trés a cinco anos, pagamento de multa civil
de até cem vezes o valor da remuneracao percebida pelo agente e proibicdo de contratar com o
Poder Publico ou receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente,
ainda que por intermédio de pessoa juridica da qual seja socio majoritario, pelo prazo de trés
anos.

Paragrafo Unico. Na fixacdo das penas previstas nesta Lei 0 juiz levara em conta a
extensdo do dano causado, assim como o proveito patrimonial obtido pelo agente.

IV - na hipotese prevista no art. 10-A, perda da funcdo publica, suspensdo dos
direitos politicos de 5 (cinco) a 8 (oito) anos e multa civil de até 3 (trés) vezes o valor do

beneficio financeiro ou tributdrio concedido. (Inciso acrescido pela Lei complementar n° 157, de
29/12/2016, somente produzindo efeitos apds o decurso do prazo referido no art. 6° da referida Lei Complementar)
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http://www2.camara.leg.br/legin/fed/leicom/2016/leicomplementar-157-29-dezembro-2016-784155-publicacaooriginal-151767-pl.html

PROJETO DE LEI N.° 5.170, DE 2013

(Do Sr. Vilson Covatti)

Determina que postos e centros de salide do Sistema Unico de Saude
(SUS) disponibilizem ao publico as especialidades e horéarios de
atendimento dos profissionais.

NOVO DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-10106/2018

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Os postos e centros de saude do SUS deverdo
disponibilizar ao publico, de modo facilmente legivel e em local visivel, os horarios de
atendimento de todos o0s seus profissionais de salude e respectivas especialidades.

Art. 2° Esta lei entra em vigor sessenta dias apos sua
publicacao.

JUSTIFICATIVA

Os pacientes que se dirigem aos postos e centros de salde em
busca de tratamento e alivio para seus padecimentos frequentemente se veem
frustrados pela auséncia ou indisponibilidade do profissional do qual necessitam. Para
piorar, perdem desnecessariamente tempo precioso aguardando serem chamados ou
em pé em filas.

A simples medida de informar, por meio de quadro ou de
listagem, quais sdo as especialidades disponiveis e os horarios de atendimento dos
profissionais permitira aos usuarios do sistema saber rapidamente se poderdo ser
atendidos ou se deveréo dirigir-se a outro local.

Convencido da viabilidade e da conveniéncia do presente
projeto de lei, apresento-o a meus nobres pares e pec¢o-lhes 0s votos necessarios
para a sua aprovagao.

Sala das SessoOes, em 19 de marcgo de 2013.

VILSON COVATTI
DEPUTADO FEDERAL
PP/RS
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PROJETO DE LEI N.° 5.274, DE 2013

(Do Sr. Davi Alves Silva Junior)

Estabelece a obrigatoriedade de as instancias gestoras do Sistema Unico
de Saude, em todas as esferas de governo, divulgarem informacdes que
especifica, relativas a assisténcia a salde aos usuarios do Sistema Unico
de Saude

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5170/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei obriga as instancias gestoras do Sistema Unico
de Saude a divulgarem aos usudrios informacdes sobre estoque de medicamentos e
escala de médicos nos servicos de satde do Sistema Unico de Salde.

Art. 2° Ficam as instancias gestoras do Sistema Unico de Saude,
em todas as esferas de governo, obrigadas a divulgar aos usuérios do sistema as
seguintes informacdes:

I- quantidade de medicamentos disponiveis nas unidades de
saude do sistema;

Il - escalas de trabalhos dos médicos em que constem nomes,
locais de atendimento, dias de plantdes e de atendimento ambulatorial.

Paragrafo Unico. As informacgbes especificadas neste artigo
deverdo ser disponibilizadas por meio da rede mundial de computadores, nos sites
dos 6rgaos de cada esfera de governo.

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

O Sistema Unico de Saltde (SUS) tem produzido inegaveis
avangos ao longo de seus 25 anos, entretanto ha muito que fazer para que atinja um
nivel de qualidade mais homogéneo no Brasil.

Esta proposicao objetiva contribuir para o aprimoramento do
sistema por meio da divulgacdo de informacgfes essenciais aos seus usuarios no que
se refere a ateng&o farmacéutica e as escalas de trabalho dos médicos.

A previsao de divulgacao dessas informacdes criticas por meio
da Internet permitird que em qualquer parte do Pais um cidaddo possa saber como se
encontra o estoque de medicamentos e a escala de cada médico que esteja
trabalhando nos hospitais proximos a sua residéncia.
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A ampliacdo da transparéncia do SUS s6 tem a favorecer
gestores, profissionais da saude, 6rgaos de fiscalizacao e, principalmente, aos que
séo a raz&o maior da existéncia do mesmo, 0s Usuarios.

Assim, solicito o apoio dos nobres Pares para aprovar a
proposi¢éo nesta Casa.

Sala das Sessfes, em 02 de abril de 2013.
Deputado DAVI ALVES SILVA JUNIOR

PROJETO DE LEI N.° 5.316, DE 2013

(Do Sr. Major Fabio)

Obriga os estabelecimentos de satde integrantes do Sistema Unico de
Saude a estampar em painéis a lista dos medicamentos disponiveis.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5274/2013.

O Congresso Nacional decreta:

~ Art. 1° Os estabelecimentos de saude integrantes
do Sistema Unico de Saude -SUS ficam obrigados a estampar em
painéis a lista atualizada dos medicamentos disponiveis.

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua
publicacao.

JUSTIFICACAO

Foram inumeros os direitos fundamentais do
cidadao brasileiro incorporados ao ordenamento juridico brasileiro
pela Constituicao Brasileira, notadamente no campo da saude,
como um dos instrumentos principais na consolidacao do direito a
vida.

Assim a sociedade brasileira conquistou o direito
ao acesso universal aos servigcos de saude, com destaque para a
atencao integral a sua saude.

Todos sabem da importancia do acesso aos
medicamentos essenciais para se garantir esse direito. Em que
pesem muitos avancos na consolidacao do SUS, o usuario dos
servicos de saude tem se submetido a todo tipo de dificuldades.
Uma das mais frequentes € a das limitacoes ao acesso aos
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medicamentos essenciais. Seja pelos altos custos, seja pela
frequente falta de medicamentos nas unidades de saude, ou por
inumeras outras causas.

Nesta oportunidade, apresentamos esta
proposicao para assegurar uma condicao muito simples. Trata-se
de garantir que o usuario dos servicos tenha o direito de saber
quais os medicamentos estao disponiveis em determinada unidade
de saude.

Medida simples, mas lamentavelmente
necessaria. Sao milhoes de brasileiros que percorrem varias
unidades de saude na esperanca de encontrar o medicamento de
que necessita. A falta de organizacao desses servicos, a
precariedade de suas administracoes e muitas vezes a ma vontade
de alguns servidores tém dificultado extremamente o acesso a essa
informacao basica, mas indispensavel.

Por essas razoes, entende-se que as unidades de
saude integrantes do SUS devem ser obrigadas a estampar lista
atualizada dos medicamentos nelas disponiveis.

Diante do exposto e pela relevancia da matéria,
conclamamos os ilustres pares a apoiarem este Projeto de Lei.

Sala das Sessoes, em 04 de abril de 2013

Deputado MAJOR FABIO
DEM/PB

PROJETO DE LEI N.° 6.804, DE 2013

(Do Sr. Reguffe)

Dispfe sobre a obrigatoriedade de publicacdo, em sitio eletrénico oficial,
da lista de espera dos pacientes a serem submetidos a cirurgias médicas
nos estabelecimentos e unidades da rede publica de saude do Sistema
Unico de Saude - SUS, através do numero de seus Registros Gerais -
RGs, e da outras providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5170/2013.
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Os Governos ficam obrigados a publicar, em seus sitios oficiais, a lista de
espera dos pacientes que serdo submetidos a cirurgias médicas nos estabelecimentos
e unidades da Rede Publica de Saude.

§ 19 As informacOes deverdao ser publicadas e disponibilizadas nos sitios oficiais dos
governos, respeitando-se a privacidade do paciente, contendo os seguintes dados:

I — o numero do Registro Geral — RG do paciente, bem como seu 6rgao expedidor,
como forma de identificacao do paciente;

IT — a colocacado na fila da lista de espera, na area médica em que o paciente sera
submetido a cirurgia médica;

IIT — a data de ingresso do paciente na lista de espera.
§ 20 As informac0Oes deverado ser atualizadas semanalmente pelos érgaos competentes.
Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei visa garantir a transparéncia e a publicidade do
atendimento a saude de toda a populagao na Rede Publica de Saude conveniada ao
Sistema Unico de Salde — SUS, no que tange as cirurgias médicas, disponibilizando
informag0es claras e precisas da lista de espera dos pacientes a serem submetidos a
cirurgias médicas nos estabelecimentos e unidades da rede publica de saude do
Sistema Unico de Salde — SUS.

O intuito do presente projeto é a efetiva aplicacao dos direitos e das garantias
fundamentais de todo cidadao brasileiro, nos ditames do nosso texto constitucional.

Com o presente projeto de lei, propde-se unicamente estabelecer regras claras
e publicas de como se da o andamento das cirurgias médicas na rede publica de salude
do Brasil, proporcionando ao cidadao interessado o acompanhamento e a perspectiva
de quando se dara sua pretendida cirurgia médica.

Ora, nada mais justo que tornar publico as listas de espera dos pacientes a
serem submetidos a cirurgias médicas nos estabelecimentos e unidades da rede
publica de saude, para garantir a transparéncia do procedimento, evitando assim
qualquer irregularidade aplicada ao atendimento dos usudrios nas Unidades da Rede
PUblica de Satide, conveniadas ao Sistema Unico de Satide — SUS, no que diz respeito
ao andamento dessas listas de espera.

O presente Projeto de Lei resguardara a todo cidaddo brasileiro uma
transparéncia no atendimento a satide promovido pelo poder publico, com a clareza
de informacdes que essas listas de esperas em cirurgias médicas necessitam e
merecem.

Nesse mesmo compasso, visando destacar o acesso a saude para todos os
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cidadaos brasileiros, de forma universal e igualitaria, corrigindo as imperfeicoes e
discrepancias no tratamento fornecido a populagdo, € que apresento a proposta
legislativa em tela, na qual pugno aos nobres pares pela sua aprovacao.

Sala das Sessoes, em 21 de novembro de 2013.

Dep. REGUFFE
PDT/DF

PROJETO DE LEI N.° 742, DE 2015

(Da Sra. Conceicdo Sampaio)

Dispde sobre a obrigatoriedade de divulgacao, em sitio eletrénico oficial
de acesso irrestrito, das listagens dos pacientes que aguardam consultas
com especialistas, exames e intervencdes cirurgicas em instituicbes de
qualquer natureza que integram o Sistema Unico de Saude.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-6804/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A direcdo do Sistema Unico de Salde publicara, em cada
ente federado, em sitio eletrdnico oficial de acesso irrestrito, as listagens especificas
dos pacientes que aguardam consultas com especialistas, exames e intervencdes
cirirgicas em instituicbes de qualquer natureza que integram o Sistema Unico de
Saude.

Paragrafo unico. Os pacientes serao identificados nas listagens
pelo nimero do Cartdo Nacional de Saude.

Art. 2° 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 atestados por profissional
competente vinculado ao Sistema Unico de Salide.

Paragrafo Unico. Se for necessaria a execucao de
procedimentos emergenciais gue ensejem a alteracdo da ordem da listagem,
todos os pacientes nela inscritos que forem afetados pela mudanca deverao ser
comunicados do evento que acarretou a alteracao e as suas respectivas razées num
prazo a ser estabelecido em regulamento.
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Art. 3° As listagens trardo, necessariamente, as seguintes
informacdes:

| - data de solicitacdo da consulta, do exame ou da intervengao
cirdrgica;

Il - relacdo dos inscritos habilitados para a respectiva consulta,
exame ou procedimento cirlrgico;

[l - aviso do tempo médio previsto para atendimento aos
inscritos;

IV - relagé@o dos pacientes ja atendidos.

Paragrafo unico. As informacGes deverdo ser atualizadas
periodicamente pelo 6rgdo competente, de acordo com regulamento.

Art. 4° A inscricdo em listagem ndo confere ao paciente ou a
familia o direito subjetivo a indenizacdo se a consulta, 0 exame ou a intervencao
cirdrgica ndo se realizar em decorréncia de alteracdo justificada da ordem
previamente estabelecida.

Art. 5° O paciente receberd, no ato da solicitacdo da consulta,
exame ou intervencao cirdrgica, independentemente de solicitacdo, um protocolo de
inscricdo de onde constara a sua posicdo na respectiva listagem e o endereco
eletrbnico para acessa-la.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias ap0s a data
de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O direito a informacdo é consagrado em diversas normas no
ordenamento juridico brasileiro, no ambito do direito sanitario e fora dele. Sua
importancia é tdo grande, que a propria Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) alcou-
Ihe a condicdo de clausula pétrea, ao estabelecer, em seu art. 5°, XIV e XXXIII, que é
assegurado a todos o0 acesso a informacéo, e que as pessoas tém direito de receber
dos 6rgdos publicos informagdes de seu interesse particular, ou de interesse coletivo
ou geral, com a ressalva daquelas cujo sigilo seja imprescindivel a seguranca da
sociedade e do Estado.

Para regulamentar este ultimo dispositivo, editou-se a Lei n°
12.527, de 18 de novembro de 2011, que dispde sobre os procedimentos que devem
ser adotados por cada ente federado para franquear, da forma mais eficiente possivel,
informacdes aqueles que delas necessitem.

Também a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990) se ocupou de garantir esse direito, ao determinar, em seu art. 7°,
VI, a divulgacéo de informacdes quanto ao potencial dos servi¢cos de salude e a sua
utilizacéo pelo usuério.
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Se nao bastassem essas normas, a CF/88 ainda primou pela
valorizacéo do principio da publicidade, uma pratica complementar e amplificadora do
direito a informacao, que incrementa o seu alcance e a sua aplicabilidade. Assim,
erigiu-o, em seu art. 37, como um principio da administracéo publica a ser obedecido
em todas as esferas de governo.

Vistos esses dispositivos, percebe-se que o direito pétrio
caminha no sentido de disponibilizar, cada vez mais, acesso amplo as informacdes de
interesse dos cidad&aos, para proporcionar ndo apenas transparéncia na gestao da
coisa publica, como também eficiéncia nos servicos disponiveis.

A transparéncia € um atributo imprescindivel para o controle
social. Nas democracias representativas, as pessoas ndo exercem a cidadania
apenas no momento do voto. Depois das eleicbes, supervisionam e fiscalizam as
estruturas politicas e burocraticas, mediante andalise das informacfes disponiveis,
para poderem garantir o fiel cumprimento das leis e regulamentos. Assim, quanto
maior a quantidade de dados disponiveis para auditoria, melhor o controle da gestédo
publica exercido pela sociedade civil. Com isso, a eficiéncia dos servicos também
tende a crescer, pois qualquer infringéncia aos principios norteadores da atividade
administrativa serd detectada, investigada e devidamente punida, apés o devido
processo, assegurada a ampla defesa ao investigado.

Neste caso concreto, a criacdo das listagens de pacientes a
espera de consultas com especialistas, exames e intervengfes cirdrgicas em
instituicdes de qualquer natureza que integram o Sistema Unico de Saulde possibilitara
o incremento da transparéncia e impedira a quebra da isonomia e os favorecimentos
gue sdo constantemente relatados por pessoas injustamente preteridas. Ademais,
disponibilizara informacdes aqueles que queiram supervisionar a gestdo da saude,
com o objetivo de verificar a lisura dos procedimentos adotados.

Interessante ressaltar que este Projeto prima pela defesa da
intimidade dos pacientes a espera de consultas, exames e intervencdes. Isso ocorre
porque, em vez de propormos a exposicao direta de seus nomes — o que poderia gerar
constrangimentos indevidos e exposicdo excessiva-, estabelecemos que a
identificacdo dos pacientes sera feita pelo nimero do seu Cartdo Nacional de Saude,
gue € unico e intransferivel.

Ademais, ndo nos esquecemos de dispor sobre a necessidade
de respeito & ordem de inscricdo dos pacientes, com a observagdo das prioridades
legais, como a do Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 2003), e, obviamente, com a
ressalva dos casos emergenciais.

Em suma, esta proposicdo representa um mecanismo de

resguardo do direito a saude do cidadao brasileiro, pois garante igualdade no
atendimento, em consonéncia com o art. 196 da CF/88.

Diante de todo o exposto, e em razdo da relevancia dessa
matéria para a salude publica do Brasil, conclamamos o Poder Legislativo, como
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promotor de politicas publicas e agente maximizador do bem-estar social, a se
declarar favoravel a este Projeto.

Sala das Sessbes, em 13 de marco de 2015.
Deputada Conceicdo Sampaio

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTtl)TAUK;Ao
REPUBLICA FEDI%S%%TIVA DO BRASIL

TITULO Il
DOS DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS

CAPITULO |
DOS DIREITOS E DEVERES INDIVIDUAIS E COLETIVOS

Art. 5° Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

| - homens e mulheres séo iguais em direitos e obriga¢des, nos termos desta
Constituicao;
de e Il - ninguém seré obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude
e lei;

Il - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante;

IV - € livre a manifestacdo do pensamento, sendo vedado 0 anonimato;

V - é assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo, além da indenizacao
por dano material, moral ou a imagem;

VI - é inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenca, sendo assegurado o livre
exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma da lei, a protecdo aos locais de culto e a
suas liturgias;

VII - é assegurada, nos termos da lei, a prestacdo de assisténcia religiosa nas
entidades civis e militares de internacdo coletiva;

VIl - ninguém sera privado de direitos por motivo de crenca religiosa ou de
conviccéo filosofica ou politica, salvo se as invocar para eximir-se de obrigacéo legal a todos
imposta e recusar-se a cumprir prestacao alternativa, fixada em lei;

IX - é livre a expressao da atividade intelectual, artistica, cientifica e de
comunicacdo, independentemente de censura ou licenca;

X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizacéo pelo dano material ou moral decorrente de sua violagéo;

XI - a casa é asilo inviolavel do individuo, ninguém nela podendo penetrar sem
consentimento do morador, salvo em caso de flagrante delito ou desastre, ou para prestar
socorro, ou, durante o dia, por determinacéo judicial;

XII - é inviolavel o sigilo da correspondéncia e das comunicacdes telegraficas, de
dados e das comunicacg0es telefonicas, salvo, no ultimo caso, por ordem judicial, nas hipdteses
e naforma que a lei estabelecer para fins de investigacao criminal ou instrugédo processual penal;

. XII - € livre o exercicio de c1ualquer trabalho, oficio ou profisséo, atendidas as
qualificacdes PI’OfISSIOHaIS que a lei estabelecer;

X1V - é assegurado a todos 0 acesso & informacgéo e resguardado o sigilo da fonte,
guando necessario ao exercicio profissional;

XV - ¢ livre a locomocao no territdrio nacional em tempo de paz, podendo qualquer
pessoa, nos termos da lei, nele entrar, permanecer ou dele sair com seus bens;

XVI - todos podem reunir-se pacificamente, sem armas, em locais abertos ao
publico, independentemente de autorizacdo, desde que ndo frustrem outra reunido
anteriormente convocada para 0 mesmo local, sendo apenas exigido prévio aviso a autoridade
competente;

_ XVII - é plena a liberdade de associacéo para fins licitos, vedada a de carater
paramilitar;
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XVIII - a criagdo de associacdes e, na forma da lei, a de cooperativas independem
de autorizacdo, sendo vedada a interferéncia estatal em seu funcionamento;
XIX - as associaces sO poderdo ser compulsoriamente dissolvidas ou ter suas
atividades suspensas por decisao judicial, exigindo-se, no primeiro caso, o transito em julgado;
XX - ninguém podera ser compelido a associar-se ou a permanecer associado;
XXI - as entidades associativas, quando expressamente autorizadas, tém
legitimidade para representar seus filiados judicial ou extrajudicialmente;
XXII - é garantido o direito de propriedade;
XXIII - a propriedade atendera a sua funcéo social;
XXV - a lei estabelecerd o procedimento para desapropriaféo por necessidade ou
utilidade publica, ou por interesse social, mediante justa e previa indenizacdo em dinheiro,
ressalvados 0s casos previstos nesta Constituicao;
XXV - no caso de iminente perigo publico, a autoridade competente podera usar de
propriedade particular, assegurada ao proprietario indeniza%éo ulterior, se houver dano;
XXVI - a pequena propriedade rural, assim definida em lei, desde que trabalhada
pela familia, ndo sera objeto de penhora para pagamento de débitos decorrentes de sua atividade
produtiva, dispondo a lel sobre os meios de financiar o seu desenvolvimento;
XXVII - aos autores pertence o direito exclusivo de utiliza%éo, publicacdo ou
reproducdo de suas obras, transmissivel aos herdeiros pelo tempo que a lei fixar;
XXVIII - sdo assegurados, nos termos da lei:
a) a protecdo as participacGes individuais em obras coletivas e a reproducdo da
Imagem e voz humanas, inclusive nas atividades desportivas;
b) o direito de fiscalizagdo do aproveitamento econdmico das obras que criarem ou
de que participarem aos criadores, aos interpretes e as respectivas representacdes sindicais e
associativas;
XXIX - a lei assegurard aos autores de inventos industriais privilégio temporario
para sua utilizacdo, bem como protecao as criacfes industriais, a propriedade das marcas, aos
nomes de empresas e a outros signos distintivos, tendo em vista o interesse social e 0
desenvolvimento tecnoldgico e economico do Pais;
XXX - é garantido o direito de heranca;
XXXI - a sucessdo de bens de estrangeiros situados no Pais sera regulada pela lei
brasileira em beneficio do conjuge ou dos filhos brasileiros, sempre que néo lhes seja mais
favoravel a lei pessoal do de cujus ;
XXXII - o Estado promovera, na forma da lei, a defesa do consumidor;
XXXIII - todos tém direito a receber dos orgaos publicos informacgdes de seu
interesse particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestadas no prazo da lei, sob
pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a seguranca da
sociedade e do Estado;
XXXV - séo a todos assegurados, independentemente do pagamento de taxas:
a) o direito de peticdo aos poderes publicos em defesa de direitos ou contra
ilegalidade ou abuso de poder;
b) a obtencdo de certiddes em re'oartigﬁes publicas, para defesa de direitos e
esclarecimento de situacGes de interesse pessoal;
direi XXXV - a lei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a
ireito;

load XXXVI - a lei ndo prejudicaré o direito adquirido, o ato juridico perfeito e a coisa
ulgada;

9 XXXVII - ndo havera juizo ou tribunal de excecéo;

XXXVIII - é reconhecida a institui¢do do juri, com a organizacao que Ihe der a lei,
assegurados:

a) a plenitude de defesa;

b) o sigilo das votagdes;

c) a soberania dos veredictos; _ )

a competéncia para o julgamento dos crimes dolosos contra a vida;
XXIX - ndo ha crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia
cominacdo legal;

XL - a lei penal ndo retroagira, salvo para beneficiar o réu;

XLI - a lei punird qualquer discriminacdo atentatoria dos direitos e liberdades
fundamentais;

XLII - a pratica do racismo constitui crime inafiangavel e imprescritivel, sujeito a
pena de recluséo, nos termos da lei;

XLIII - a lei considerara crimes inafiancaveis e insuscetiveis de graga ou anistia a
pratica da tortura, o trafico ilicito de entorpecentes e drogas afins, o terrorismo e os definidos
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como crimes hediondos, por eles respondendo 0os mandantes, 0s executores e 0s que, podendo
evita-los, se omitirem;

XLIV - constitui crime inafiancavel e imprescritivel a acdo de grupos armados, civis
ou militares, contra a ordem constitucional e o Estado democratico;

XLV - nenhuma pena passara da pessoa do condenado, podendo a obrigacdo de
reparar o dano e a decretacdo do perdimento de bens ser, nos termos da lei, estendidas aos
sucessores e contra eles executadas, até o limite do valor do patriménio transferido;

_ XLVI - a lei regulara a individualizacdo da pena e adotara, entre outras, as
seguintes:

a) privacado ou restri¢do da liberdade;

b) perda de bens;

c) multa;

d) prestacdo social alternativa;

e) suspensdo ou interdicdo de direitos;

XLVII - ndo havera penas:

a) de morte, salvo em caso de guerra declarada, nos termos do art. 84, XIX;

b) de caréater perpétuo;

c) de trabalhos forcados;

d) de banimento;

€) Crueis;

XLVIII - a pena sera cumprida em estabelecimentos distintos, de acordo com a
natureza do delito, a idade e 0 sexo do apenado;

XLIX - € assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e moral,

L - as presidiarias serdo asseguradas condi¢des para que possam permanecer com
seus filhos durante o periodo de amamentacéo;

LI - nenhum brasileiro serd extraditado, salvo o naturalizado, em caso de crime
comum, praticado antes da naturalizacdo, ou de comprovado envolvimento em trafico ilicito de
entorpecentes e drogas afins, na forma da lei;

LIl - ndo sera concedida extradi¢cdo de estrangeiro por crime politico ou de opinido;

LI - ninguém seré processado nem sentenciado sendo pela autoridade competente;
leqal LIV - ninguém sera privado da liberdade ou de seus bens sem o devido processo
egal;

LV - aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e aos acusados em geral
sdo assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, com os meios e recursos a ela inerentes;

LVI - sdo inadmissiveis, no processo, as provas obtidas por meios ilicitos;

LVII - ninguém sera considerado culpado até o transito em julgado de sentenca
penal condenatoria;

LVIII - o civilmente identificado ndo sera submetido a identificacdo criminal, salvo
nas hipdteses previstas em lei;

LIX - sera admitida acdo privada nos crimes de acdo publica, se esta ndo for
intentada no prazo legal,

LX - a ler so podera restringir a publicidade dos atos processuais quando a defesa
da intimidade ou o interesse social o exigirem;

LXI - ninguém sera preso sendo em flagrante delito ou por ordem escrita e
fundamentada de autoridade judiciaria competente, salvo nos casos de transgressédo militar ou
crime propriamente militar, definidos em lel;

LXII - a prisdo de qualquer pessoa e o local onde se encontre serdo comunicados
imediatamente ao juiz competente e a familia do preso ou a pessoa por ele indicada;

LXIII - o preso sera informado de seus direitos, entre 0s quais 0 de permanecer
calado, sendo-lhe assegurada a assisténcia da familia e de advogado;

LXIV - o preso tem direito a identificacdo dos responsaveis por sua prisdo ou por
seu interrogatdrio policial;

LXV - a prisdo ilegal sera imediatamente relaxada pela autoridade judiciaria;

LXVI - ninguém sera levado a prisdo ou nela mantido quando a lei admitir a
liberdade provisoria, com ou sem fianca,

o LXVII - ndo havera prisdo civil por divida, salvo a do responsavel pelo
inadimplemento voluntario e inescusavel de obrigacdo alimenticia e a do depositario infiel;
LXVIII - conceder-se-a habeas corpus sempre que alguém sofrer ou se achar

ameacado de sofrer violéncia ou coacdo em sua liberdade de locomocéo, por ilegalidade ou
abuso de poder;

LXIX - conceder-se-4 mandado de seguranca para proteger direito liquido e certo,
ndo amparado por habeas corpus ou habeas data , quando o responsavel pela ilegalidade ou
abuso de poder for autoridade publica ou agente de pessoa juridica no exercicio de atribuicoes
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do poder publico;

LXX - 0 mandado de seguranca coletivo pode ser impetrado por:
a; partido politico com representacdo no Congresso Nacional;
b) organizacdo sindical, entidade de classe ou associagdo legalmente constituida e
em funcionamento h& pelo menos um ano, em defesa dos interesses de seus membros ou
associados;

LXXI - conceder-se-& mandado de injuncdo sempre que a falta de norma
regulamentadora torne invidvel o exercicio dos direitos e liberdades constitucionais e das
prerrogativas inerentes a nacionalidade, a soberania e a cidadania;

LXXII - conceder-se-a habeas data :

a) para assegurar o conhecimento de informacd@es relativas a pessoa do impetrante,
constantes de registros ou bancos de dados de entidades governamentais ou de carater publico;

tg para a retificacdo de dados, quando ndo se prefira fazé-lo por processo sigiloso,
judicial ou administrativo;

LXXIII - qualquer cidadéo é parte legitima para propor acdo popular que vise a
anular ato lesivo ao patrimonio publico ou de entidade de que o Estado participe, a moralidade
administrativa, ao meio ambiente e ao patriménio historico e cultural, ficando o autor, salvo
comprovada ma-fé, isento de custas judiciais e do énus da sucumbéncia;

LXXIV - o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos;

LXXV - o Estado indenizara o condenado por erro judiciario, assim como o que
ficar preso além do tempo fixado na sentenca;

LXXVI - séo gratuitos para os reconhecidamente pobres, na forma da lei:

a) o registro civil de nascimento;

b) a certiddo de Obito;

LXXVII - séo gratuitas as acOes de habeas corpus e habeas data , e, na forma da
lei, 0s atos necessarios ao exercicio da cidadania.

LXXVIII - a todos, no ambito judicial e administrativo, sdo assegurados a razoavel
duracéo do processo e 0s meios que garantam a celeridade de sua tramitacéo. (Inciso acrescido
pela Emenda Constitucional n® 45, de 2004)

8 1° As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicacdo

imediata.

8 2° Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros
decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que
a Republica Federativa do Brasil seja parte.

8 3° Os tratados e conveng0es internacionais sobre direitos humanos que forem
aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos
dos respectivos membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais. (Paragrafo acrescido
pela Emenda Constitucional n® 45, de 2004)

8 4° O Brasil se submete a jurisdi¢éo de Tribunal Penal Internacional a cuja criagéo
tenha manifestado ades&o. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 45, de 2004)

CAPITULO II
DOS DIREITOS SOCIAIS

~Art. 6° S8o direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, 0 lazer, a segurancga, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢do. (Artigo com redacdo dada pela
Emenda Constitucional n°® 26, de 2000) e (Artigo com nova redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 64, de 2010)

.................................................................. T ][ R ————
DA ORGANIZACAO DO ESTADO
............................................................... ERBIFGLG
DA ADMINISTRACAO PUBLICA

_Secdol
Disposicoes Gerails

Art. 37. A administracdo plblica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte: (“Caput” do
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artigo com redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

I - os cargos, empregos e funcbes publicas sdo acessiveis aos brasileiros que
preencham os requisitos estabelecidos em lei, assim como aos estrangeiros, na forma da lei;
(Inciso com redacao dada pela Emenda Constitucional n° 19, de 1998)

Il - ainvestidura em cargo ou emprego publico depende de aprovacdo prévia em
concurso publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade
do cargo ou emprego, na forma prevista em lei, ressalvadas as nomeacOes para cargo em
comissao declarado em lei de livre nomeacdo e exoneracdo; (Inciso com redacéo dada pela
Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

11 - 0 prazo de validade do concurso plblico sera de até dois anos, prorrogavel uma
vez, por igual periodo;

IV - durante o prazo improrrogavel previsto no edital de convocacdo, aquele
aprovado em concurso publico de provas ou de provas e titulos serd convocado com prioridade
sobre novos concursados para assumir cargo ou emprego, na carreira;

V - as funcdes de confianca, exercidas exclusivamente por servidores ocupantes de
cargo efetivo, e os cargos em comissdo, a serem preenchidos por servidores de carreira nos
Ccasos, condltgées e percentuais minimos previstos em lei, destinam-se %Penas as atribuicoes de
direcdo, chefia e assessoramento; (Inciso com redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 19,

de 1998)

VI - é garantido ao servidor publico civil o direito a livre associacédo sindical;

VII - o direito de greve sera exercido nos termos e nos limites definidos em lei
especifica; (Inciso com redacdo dada pela Emenda Constitucional n°® 19, de 1998)

VIII - a lei reservara percentual dos cargos e empregos publicos para as pessoas
portadoras de deficiéncia e definird os critérios de sua admissao;

IX - a lei estabelecera os casos de contrata?éo por tempo determinado para atender
a necessidade temporéaria de excepcional interesse publico;

X - a remuneracdo dos servidores publicos e o0 subsidio de que trata o § 4° do art.
39 somente poderdo ser fixados ou alterados por lei especifica, observada a iniciativa privativa
em cada caso, assegurada revisdo geral anual, sempre na mesma data e sem distingéo de indices;
(Inciso com redacao dada pela Emenda Constitucional n°® 19, de 1998)

Xl -a remuner%éo e o subsidio dos ocupantes de cargos, funcbes e empregos
publicos da administracdo direta, autarquica e fundacional, dos membros de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, dos detentores de mandato
eletivo e dos demais agentes politicos e 0s proventos, pensfes ou outra espécie remuneratoria,
percebidos cumulativamente ou ndo, incluidas as vantagens pessoais ou de qualquer outra
natureza, ndo poderdo exceder o subsidio mensal, em espécie, dos Ministros do Supremo
Tribunal Federal, aplicando-se como limite, nos Municipios, o subsidio do Prefeito, e nos
Estados e no Distrito Federal, o subsidio mensal do Governador no @mbito do Poder Executivo,
o0 subsidio dos Deputados Estaduais e Distritais no ambito do Poder Legislativo e o subsidio
dos Desembargadores do Tribunal de Justica, limitado a noventa inteiros e vinte e cinco
centésimos por cento do subsidio mensal, em espécie, dos Ministros do Supremo Tribunal
Federal, no ambito do Poder Judiciario, aplicvel este limite aos membros do Ministério
Publico, aos Procuradores e aos Defensores Publicos; (Inciso com redacéo dada pela Emenda
Constitucional n° 41, de 2003)

XII - os vencimentos dos cargos do Poder Legislativo e do Poder Judiciario ndo
poderdo ser superiores aos pagos pelo Poder Executivo;

XIII - é vedada a vinculagéo ou equiparagdo de quaisquer espécies remuneratorias
para o efeito de remuneracdo de pessoal do servico publico; (Inciso com redacdo dada pela
Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

XIV - o0s acréscimos pecuniarios percebidos por servidor publico ndo serdo
computados nem acumulados para fins de concessdo de acréscimos ulteriores; (Inciso com
redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

XV - 0 subsidio e os vencimentos dos ocupantes de cargos e empregos publicos séo
irredutiveis, ressalvado o disposto nos incisos XI e XIV deste artigo e nos arts. 39, § 4°, 150, 11,
153, 111, e 153, § 2°, I; (Inciso com redacéo dada pela Emenda Constitucional n°® 19, de 1998)

XVI - é vedada a acumulacdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando
houver compatibilidade de horéarios, observado em qualquer caso o disposto no inciso XI:
(“Caput” do inciso com redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

a) a de dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

c) ade dois cargos ou empregos privativos de profissionais de salde, com profissdes
regulamentadas; (Alinea com redacao dada pela Emenda Constitucional n° 34, de 2001)

XVII - a proibicdo de acumular estende-se a empregos e funcdes e abrange
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autarguias, fundacdes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias, e
sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder pablico; (Inciso com redacdo dada
pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

XVIII - a administracao fazendaria e seus servidores fiscais terdo, dentro de suas
?reas (ée <I:o_mpeténcia e jurisdicao, precedéncia sobre os demais setores administrativos, na

orma da lei;

XIX — somente por lei especifica podera ser criada autarquia e autorizada a
instituicdo de empresa publica, de sociedade de economia mista e de fundacdo, cabendo a lei
complementar, neste ultimo caso, definir as areas de sua atuacdo; (Inciso com redacdo dada
pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

XX - depende de autorizacdo legislativa, em cada caso, a criacdo de subsidiarias
das entidades mencionadas no inciso anterior, assim como a participacdo de qualquer delas em
empresa privada;

XXI - ressalvados os casos especificados na legislacdo, as obras, servicos, compras
e alienacdes serdo contratados mediante processo de licitagdo publica que assegure igualdade
de condicdes a todos os concorrentes, com clausulas que estabelecam obrigacGes de pagamento,
mantidas as condicOes efetivas da proposta, nos termos da lei, 0 qual somente permitira as
eﬁlgénclas de qualificacdo técnica e econémica indispensaveis a garantia do cumprimento das
obrigagoes.

9% XXII - as administracdes tributarias da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, atividades essenciais ao funcionamento do Estado, exercidas por servidores de
carreiras especificas, terdo recursos prioritarios para a realizacdo de suas atividades e atuardo
de forma integrada, inclusive com o compartilhamento de cadastros e de informacdes fiscais,
na forma da lei ou convénio. (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n°® 42, de 2003)

§ 1° A publicidade dos atos, programas, obras, servicos e campanhas dos 6rgaos
publicos devera ter carater educativo, informativo ou de orientagdo social, dela ndo podendo
constar nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promoc¢ao pessoal de autoridades ou
servidores publicos.

8§ 2° A ndo-observancia do disposto nos incisos Il e 11l implicara a nulidade do ato
e a punicdo da autoridade responsavel, nos termos da lei.

8 3° A lei disciplinara as formas de participacéo do usuario na administragdo publica
direta e indireta, regulando especialmente:

| - as reclamac®es relativas a prestacéo dos servicos plblicos em geral, asseguradas
a manutencdo de servigos de atendimento ao usuério e a avaliacao periddica, externa e interna,
da qualidade dos servicos;

Il - 0 acesso dos usuarios a registros administrativos e a informacdes sobre atos de
governo, observado o disposto no art. 5°, X e XXXIII;

I11 - adisciplina da representacéo contra o exercicio negligente ou abusivo de cargo,
emprego ou fungéo na administracdo publica. (Paragrafo com redacdo dada pela Emenda
Constitucional n® 19, de 1998)

8 4° Os atos de improbidade administrativa importardo a suspensdo dos direitos
politicos, a perda da fungdo publica, a indisponibilidade dos bens e o ressarcimento ao erério,
na forma e gradacdo previstas em lei, sem prejuizo da agdo penal cabivel.

8 5° A lei estabelecera os prazos de prescri¢do para ilicitos praticados por qualquer
agente, servidor ou ndo, que causem prejuizos ao erario, ressalvadas as respectivas acoes de
ressarcimento.

_ 8§ 6° As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de
servigos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa.

§ 7° A lei dispora sobre os requisitos e as restricdes ao ocupante de cargo ou
emprego da administracdo direta e indireta que possibilite o acesso a informacoes privilegiadas.
(Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n° 19, de 1998)

8 8° A autonomia gerencial, orcamentaria e financeira dos 6rgdos e entidades da
administracéo direta e indireta podera ser ampliada mediante contrato, a ser firmado entre seus
administradores e o poder publico, gue tenha por objeto a fixacdo de metas de desempenho para
0 Orgado ou entidade, cabendo a lei dispor sobre:

| - 0 prazo de duragéo do contrato;

Il - os controles e critérios de avaliacdo de desempenho, direitos, obrigacdes e
responsabilidade dos dirigentes;

I11 - a remuneracéo do pessoal. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional
n°19, de 1998)

§ 9° O disposto no inciso XI aplica-se as empresas publicas e as sociedades de
economia mista, e suas subsidiarias, que receberem recursos da Unido, dos Estados, do Distrito
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Federal ou dos Municipios para pagamento de despesas de pessoal ou de custeio em geral.
(Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

8 10. E vedada a percepc¢édo simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes
do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 com a remuneracdo de cargo, emprego ou funcéo publica,
ressalvados os cargos acumuléveis na forma desta Constitui¢ao, os cargos eletivos e 0s cargos
em comissdo declarados em lei de livre nomeacdo e exoneracao. (Pardgrafo acrescido pela
Emenda Constitucional n° 20, de 1998)

8 11. N&o serdo computadas, para efeito dos limites remuneratorios de que trata o
inciso XI do caput deste artigo, as parcelas de carater indenizatorio previstas em lei. (Paragrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n°® 47, de 2005)

8 12. Para os fins do disposto no inciso XI do caput deste artigo, fica facultado aos
Estados e ao Distrito Federal fixar, em seu ambito, mediante emenda as respectivas
Constituicdes e Lei Organica, como limite unico, o subsidio mensal dos Desembargadores do
respectivo Tribunal de Justica, limitado a noventa inteiros e vinte e cinco centésimos por cento
do subsidio mensal dos Ministros do Supremo Tribunal Federal, ndo se aplicando o disposto
neste paragrafo aos subsidios dos Deputados Estaduais e Distritais e dos Vereadores.
(Paréagrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 47, de 2005)

Art. 38. Ao servidor publico da administracdo direta, autarquica e fundacional, no
exercicio de mandato eletivo, aplicam-se as seguintes disposicoes: (“Caput” do artigo com
redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

| - tratando-se de mandato eletivo federal, estadual ou distrital, ficara afastado de
seu cargo, emprego ou funcdo;

Il - investido no mandato de Prefeito, serd afastado do cargo, emprego ou funcéo,
sendo-lhe facultado optar pela sua remuneragao;

Il - investido no mandato de Vereador, havendo compatibilidade de horérios,
percebera as vantagens de seu cargo, emprego ou funé;éo, sem prejuizo da remuneracao do cargo
eletivo, e, ndo havendo compatibilidade, serd aplicada a norma do inciso anterior;

IV - em qualquer caso que exija o afastamento para o exercicio de mandato eletivo,
seu tempo de servigo sera contado para todos os efeitos legais, exceto para promogéo por
merecimento;

~V-paraefeito de beneficio previdenciario, no caso de afastamento, os valores serdo
determinados como se no exercicio estivesse.
TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL
CAPITULO Il
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo Il
Da Saude

o Art. 196. A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e economicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitério as a§6es e Servicos para sua promogéao, protegéo e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgéo, fiscalizacao e controle, devendo
sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

LEI N°12.527, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2011 )
Regula o acesso a informagdes previsto no
inciso XXXIII do art. 5%, no inciso Il do § 3° do
art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituigéo
Federal; altera a Lei n° 8.112, de 11 de
dezembro de 1990; revogaa Lein®11.111,de 5
de maio de 2005, e dispositivos da Lei n® 8.159,
de 8 de janeiro de 1991; e da outras
providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLI_CA ) _ _
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
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CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Lei dispde sobre os procedimentos a serem observados pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, com o fim de garantir o acesso a informagoes previsto
EodinCiISO XXXII1 do art. 5%, no inciso Il do § 3° do art. 37 e no 8§ 2° do art. 216 da Constituicao

ederal.

Paragrafo unico. Subordinam-se ao regime desta Lei:

| - os 6rgdos publicos integrantes da administragdo direta dos Poderes Executivo,
Legislativo, incluindo as Cortes de Contas, e Judiciério e do Ministério Pablico;

Il - as autarquias, as fundagdes publicas, as empresas publicas, as sociedades de
economia mista e demais entidades controladas direta ou indiretamente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios.

Art. 2° Aplicam-se as disposicOes desta Lei, no que couber, as entidades privadas
sem fins lucrativos que recebam, para realizacdo de acdes de interesse publico, recursos
publicos diretamente do or¢camento ou mediante subvencdes sociais, contrato de gestéo, termo
de parceria, convénios, acordo, ajustes ou outros instrumentos congéneres.

Paragrafo Unico. A publicidade a que estdo submetidas as entidades citadas no caput
refere-se a parcela dos recursos publicos recebidos e a sua destinacdo, sem prejuizo das
prestacOes de contas a que estejam legalmente obrigadas.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispbe sobre as condigbes para promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao
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:
................................................................... LG i ————
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
................................................................ SRR Gi
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acdes e servicos publicos de salde e 0s servi¢os 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 saude em todos 0s 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;
o IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

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

VI - divulgacgéo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizac&o pelo usuario;

VII - utilizagao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao
de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Unica em cada esfera de

governo:
a; énfase na descentralizacdo dos servigcos para 0S municipios;
b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de salde;
i X - integracdo em nivel executivo das acOes de saude, meio ambiente e saneamento
asico;

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018



25

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacéo de servigos de assisténcia
a saude da populacao;

XII - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios

para fins idénticos. 3
_CAPITULO Il _ .
DA ORGANIZACAO, DA DIREGCAO E DA GESTAO

_ Art. 8° As agdes e servigos de salde, executados pelo Sistema Unico de Satde -
SUS, seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

LEI N°10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003
Dispbe sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias.

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

TITULOI
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados
as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta? anos.

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacao de sua salde fisica e mental e seu
aperfeicoamento maral, intelectual, espiritual e social, em condicgdes de liberdade e dignidade.

Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:

| - atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos érgaos publicos e
privados prestadores de servi¢os a populacao;

Il - preferéncia na formulacdo e na execucdo de politicas sociais publicas
especificas;

Il - destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a
protecdo ao idoso;

IV - viabilizacdo de formas alternativas de participacdo, ocupagdo e convivio do
idoso com as demais geracoes;

V - priorizacdo do atendimento do idoso por sua prépria familia, em detrimento do
atendimento asilar, exceto dos que néo a possuam ou carecam de condi¢des de manutencao da
propria sobrevivéncia;

VI - capacitagdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacdo de servicos aos idosos;

VII - estabelecimento de mecanismos que favoregam a divulgacdo de informagdes
de caréater educativo sobre o0s aspectos biopsicossociais de envelhecimento;

VIII - garantia de acesso a rede de servigos de salde e de assisténcia social locais.

IX - prioridade no recebimento da restituicdo do Imposto de Renda. (Inciso
acrescido pela Lel n® 11.765, de 5/8/2008)

PROJETO DE LEI N.° 3.787, DE 2015

(Do Sr. Carlos Henrique Gaguim)
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Obriga a colocacio de placas em unidades de satde do Sistema Unico
de Saude com informacBes sobre os médicos que realizam atendimento
ao publico.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5636/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei obriga unidades de satde do Sistema Unico de
Saude a colocarem placas com informacdes sobre os médicos que realizam
atendimento ao publico.

Art. 2° As unidades de satde do Sistema Unico de Satde ficam
obrigadas a colocarem placas em locais visiveis com informacdes sobre os médicos
que realizam atendimento ao publico.

Paragrafo unico. As placas referidas no caput deste artigo
devem conter:

| - os nomes dos médicos que estdo atendendo na unidade;
Il - o horario de atendimento dos médicos;
lIl — a escala de plantdo dos médicos da unidade.

Art. 3° A autoridade gestora do Sistema Unico de Salde
regulamentara as penalidades administrativas decorrentes do descumprimento desta
Lei.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
JUSTIFICACAO

Esse projeto torna obrigatéria a colocacdo de placas com
informacgdes sobre os médicos que realizam atendimento ao publico nas unidades de
salde do Sistema Unico de Saude (SUS).

s

A medida proposta € de execucdo factivel e amplia a
transparéncia para os usuarios do SUS sobre informac¢des fundamentais para que
recebam um atendimento de qualidade.

Sa0 numerosas as queixas dos usuarios do SUS a respeito de
longas filas para atendimento de suas necessidades de saude em todo o Pais. A
divulgacdo dos nomes dos médicos que estdo atendendo nas unidades, bem como
de seus horarios e escalas de plantdo, permitirdo um maior controle por parte da
sociedade sobre a adesao dos profissionais aos seus horarios de trabalho.

Desse modo, essa proposi¢ao contribui para o aperfeicoamento

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018




27

dos servicos prestados pelo SUS. Assim, solicito o apoio dos nobres Deputados para
aprovar esse projeto nesta Casa.

Sala das Sessofes, em 01 de dezembro de 2015.
Deputado CARLOS HENRIQUE GAGUIM

PROJETO DE LEI N.° 4.676, DE 2016

(Do Sr. Bruno Covas)

Dispde sobre a obrigatoriedade de todo estabelecimento publico de saude
a afixar diariamente a escala de médicos em local visivel e acessivel ao
publico.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5170/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Ficam todos os estabelecimentos publicos de saude
obrigados a afixar diariamente em um local visivel e acessivel ao publico a escala de
meédicos.

Art. 2° O informe da escala médica conteré:

| — Nome

Il — Registro Profissional

[l — Especialidade

IV — Horéario de atendimento

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagao.
JUSTIFICACAO

Alguns doutrinadores como Maria Sylvia Zanella Di Pietro e Celso
Antbnio Bandeira de Melo defendem que a Administracdo Publica ndo deve cometer
atos obscuros a revelia da sociedade e dos 6rgéos de controle, devendo divulgar suas
acOes de forma ética, democratica e transparente.

Este projeto de lei pretende informar a sociedade a escala de médicos
das unidades de saude publica no pais, atendendo, assim o Principio da Publicidade
expressa no art. 37 da nossa Carta Magna.

Diversos municipios brasileiros ja implantaram a escala médica em
suas unidades de atendimento. Alguns ndo atendem a exigéncia da lei local por
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diversos fatores, porém, o objetivo dois deste projeto € a possibilidade de fiscalizacao
e controle por parte da populacao de acdes e servicos de saude.

Neste sentido, peco 0 apoio dos nobres pares para que aprove este
projeto de lei em tela.

Sala das Sessdes, em 09 de marco de 2016.

Deputado Bruno Covas

LEGISLA(;AO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacao da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

CONSTITUICAO
) DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugéo
pacifica das controveérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil.

TITULO I
DA ORGANIZACAO DO ESTADO
CAPITULO VII
DA ADMINISTRACAO PUBLICA

Secéo |
Disposic¢des Gerais

Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte: (“Caput” do
artigo com redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

| - os cargos, empregos e funcges publicas sdo acessiveis aos brasileiros que
preencham os requisitos estabelecidos em lei, assim como aos estrangeiros, na forma da lei;
(Inciso com redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

Il - a investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovacao previa em
concurso publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade
do cargo ou emprego, na forma prevista em lei, ressalvadas as nomeacdes para cargo em
comissdo declarado em lei de livre nomeag&o e exoneracgao; (Inciso com redacdo dada pela
Emenda Constitucional n°® 19, de 1998)

I11 - 0 prazo de validade do concurso publico sera de até dois anos, prorrogavel uma
vez, por igual periodo;
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IV - durante o prazo improrrogavel previsto no edital de convocagdo, aquele
aprovado em concurso publico de provas ou de provas e titulos sera convocado com prioridade
sobre novos concursados para assumir cargo ou emprego, na carreira;

V - as funcdes de confianca, exercidas exclusivamente por servidores ocupantes de
cargo efetivo, e 0s cargos em comissdo, a serem preenchidos por servidores de carreira nos
casos, condicdes e percentuais minimos previstos em lei, destinam-se apenas as atribuicGes de
direcdo, chefia e assessoramento; (Inciso com redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 19,

de 1998)

VI - é garantido ao servidor publico civil o direito a livre associagdo sindical;

VII - o direito de greve sera exercido nos termos e nos limites definidos em lei
especifica; (Inciso com redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

VIII - a lei reservara percentual dos cargos e empregos publicos para as pessoas
portadoras de deficiéncia e definird os critérios de sua admiss&o;

IX - a lei estabelecera os casos de contratacao por tempo determinado para atender
a necessidade temporaria de excepcional interesse publico;

X - a remuneracdo dos servidores publicos e o subsidio de que trata o § 4° do art.
39 somente poderdo ser fixados ou alterados por lei especifica, observada a iniciativa privativa
em cada caso, assegurada revisdo geral anual, sempre na mesma data e sem distincdo de indices;
(Inciso com redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

XI - a remuneracdo e o subsidio dos ocupantes de cargos, funcdes e empregos
publicos da administracdo direta, autarquica e fundacional, dos membros de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, dos detentores de mandato
eletivo e dos demais agentes politicos e 0s proventos, pensfes ou outra espécie remuneratoria,
percebidos cumulativamente ou ndo, incluidas as vantagens pessoais ou de qualquer outra
natureza, nao poderdo exceder o subsidio mensal, em espécie, dos Ministros do Supremo
Tribunal Federal, aplicando-se como limite, nos Municipios, o subsidio do Prefeito, e nos
Estados e no Distrito Federal, o subsidio mensal do Governador no @mbito do Poder Executivo,
0 subsidio dos Deputados Estaduais e Distritais no &mbito do Poder Legislativo e o subsidio
dos Desembargadores do Tribunal de Justi¢a, limitado a noventa inteiros e vinte e cinco
centésimos por cento do subsidio mensal, em espécie, dos Ministros do Supremo Tribunal
Federal, no ambito do Poder Judiciario, aplicavel este limite aos membros do Ministério
Publico, aos Procuradores e aos Defensores Publicos; (Inciso com redacéo dada pela Emenda
Constitucional n® 41, de 2003)

XII - os vencimentos dos cargos do Poder Legislativo e do Poder Judiciario ndo
poderdo ser superiores aos pagos pelo Poder Executivo;

XIII - é vedada a vinculagdo ou equiparacao de quaisquer especies remuneratorias
para o efeito de remuneracdo de pessoal do servi¢o publico; (Inciso com redacdo dada pela
Emenda Constitucional n°® 19, de 1998)

XIV - o0s acréscimos pecuniarios percebidos por servidor publico ndo seréo
computados nem acumulados para fins de concessdo de acréscimos ulteriores; (Inciso com
redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

XV - o subsidio e os vencimentos dos ocupantes de cargos e empregos publicos séo
irredutiveis, ressalvado o disposto nos incisos XI e XIV deste artigo e nos arts. 39, § 4°, 150, 11,
153, 111, e 153, § 2°, I; (Inciso com redacéo dada pela Emenda Constitucional n°® 19, de 1998)

XVI - ¢é vedada a acumulacdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando
houver compatibilidade de horéarios, observado em qualquer caso o disposto no inciso XI:
(“Caput” do inciso com redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

a) a de dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de saude, com profissdes
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regulamentadas; (Alinea com redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 34, de 2001)

XVII - a proibicdo de acumular estende-se a empregos e funcBes e abrange
autarquias, fundagdes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias, e
sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder pablico; (Inciso com redacdo dada
pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

XVIII - a administracdo fazendaria e seus servidores fiscais terdo, dentro de suas
areas de competéncia e jurisdicdo, precedéncia sobre os demais setores administrativos, na
forma da lei;

XIX — somente por lei especifica podera ser criada autarquia e autorizada a
instituicdo de empresa publica, de sociedade de economia mista e de fundacdo, cabendo a lei
complementar, neste Gltimo caso, definir as areas de sua atuacéo; (Inciso com redacéo dada
pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

XX - depende de autorizacdo legislativa, em cada caso, a criacdo de subsidiarias
das entidades mencionadas no inciso anterior, assim como a participacdo de qualquer delas em
empresa privada;

XXI - ressalvados os casos especificados na legislacao, as obras, servigos, compras
e alienagdes serdo contratados mediante processo de licitagcdo publica que assegure igualdade
de condicGes a todos os concorrentes, com clausulas que estabelecam obrigac6es de pagamento,
mantidas as condicdes efetivas da proposta, nos termos da lei, o qual somente permitira as
exigéncias de qualificacdo técnica e econémica indispensaveis a garantia do cumprimento das
obrigagdes.

XXII - as administracdes tributarias da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, atividades essenciais ao funcionamento do Estado, exercidas por servidores de
carreiras especificas, terdo recursos prioritarios para a realizacdo de suas atividades e atuarao
de forma integrada, inclusive com o compartilhamento de cadastros e de informacdes fiscais,
na forma da lei ou convénio. (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n°® 42, de 2003)

§ 1° A publicidade dos atos, programas, obras, servi¢os e campanhas dos 6rgaos
publicos devera ter carater educativo, informativo ou de orientacdo social, dela ndo podendo
constar nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promog¢do pessoal de autoridades ou
servidores publicos.

8§ 2° A ndo-observancia do disposto nos incisos Il e 11l implicara a nulidade do ato
e a punicdo da autoridade responsavel, nos termos da lei.

8§ 3° A lei disciplinara as formas de participacao do usuario na administracdo publica
direta e indireta, regulando especialmente:

| - as reclamacdes relativas a prestacdo dos servicos publicos em geral, asseguradas
a manutencdo de servigos de atendimento ao usuério e a avaliacdo periodica, externa e interna,
da qualidade dos servigos;

Il - 0 acesso dos usuarios a registros administrativos e a informagdes sobre atos de
governo, observado o disposto no art. 5°, X e XXXIII;

I11 - adisciplina da representacéo contra o exercicio negligente ou abusivo de cargo,
emprego ou funcgdo na administracdo publica. (Paragrafo com redacéo dada pela Emenda
Constitucional n° 19, de 1998)

8 4° Os atos de improbidade administrativa importardo a suspensdo dos direitos
politicos, a perda da funcdo publica, a indisponibilidade dos bens e o ressarcimento ao erario,
na forma e gradacdo previstas em lei, sem prejuizo da acéo penal cabivel.

8 5° A lei estabelecera os prazos de prescri¢do para ilicitos praticados por qualquer
agente, servidor ou ndo, que causem prejuizos ao erario, ressalvadas as respectivas acoes de
ressarcimento.

8 6° As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de
servicos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
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terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa.

8 7° A lei dispora sobre os requisitos e as restricbes ao ocupante de cargo ou
emprego da administracdo direta e indireta que possibilite o acesso a informacoes privilegiadas.
(Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

8§ 8° A autonomia gerencial, orcamentéria e financeira dos 6rgaos e entidades da
administracdo direta e indireta podera ser ampliada mediante contrato, a ser firmado entre seus
administradores e o poder publico, que tenha por objeto a fixacdo de metas de desempenho para
0 Orgao ou entidade, cabendo a lei dispor sobre:

| - 0 prazo de duragéo do contrato;

Il - os controles e critérios de avaliacdo de desempenho, direitos, obrigacdes e
responsabilidade dos dirigentes;

I11 - a remuneracéo do pessoal. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional
n® 19, de 1998)

8 9° O disposto no inciso XI aplica-se as empresas publicas e as sociedades de
economia mista, e suas subsidiarias, que receberem recursos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal ou dos Municipios para pagamento de despesas de pessoal ou de custeio em geral.
(Paréagrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

§ 10. E vedada a percepcio simultanea de proventos de aposentadoria decorrentes
do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 com a remuneracao de cargo, emprego ou funcdo publica,
ressalvados os cargos acumulaveis na forma desta Constitui¢éo, os cargos eletivos e 0s cargos
em comissdo declarados em lei de livre nomeacao e exoneracdo. (Paragrafo acrescido pela
Emenda Constitucional n°® 20, de 1998)

8 11. N&o serdo computadas, para efeito dos limites remunerat6rios de que trata o
inciso X1 do caput deste artigo, as parcelas de carater indenizatorio previstas em lei. (Paragrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n°® 47, de 2005)

8 12. Para os fins do disposto no inciso XI do caput deste artigo, fica facultado aos
Estados e ao Distrito Federal fixar, em seu ambito, mediante emenda as respectivas
Constituicdes e Lei Organica, como limite Unico, o subsidio mensal dos Desembargadores do
respectivo Tribunal de Justica, limitado a noventa inteiros e vinte e cinco centésimos por cento
do subsidio mensal dos Ministros do Supremo Tribunal Federal, ndo se aplicando o disposto
neste paragrafo aos subsidios dos Deputados Estaduais e Distritais e dos Vereadores.
(Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 47, de 2005)

Art. 38. Ao servidor publico da administracdo direta, autarquica e fundacional, no
exercicio de mandato eletivo, aplicam-se as seguintes disposic¢@es: (“Caput” do artigo com
redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

| - tratando-se de mandato eletivo federal, estadual ou distrital, ficard afastado de
seu cargo, emprego ou funcdo;

Il - investido no mandato de Prefeito, ser afastado do cargo, emprego ou funcéo,
sendo-lhe facultado optar pela sua remuneracao;

Il - investido no mandato de Vereador, havendo compatibilidade de horarios,
percebera as vantagens de seu cargo, emprego ou funcéo, sem prejuizo da remuneragéo do cargo
eletivo, e, ndo havendo compatibilidade, serd aplicada a norma do inciso anterior;

IV - em qualquer caso que exija o afastamento para o exercicio de mandato eletivo,
seu tempo de servico serd contado para todos os efeitos legais, exceto para promogdo por
merecimento;

V - para efeito de beneficio previdenciario, no caso de afastamento, os valores serdo
determinados como se no exercicio estivesse.
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PROJETO DE LEI N.° 5.418, DE 2016
(Da Sra. Geovania de Sa)

Dispde sobre a publicacdo de listas de espera para cirurgias e exames
complementares dos pacientes do Sistema Unico de Saude - SUS.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-6804/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Os 6rgéos gestores do Sistema Unico de Sadde far&o publicar
em sitio eletrénico oficial de acesso irrestrito, em consonancia com o disposto no art.
89, caput e 88 2° e 3° da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, listas dos seus
usuarios a espera de:

| - procedimentos cirdrgicos eletivos;
Il - consultas com especialistas; e
[ll - exames complementares.

Paragrafo Unico. Os pacientes serdo identificados nas listas pelo
namero do Cartdo Nacional de Saude.

Art. 2° As listas a que se refere o art. 1°, atualizadas em intervalos n&o
superiores a sete dias, seguirdo rigorosamente a ordem de inscricdo, observadas as
prioridades legais e ressalvados procedimentos emergenciais indicados por
profissional competente vinculado ao Sistema Unico de Salde e deverdo informar,
pelo menos:

| — data de solicitagdo da consulta, do exame ou da intervencao
cirdrgica;

Il —relacao dos inscritos habilitados para a respectiva consulta, exame
ou procedimento cirdrgico;

[l — aviso do tempo médio previsto para atendimento aos inscritos;

IV — relacdo dos pacientes ja atendidos;

V — previsdo dos atendimentos no mesmo més e no Més seguinte.

Art. 3° Toda marcacao de consulta, exame ou procedimento cirdrgico
sera acompanhada da emissdo de um protocolo que contera a identificacdo do
paciente, a data da marcacao, a posi¢do na respectiva lista, o endereco eletrénico e
as instrucdes para acessar as informagdes concernentes.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor noventa dias ap0s a data de sua
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publicacao.
JUSTIFICACAO

E notdrio que o Sistema Unico de Salde, apesar de seus muitos
meéritos, carece de recursos em algumas areas, dificultando o acesso dos usuarios a
acOes de saude. Os exemplos mais eloquentes sdo as consultas especializadas,
exames complementares sofisticados e cirurgias. A espera de meses e mesmo anos
para submeter-se a procedimentos ndo é incomum, o que € agravado pela falta de
transparéncia infelizmente imperante no atendimento aos pacientes. Por vezes a falta
de comunicacdo faz com que o0 paciente perca aquela oportunidade, fazendo-o
reiniciar o processo.

As novas tecnologias de informacéo poderiam facilitar sobremaneira
a vida desses brasileiros, a custo virtualmente nulo, mediante a publicacédo das listas
de espera na internet. Ndo vemos razdo para gue isso nao ocorra ja. O presente
projeto de lei visa, pois a corrigir essa situacdo. A grande maioria dos brasileiros ja
tém acesso a aparelhos de telefone capazes de acessar uma pagina virtual e,
portanto, consultar sua situacdo e saber qual a previsdo para a realizacdo do
procedimento de que necessita.

Tenho, pois, confianga de receber os votos e apoio necessarios para
tornar lei a medida aqui proposta.

Sala das Sessfes, em 31 de maio de 2016.

Deputada GEOVANIA DE SA

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

LEI N°12.527, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2011

Regula o acesso a informagbes previsto no
inciso XXXIII do art. 5°, no inciso Il do § 3°do
art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constituigéo
Federal; altera a Lei n° 8.112, de 11 de
dezembro de 1990; revogaa Lein®11.111,de 5
de maio de 2005, e dispositivos da Lei n° 8.159,
de 8 de janeiro de 1991; e da outras
providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
................................................................ CAPIIULOII~
DO ACESSO A INFORMACOES E DA SUA DIVULGAGCAO

Art. 8° E dever dos 6rgéos e entidades pablicas promover, independentemente de
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requerimentos, a divulgacdo em local de fécil acesso, no @mbito de suas competéncias, de
informac0des de interesse coletivo ou geral por eles produzidas ou custodiadas.

8 1° Na divulgacgéo das informacOes a que se refere o caput, deverdo constar, no
minimo:

| - registro das competéncias e estrutura organizacional, enderecos e telefones das
respectivas unidades e horérios de atendimento ao publico;

Il - registros de quaisquer repasses ou transferéncias de recursos financeiros;

I11 - registros das despesas;

IV - informagBes concernentes a procedimentos licitatorios, inclusive os
respectivos editais e resultados, bem como a todos os contratos celebrados;

V - dados gerais para 0 acompanhamento de programas, acdes, projetos e obras de
0rgdos e entidades; e

VI - respostas a perguntas mais frequentes da sociedade.

8§ 2° Para cumprimento do disposto no caput, os 6rgdos e entidades publicas deverao
utilizar todos os meios e instrumentos legitimos de que dispuserem, sendo obrigatéria a
divulgacdo em sitios oficiais da rede mundial de computadores (internet).

§ 3° Os sitios de que trata o § 2° deverdo, na forma de regulamento, atender, entre
outros, aos seguintes requisitos:

| - conter ferramenta de pesquisa de conteldo que permita 0 acesso a informacéo
de forma objetiva, transparente, clara e em linguagem de facil compreenséo;

Il - possibilitar a gravacéo de relatorios em diversos formatos eletrénicos, inclusive
abertos e ndo proprietarios, tais como planilhas e texto, de modo a facilitar a analise das
informacodes;

I11 - possibilitar o acesso automatizado por sistemas externos em formatos abertos,
estruturados e legiveis por maquina;

IV - divulgar em detalhes os formatos utilizados para estruturacao da informacéo;

V - garantir a autenticidade e a integridade das informacdes disponiveis para acesso;

VI - manter atualizadas as informacg6es disponiveis para acesso;

VII - indicar local e instru¢des que permitam ao interessado comunicar-se, por via
eletronica ou telefonica, com o 6rgdo ou entidade detentora do sitio; e

VIl - adotar as medidas necessarias para garantir a acessibilidade de contetdo para
pessoas com deficiéncia, nos termos do art. 17 da Lei n® 10.098, de 19 de dezembro de 2000, e
do art. 9° da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovada pelo Decreto
Legislativo n° 186, de 9 de julho de 2008.

§ 4° Os Municipios com populacdo de até 10.000 (dez mil) habitantes ficam
dispensados da divulgacdo obrigatdria na internet a que se refere o § 2° mantida a
obrigatoriedade de divulgacdo, em tempo real, de informagBes relativas a execucédo
orcamentaria e financeira, nos critérios e prazos previstos no art. 73-B da Lei Complementar n°
101, de 4 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal).

Art. 9° O acesso a informac0es publicas serd assegurado mediante:

| - criacdo de servico de informacdes ao cidaddo, nos 6rgéos e entidades do poder
publico, em local com condi¢Ges apropriadas para:

a) atender e orientar o publico quanto ao acesso a informacoes;

b) informar sobre a tramitacdo de documentos nas suas respectivas unidades;

c) protocolizar documentos e requerimentos de acesso a informacgdes; e

Il - realizacdo de audiéncias ou consultas publicas, incentivo a participacéo popular
ou a outras formas de divulgacéo.

PROJETO DE LEI N.° 5.610, DE 2016

(Do Sr. Rbmulo Gouveia)

Acrescenta paragrafo Unico ao art. 47 da Lei n® 8.080, de 19, de setembro
de 1990, para obrigar a divulgacdo periddica dos medicamentos em
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estogue nas farmacias publicas do SUS.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5274/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. O art. 47 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, passa a vigorar acrescido do paragrafo tinico
seguinte:

“Paragrafo unico. O sistema nacional de
informacoes 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 eletronicas das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude na Internet.”

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua
publicacao.

JUSTIFICACAO

A presente proposicao tem o objetivo principal de
evitar que os pacientes que precisam ter acesso a medicamentos se
desloquem até as farmacias para descobrirem, apos o
deslocamento, que o farmaco que lhe foi indicado esta em falta, que
nao sera possivel a dispensacao do produto e o atendimento de sua
prescricao. Mas se as informacoes a respeito dos estoques dos
medicamentos em cada unidade de dispensacao estivessem
facilmente disponiveis nas paginas eletronicas das Secretarias de
Saude, acessiveis aos pacientes a partir de consulta prévia, antes
de irem até a farmacia publica, muitos transtornos, como a perda
de tempo precioso, poderiam ser evitados. A ideia € aproveitar
todos os dispositivos tecnologicos disponiveis a Administracao
Publica para otimizar seus servicos e trazer maiores comodidades
a sociedade, ao cliente final desses servicos.

A proposta, também, amplia o escopo e o alcance
social do principio da publicidade e da transparéncia no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS. A divulgacdao de listas dos
medicamentos presentes e faltantes nos estoques publicos
permitira que as pessoas tenham um controle maior desses
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produtos, dos gastos e, consequentemente, acarretara melhorias
em relacao a participacao social na gestao do SUS.

Talvez tal aspecto seja mais importante do que a
possivel economia de tempo que as pessoas podem conseguir a
partir do acesso a informacao de que alguma apresentacao
farmacéutica que compoe o rol da assisténcia farmacéutica podera
viabilizar. A participacao social no SUS, vale destacar, € uma das
diretrizes constitucionais para a organizacao desse sistema, mas
nem sempre a lei contempla institutos juridicos que a promovem
da forma desejada.

Assim, diante da utilidade, conveniéncia e
oportunidade da presente sugestdo para os usuarios de
medicamentos, solicito o apoio dos demais parlamentares no
sentido da aprovacao do presente projeto.

Sala das Sessoes, em 15 de junho de 2016.

Deputado ROMULO GOUVEIA
PSD/PB

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizagao
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

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

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais
do Sistema Unico de Satde - SUS, organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de
informagBes em salde, integrado em todo o territorio nacional, abrangendo questdes
epidemioldgicas e de prestacao de servicos.

Art. 48. (VETADO).

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018




37

PROJETO DE LEI N.° 5.611, DE 2016

(Do Sr. Rébmulo Gouveia)

Acrescenta 0 82° ao art. 3° da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975,
para obrigar as unidades de saude a afixarem, em suas dependéncias,
informacdes relativas as vacinas do Programa Nacional de Imunizacgdes -
PNI.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-7649/2014.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. O art. 3°da Lei n® 6.259, de 30 de outubro
de 1975, passa a vigorar acrescido do seguinte §2°, renumerando-
se o atual paragrafo tinico para §1°:

§2° As unidades de atencao a saude componentes
do Sistema Unico de Saude deverao afixar em suas dependéncias,
em local de facil visualizacao, informacoes relativas as vacinas do
Programa Nacional de Imunizacoes — PNI. ” (NR)

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua
publicacao.

JUSTIFICACAO

A saude € um direito de todos, ligado ao direito a
vida e ao principio da dignidade humana. No regime constitucional
brasileira, € dever do Estado garantir tal direito, mediante politicas
direcionadas a reducao do risco das doencas e agravos. A
disponibilizacao de vacinas pelo poder publico insere-se neste
contexto juridico-normativo. Como diz respeito as medidas de
carater preventivo contra determinadas doencas, deve ser
priorizada tendo em vista a importancia dada pela Constituicao
Cidada as acoes preventivas no ambito da atencao integral (art.
198, 11, CF).

Além de proteger a vida e a saude da pessoa
imunizada, a vacinacao tem o condao de proteger, de forma difusa,
toda a populacao ao impedir, ou reduzir, a propagacao de doencas
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transmissiveis. Nesse contexto, a divulgacao do calendario vacinal
e de informacoes uteis e adequadas torna-se fundamental para o
sucesso do Programa Nacional de Imunizacoes — PNI, em especial
no sentido de melhorar sua efetividade, que passa,
necessariamente por um maior conhecimento da populacao alvo
do programa acerca dos produtos disponibilizados.

Portanto, a afixacao de diferentes informacoes
sobre o PNI, como as vacinas que o compoem e o seu calendario,
embora possa parecer uma providéncia simploria, permitira que as
familias tenham condicoes de acompanhar e controlar melhor a
vacinacao de seus entes. A divulgacao e transparéncia de
informacoes sao elementos fundamentais na prevencao e
promocao da saude.

Assim, diante da utilidade, conveniéncia e
oportunidade da presente sugestao para os individuos e para a
sociedade, solicito o apoio dos demais parlamentares no sentido da
aprovacao do presente projeto.

Sala das Sessoes, em 15 de junho de 2016.

Deputado ROMULO GOUVEIA
PSD/PB

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugéo
pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil.

TITULO VIII
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DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo Il
Da Saude

Art. 198. As ac0es e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade.

8§ 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes. (Paragrafo Unico transformado em § 1° pela Emenda Constitucional n®
29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em ac0es e servigos publicos de satde recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais
calculados sobre: (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

I — no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro,
ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento); (Inciso acrescido pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000, com redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015,
publicada no DOU de 18/3/2015, em vigor na data de publicacéo, produzindo efeitos a partir
da execucdo orcamentaria do exercicio de 2014) (Vide art. 2° da Emenda Constitucional n° 86,

de 2015)

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I,
alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;
(Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I,
alinea b e § 3°. (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

8 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera: (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

| — os percentuais de que tratam os incisos Il e 111 do § 2° (Inciso acrescido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000, com redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 86,
de 2015, publicada no DOU de 18/3/2015, em vigor na data de publicacéo, produzindo efeitos
a partir da execucao orcamentaria do exercicio de 2014)

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades regionais; (Inciso acrescido
pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

Il — as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional
n® 29, de 2000)

IV — (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000, e revogado pela
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Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

8 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de satde e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico,
de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicfes e requisitos especificos para sua
atuacdo. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n°® 51, de 2006)

8 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacdo das atividades de agente
comunitario de satde e agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos da lei,
prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
para o0 cumprimento do referido piso salarial. (Paragrafo acrescido pela Emenda
Constitucional n® 51, de 2006) e (Paragrafo com nova redacdo dada pela Emenda
Constitucional n® 63, de 2010)

8 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicao Federal, o servidor que exerca funcbes equivalentes as de agente comunitario de
salide ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento
dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Paragrafo acrescido pela
Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

8 1° As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito pablico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacio de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as

instituicdes privadas com fins lucrativos.

8 3° E vedada a participacao direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condicOes e os requisitos que facilitem a remocdo de
Orgéos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfuséo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo
de comercializacao.

LEI N°6.259, DE 30 DE OUTUBRO DE 1975

Dispde sobre a organizacdo das acdes de
Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa
Nacinal de ImunizacOes, estabelece normas
relativas a notificacdo compulséria de doencas,
e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA: ) ) )
Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO Il N
DO PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES

Art. 3° Cabe ao Ministério da Saude a elaboracdo do Programa Nacional de
Imunizagdes, que definird as vacinagdes, inclusive as de carater obrigatdrio.

Paragrafo Unico. As vacinagOes obrigatorias serdo praticadas de modo sistematico
e gratuito pelos oOrgdos e entidades publicas, bem como pelas entidades privadas,
subvencionadas pelos Governos Federal, Estaduais e Municipais, em todo o territério nacional.

Art. 4° O Ministério da Saude coordenara e apoiara, teécnica, material e
financeiramente, a execucao do programa, em ambito nacional e regional.

8 1°. As acoes relacionadas, com a execugéo do programa, séo de responsabilidade
das Secretarias de Satde das Unidades Federadas, ou 0rgéos e entidades equivalentes, nas areas
dos seus respectivos territorios.
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8 2° O Ministério da Saude podera participar, em carater supletivo, das acdes
previstas no programa e assumir sua execucdo, quando o interesse nacional ou situagdes de
emergénmao&ustlf_lquem. o ) ) _ ) _

8 3°. Ficard, em geral, a cargo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
por intermédio da Central de Medicamentos, 0 esquema de aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos, a ser custeado pelos érgdos federais interessados.

Art. 5° O cumprimento da obrigatoriedade das vacinagdes sera comprovado através
de Atestado de Vacinacéo.

8 1°. O Atestado de Vacinagéo serd emitido pelos servicos publicos de satde ou por
médicos em exercicio de atividades privadas, devidamente credenciados para tal fim pela
autoridade de saude competente.

§ 2°. O Atestado de Vacinacdo, em qualquer caso, serd fornecido gratuitamente,
com prazo de validade determinado, ndo podendo ser retido, por nenhum motivo, por pessoa
fisica ou juridica, de direito publico ou privado.

8 3° Anualmente, para o pagamento do salario-familia, sera exigida do segurado a
apresentacdo dos Atestados de Vacinacdo dos seus beneficiarios, que comprovarem o
recebimento das vacinacGes obrigatdrias, na forma que vier a ser estabelecida em regulamento.

Art. 6° Os governos estaduais, com audiéncia prévia do Ministério da Saude,
poderdo propor medidas legislativas complementares visando ao cumprimento das vacinacoes,
obrigatdrias por parte da populacéo, no ambito dos seus territorios.

Paragrafo Gnico. As medidas de que trata este artigo serdo observadas pelas
entidades federais, estaduais e municipais, publicas e privadas, no ambito do respectivo Estado.

PROJETO DE LEI N.° 5.642, DE 2016

(Do Sr. Marx Beltréao)

Obriga os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) a prestarem 0s
servicos e informagdes que especifica, por meio da Internet.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5170/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei obriga os gestores do Sistema Unico de Satde
(SUS) a prestarem servicos e informacdes sobre atendimentos realizados na rede
publica, por meio da Internet.

Art. 2° Os gestores do SUS ficam obrigados a prestarem os
seguintes servicos e informacdes sobre atendimentos realizados na rede publica, por
meio da Internet:

| - acesso a resultados de exames;
Il - marcacao de consultas;

[l — consulta sobre disponibilidade e estoque de medicamentos
nas farmacias publicas, populares e hospitais;
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IV — consulta sobre tipos de exame disponiveis nas unidades de
saude;

V — consulta a filas de espera por procedimentos,
particularmente transplante de tecidos e 0Orgaos, cirurgias e
internacdo em leitos de terapia intensiva;

VI — consulta a escalas e quadro de funcionarios;

VIl — consulta as caracteristicas de cada unidade, incluindo
endereco, telefone e horario de funcionamento.

8 1° As obrigac0es referidas neste artigo deverao abranger todas
as unidades de saude inseridas no ambito da responsabilidade gerencial do gestor do
SUS.

§ 2° O 6rgdo nacional de gestdo do SUS regulamentara as
atividades estabelecidas nesta Lei.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor 360 dias apds a data de sua
publicacéo.

JUSTIFICACAO

Esse projeto objetiva o desenvolvimento da informatizacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), para que a populacdo da rede publica possa
acompanhar, por meio da internet, servicos e procedimentos de saldde, como 0 acesso
a resultados de exames, marcacao de consultas e obtencéo de informacdes sobre:

a) a disponibilidade e estoque de medicamentos nas farmacias
publicas, populares e hospitais;

b) os tipos de exame disponiveis nas unidades de saude;

c) as filas de espera por procedimentos, particularmente
transplante de tecidos e 6rgaos, cirurgias e internacdo em
leitos de UTI;

d) as escala e quadro de funcionarios;

e) as caracteristicas de cada unidade, incluindo endereco,
telefone e horéario de funcionamento.

O projeto também estabelece que o sistema deve iniciar
operacdes apos 360 dias da publicacdo da Lei, para que as devidas providéncias
sejam tomadas.

Diante da relevancia dessa iniciativa para o desenvolvimento do
SUS e para a melhoria na qualidade do sistema publico, solicito o apoio dos nobres
Pares, para aprovar a proposi¢éo nessa Casa.

Sala das Sessdes, em 21 de junho de 2016.
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Deputado MARX BELTRAO

PROJETO DE LEI N.° 5.884, DE 2016

(Do Sr. Joéo Derly)

Obriga instituicbes que prestam servicos publicos de saude a divulgarem
periodicamente informacdes sobre os atendimentos realizados.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5170/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei obriga instituicdes que prestam servi¢os publicos
de saude a divulgarem periodicamente informacdes relacionadas aos atendimentos
realizados.

Art. 2° Instituicdes que prestam servicos publicos de saude, por
meio de unidades proprias do Sistema Unico de Satde (SUS) ou contratadas, ficam
obrigadas a detalharem periodicamente informacdes sobre os atendimentos
realizados.

8 1° As informacg0des deverédo ser divulgadas por meio eletronico
ou impresso.

§ 2° Serdo priorizadas informacdes sobre consultas, cirurgias e
transplantes de tecidos e érgaos, realizados mensalmente no ano vigente.

8§ 3° A autoridade nacional de saude especificara as
informacdes, os indicadores especificos e a periodicidade da divulgacao.

Art. 3° O descumprimento dos dispositivos dessa Lei sujeita os
administradores das instituicdes referidas no art. 2° a multa, de 150 (cento e
cinquenta) a 300 (trezentos) dias-multa.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
JUSTIFICACAO

Essa proposicéo destina-se a ampliar a transparéncia sobre os
servigos prestados por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), condi¢éo fundamental
para que a populacdo monitore as atividades do sistema.

O projeto obriga todas as instituicbes que oferecem servigos
publicos de saude a detalhar os atendimentos realizados, més a més no ano vigente.

Foi proposto que as informacdes deverdo ser divulgadas por
meio eletrbnico ou impresso, conforme regulamentacdo da autoridade nacional de
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saude. Também foram previstas penalidades no caso de descumprimento da Lei.

Considerando a relevancia da proposta para o desenvolvimento
do SUS, solicito o apoio dos nobres Pares para aprova-la nesta Casa.

Sala das Sessofes, em 02 de agosto de 2016.

Deputado JOAO DERLY

PROJETO DE LEI N.° 6.799, DE 2017

(Do Sr. Cabo Sabino)

Disp0e sobre a obrigatoriedade de publicacdo na internet, com
atualizacao mensal, da lista de espera dos pacientes que serao
submetidos a cirurgias médicas eletivas realizadas com recursos do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-6804/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. As entidades publicas ou privadas de saude conveniadas, que
realizam cirurgias médicas com recursos do Sistema Unico de Salde (SUS), ficam
obrigados a publicar, em seus sitios oficiais na internet, as listas de pacientes, por
especialidades médicas, que serdo submetidos a cirurgias eletivas em seu ambito de
atuacao.

Art. 2° As listas de pacientes mencionadas no artigo 1° desta Lei
devem conter as seguintes informacdes.

| — 0 numero identificador do paciente e do responsavel legal junto ao
Registro Geral (RG), bem como seu 6rgao expedidor, como forma de identificacéo do
paciente e respeito a sua privacidade.

Il - a data de ingresso do paciente na fila de espera:

lll - a posicdo que ocupa na fila de espera da especialidade médica
pertinente

Art, 3° A lista de pacientes que se submeterdo a cirurgias eletivas
deve ser atualizada mensalmente.

Art. 4° O descumprimento do disposto nesta Lei sujeitara o
responsavel ao pagamento de multa.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
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JUSTIFICACAO

O presente Projeto de Lei visa garantir a transparéncia e a publicidade
das listas de espera de cirurgias médicas eletivas, financiadas com recursos publicos
do Sistema Unico de Saude (SUS), na rede publica ou privada conveniada de
atendimento a saude em todo territorio nacional.

Para isso, propomos através deste projeto que seja estabelecido que
as entidades publicas ou privadas de saude, que realizam cirurgias médicas com
recursos do Sistema Unico de Satde (SUS), ficam obrigados a publicar e atualizar
semanalmente, em seus sitios oficiais na internet, as listas de pacientes, por
especialidades médicas, que serdo submetidos a cirurgias eletivas em seu ambito de
atuacao.

Acreditamos que a manutencao de um registro publico e confiavel das
pessoas que aguardam na fila das cirurgias eletivas, disponibilizadas na internet e
atualizadas periodicamente, € um mecanismo efetivo de combate a adulteracdes e
fraudes nestas listas, porquanto possibilita a ampla fiscalizagao pelos pacientes e pelo
proprio Sistema Unico de Satde (SUS), além do controle exercido por todos os 6rgéos
de controle da Administracdo Publica e da sociedade.

Ante 0 exposto, pedimos aos nobres pares 0 necessario apoio para a
aprovacao do presente projeto de lei.
Sala das Sessfes, em 02 de fevereiro de 2017.
Deputado CABO SABINO

PROJETO DE LEI N.° 8.484, DE 2017

(Do Sr. Victor Mendes)

Disp0e sobre a obrigacéo de instalacdo de placas informativas em todas
as unidades de saude do SUS, com a divulgacdo mensal da escala dos
meédicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem e seus respectivos
horarios de atendimento.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5170/2013.

A PRESIDENCIA DA REPUBLICA faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono

a seguinte Lei:

Art. 1° Torna-se obrigatéria a colocagao de placas informativas em hospitais, unidades
de Sadde, laboratérios e postos de Saude de todas as unidades de satde que atendem

20 SUS, de forma exclusiva ou nio, com nome dos médicos em exercicio, chefes de
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enfermagem, enfermeiros e auxiliares técnicos e seus respectivos horarios de

atendimento.

Paragrafo tnico - As placas devem ser afixadas préximas a recepgao de cada unidade
contendo o nome, especialidade, numero do CRM do (a) médico (a) e seus horarios
fixos de trabalho naquele local, devendo ainda serem trocadas a cada alteragio na

escala.

Artigo 3° As placas serdo confeccionadas em material plastico ou PVC ostentando na
parte frontal plastico transparente que possibilite a colocagao de impresso em papel na
cor branca com os dados indicados no artigo 1° e paragrafo unico, devendo ainda ser
atualizadas de forma quinzenal ou mensal, de acordo com a organizacio interna da

unidade.

Artigo 4° A autoridade gestora do Sistema Unico de Satde regulamentard as

penalidades administrativas decorrentes do descumprimento desta Lei.
Artigo 5° Esta lei entra em vigor no prazo de 60 dias ap6s a sua publicagio.
JUSTIFICATIVA

O presente projeto de lei, se aprovado, tornara obrigatéria a instalacio de placas
com informagoes sobre os médicos, enfermeiros, e técnicos de enfermagem que fazem
atendimento ao publico em todas as unidades prestadoras de servicos ao Sistema Unico de Saide

(SUS).

A medida proposta é de facil execu¢do e visa aprimorar a transparéncia para os
usuarios do SUS, bem como tentar inibir a existéncia de “médicos fantasmas”, que sé existem na
folha de pagamento do SUS, isso porque ao ter seu nome inserido na escala mensal (ou quinzenal)
das unidades de saude, a propria populagdo podera ajudar na fiscalizagao, e eventualmente fazer
denuncias ao Ministério Publico, ao observar, por exemplo, que determinado médico consta na
escala do plantio, mas nio esta presente na unidade de satude, ou ainda que seu nome consta

concomitantemente em varios postos de saude, nos mesmos dias e horarios.

Com certeza a divulgacdo dos nomes dos médicos que estio atendendo nas
unidades, bem como de seus horarios e plantdes, permitirdio um maior controle por parte da
sociedade, sobre a presenca dos profissionais nos seus horarios de trabalho, e nio trara nenhum

maleficios aos bons médicos, cumpridores de suas jornadas de trabalho.

Sabe-se que o Estado nao consegue atender de forma humana e satisfatoria toda a
populacio no sistema publico, nem tampouco consegue fiscalizar a real presenca dos médicos,

enfermeiros e técnicos em todas as unidades que atendem o SUS no pais.

Com a divulgacao da escala, o proprio paciente, pode denunciar a auséncia de
determinado médico, e ainda podera ter acesso ao nome do médico que lhe prestou atendimento

para uma eventual prestacao de servicos inadequada ou possivel ocorréncia de erro médico.

Diante do exposto, solicito o valoroso apoio dos Nobres Parlamentares desta casa

para aprovacao do presente projeto de Lei.

05 SET. 2017
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VICTOR MENDES
Deputado Federal
PSD/MA

PROJETO DE LEI N.° 9.586, DE 2018

(Do Sr. Victor Mendes)

Disp0e sobre a obrigatoriedade de divulgacdo na internet, com
atualizacao mensal ou bimestral da lista de espera dos pacientes que
aguardam para realizar cirurgias médicas eletivas com recursos do
Sistema Unico de Sautde (SUS) e da outras providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-6804/2013.

A PRESIDENCIA DA REPUBLICA faco saber que o Congresso Nacional decreta
e eu sanciono a seguinte Lei:

Artigo 1° - As entidades publicas ou privadas de saude conveniadas com o
SUS, que realizam cirurgias médicas com recursos do Sistema Unico de
Saulde, ficam compelidas a divulgar, em seus sitios oficiais na internet e/ou na
prépria instituicdo, as listas com informacgdes dos pacientes, por especialidades
médicas, que serao submetidos a cirurgias eletivas em seu ambito de atuacao.

Artigo 2° - As listas de pacientes mencionadas no artigo 1° desta Lei devem
conter as seguintes informagoes:

| — 0 nimero identificador do paciente ou do responsavel legal junto ao Registro
Geral (RG), bem como seu 6rgdo expedidor, e as inicias dos nomes, omitido-
se nomes prenomes e nomes completos, como forma e respeito a sua
privacidade do paciente:

Il — a data de ingresso do paciente na fila de espera,;
Il - a posicao que ocupa na fila de espera da especialidade médica pertinente.
Il — data de nascimento do paciente.

Artigo 3° - A lista de pacientes que se submeterdo a cirurgias eletivas deve ser
atualizada mensalmente ou bimestralmente, conforme organizacao interna das
unidades de saude.

Artigo 4° - O ndo cumprimento da presente lei pelas entidades descritas no
artigo 1°, acarretard, ao infrator, as penalidades previstas na Lei Federal n.°
8.429/92.
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Artigo 5° - Regulamentacdo posterior devera definir diretrizes para o
cumprimento desta lei.

Artigo 6° - Esta lei entra em vigor no prazo de 180 dias apds sua publicagéo.
JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei visa garantir primordialmente, a transparéncia e a
publicidade das listas de espera de cirurgias médicas eletivas, que séo financiadas com
recursos publicos do Sistema Unico de Saude (SUS), sejam na rede publica ou na rede
privada conveniada de atendimento a salde em todo territério brasileiro.

Visando garantir essa transparéncia e que ndo hajam privilégios injustificados,
fica determinado que as entidades publicas ou privadas de salude, que realizam cirurgias
médicas com recursos do Sistema Unico de Saude (SUS), ficam compelidas a publicar e
atualizar mensalmente ou bimestralmente em seus sitios oficiais na internet ou nas proprias
instituicdes, as listas com as inicias de pacientes, por especialidades médicas, que serao
submetidos a cirurgias eletivas em seu ambito de atuacdo nos proximos meses, conforme
determinado no artigo 2° do presente projeto de lei.

A manutencg&o de um registro acessivel ao publico e confiavel das pessoas que
aguardam na fila das cirurgias eletivas pode representar um artificio eficaz de combate a
adulteracOes e fraudes nas listas de espera, porquanto possibilita a ampla fiscalizagédo pelos
proprios pacientes e seus familiares e pelo Sistema Unico de Satde (SUS), além do controle
exercido pelos 6rgéos de controle da Administragdo Publica e da sociedade em geral.

Vale mencionar que a adulteracdo ou fraude as listas de pacientes que
aguardam por cirurgias no ambito do SUS devera passar a ser tratada como “improbidade
administrativa”, sujeitando-se o responsavel as penas previstas na Lei de Improbidade
Administrativa

Neste contexto, esperamos contar com o imprescindivel apoio dos Nobres
Pares desta Casa de Lei para a rapida tramitagédo e aprovagao desta propositura.

Sala das Sessoes, 20 de fevereiro de 2018.

Deputado Victor Mendes
PSD / MA

PROJETO DE LEI N.°9.737, DE 2018

(Do Sr. Julio Lopes)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
prestacdo de contas para o usuario do Sistema Unico de Saude.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5884/2016.
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a prestacdo de contas para o usuario do Sistema Unico de Saude.

Art. 2° O art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a
vigorar acrescido do seguinte paragrafo Unico:

Paragrafo Unico. O direito & informac&o aos usuarios do Sistema Unico
de Saulde compreende a garantia do recebimento de informacdes
relativas a utilizacdo dos servigos publicos de saude, na forma do
regulamento.

Art. 3° Esta lei entra em vigor ap6s decorridos cento e oitenta dias de
sua publicagao.

JUSTIFICACAO

O principio da transparéncia tem grande importancia para a
administracdo publica, por ser uma forma de divulgacdo de suas atividades, assim
como fonte de fiscalizacdo do uso dos recursos publicos.

A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080, de 1990) reconhece o direito
a transparéncia, inclusive para o proprio usuario dos servicos de saude publica, nos
seguintes termos:

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

VI - divulgacédo de informacgdes quanto ao potencial dos servicos de
saulde e a sua utilizacado pelo usuario;

Ou seja, 0 paciente atendido no SUS tem o direito de receber
informacBes sobre o potencial dos servicos disponiveis, assim como sobre sua
utilizagéo.

Um exemplo seria o seguinte: ap0s uma internacdo pelo SUS, o
paciente receberia documentos informando os procedimentos realizados e seus
custos. Isso teria dois efeitos positivos.

O primeiro seria para mostrar para a populacdo a aplicacdo dos
recursos publicos, dando uma dimensao do retorno ao cidaddo dos impostos pagos.
O segundo efeito favoravel seria na prevencdo de fraudes, jA que o paciente
reconheceria 0 gasto com procedimentos que nao foram realizados, podendo
comunicar o fato ao poder publico.
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Essa iniciativa ja foi proposta no SUS, porém aplicada em dimensao
muito restrita, por amostragem. Considerando a facilidade de comunicacao existente
na atualidade, entende-se que isso deveria ser um procedimento permanente,
reconhecendo o direito dos usuarios.

Alguns hospitais ja aplicam esta proposta, com resultados bastante
positivos. E o caso da rede Fhemig, de Minas Gerais, com sua prestacéo de contas
ao paciente que utilizou servigos do SUS.

Este tipo de medida deve se tornar uma obrigacédo do Sistema, pelas
razbes ja expostas. Como o SUS ja dispbe de sistemas avanc¢ados de informacéo, e
tem investido em informatizacédo, entende-se que a prestacdo de contas nao traria
significativo aumento nas despesas.

Pelo exposto, peco o apoio dos nobres pares para a aprovagao deste
Projeto de Lei, em beneficio dos usuarios do Sistema Unico de Saude.

Sala das Sessdes, em 07 de marco de 2018.

Deputado JULIO LOPES

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao 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  servigos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
................................................................... T ITULOII
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
................................................................ CAPITULOII
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acdes e servicos publicos de salde e 0s servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satde - SUS, sdo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
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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 satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

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

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

VII - utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao
de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de

governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;
b) regionalizacéo e hierarquizacéo da rede de servigos de saude;
X - integracdo em nivel executivo das acGes de saude, meio ambiente e saneamento
bésico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servigos de assisténcia
a saude da populacao;

XII - capacidade de resolucdo dos servigcos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos;

XIV - organizacao de atendimento publico especifico e especializado para mulheres
e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicoldgico 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)

~CAPI’TULO 1 N
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Satde -
SUS, seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, seréo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

PROJETO DE LEI N.° 10.167, DE 2018

(Da Comissao Especial destinada a estudar o processo de inovacao
e incorporacao tecnoldgica no complexo produtivo da saude, no
Brasil e no mundo)

Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para instituir a
transparéncia das filas de espera de consultas, exames e tratamentos, e
a divulgacao dos protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas para
doencas utilizados em estabelecimentos que prestam servigos ao SUS.
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DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5170/2013.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para instituir a transparéncia das filas de espera de consultas,
exames e tratamentos, e a divulgacdo dos protocolos clinicos ou de
diretrizes terapéuticas para doencas utilizados em estabelecimentos que
prestam servigos ao SUS.

Art. 2° O art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo unico:

Paragrafo tnico. O direito a informac&o aos usuarios do Sistema Unico de
Saude compreende a divulgacdo, de forma clara e com facil acesso,
inclusive por meio eletrénico, das filas de espera para realizacdo de
consultas, exames ou tratamentos no Sistema Unico de Saude.(NR)”

Art. 3° O art. 19-Q da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo:

N Lo 1= o YT OO

83° Os protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas para doencas
utilizados em estabelecimentos de salde que prestam servicos ao SUS
serdo divulgados em seu sitio eletrénico, na forma do regulamento, e
eventuais diferencas em relacdo a padronizacdo nacional deverdo ter
justificativa fundamentada.(NR)”

Art. 4° Esta lei entra em vigor apo0s decorridos cento e
oitenta dias de sua publicacé&o.

JUSTIFICACAO

O Sistema Unico de Saude foi uma grande conquista da
populacdo brasileira, se tornando o maior sistema de saude de
atendimento universal do mundo. Entretanto, a desigualdade de acesso a
seus servigos ainda € um de seus maiores problemas.

Tém sido comuns relatos de usuarios do SUS terem que
esperar por longos periodos para a realizacdo de exames ou cirurgias. Em
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alguns casos, essa espera chega a durar varios anos?!. Esses pacientes
sofrem bastante com esta situacdo, frequentemente passando pela
angustia de se aguardar um telefonema de confirmacdo da data de um
tratamento. Algumas vezes, essa espera pode levar a piora do quadro
clinico, impedindo a cirurgia ou até levando ao obito.

Em audiéncia publica da Comisséo Especial destinada a
estudar o processo de inovacgao e incorporacéo tecnolégica no complexo
produtivo da saude, no Brasil e no mundo (CETECSAU), o convidado
Tiago Farina Matos citou a importancia de se aumentar a transparéncia
das filas de espera para tratamentos no SUS, para permitir que o paciente
tenha alguma capacidade de se programar e possa ter uma ideia de
quanto tempo ira demorar para o procedimento.

Outro problema que prejudica o usuario do SUS é a
diferenca de abordagem terapéutica em suas diferentes unidades. A Lei
n° 12.401, de 28 de abril de 2011, incluiu na lei organica da saude
disposicbes a respeito dos protocolos clinicos e das diretrizes
terapéuticas, espécies de guias para tratamento das doencas, levando em
conta as evidéncias cientificas. Os protocolos e diretrizes sdo de grande
importancia, para que 0S pacientes recebam tratamentos
reconhecidamente eficazes, e que os usuéarios do SUS tenham bom
atendimento em todas as localidades.

Entretanto, os estabelecimentos de saude do Brasil que
atendem pacientes do SUS podem ter seus proprios protocolos,
desenvolvidos por seus profissionais. Isso pode levar a diferencas muito
grandes entre hospitais, o que nao € ideal. Além disso, ha pouca
transparéncia na divulgacdo desses protocolos, dificultando a fiscalizacao

dos 6rgaos de controle e dos préprios usuarios do sistema publico.

Este Projeto de Lei busca instituir a divulgacéo obrigatoria
das filas de espera de exames, consultas e tratamentos, além de criar a
transparéncia dos protocolos clinicos e das diretrizes terapéuticas.

Pedimos o apoio dos nobres colegas parlamentares para
aprovacao deste projeto de lei para aperfeicoar a transparéncia no SUS,
facilitando a fiscalizacdo e o controle social.

Sala das Sessdes, em 04 de maio de 2018.

Deputado Hiran Gongalves
Relator

! pais tem 904 mil na fila por cirurgia eletiva no SUS; espera chega a 12 anos. Em:
http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,pais-tem-904-mil-na-fila-por-cirurgia-eletiva-no-sus-espera-chega-
a-12-anos,70002106713
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Deputado Juscelino Filho
Presidente

LEGISLA(;AO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacao da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacgé&o Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
................................................................... & ITULOII
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
................................................................ CAPITULOII
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As agOes e servigos publicos de satde e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - 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 saude em todos 0s 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
especie;

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

VI - divulgacdo de informacgdes quanto ao potencial dos servi¢cos de salde e a sua
utilizacdo pelo usuario;

VII - utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo
de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de

governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigcos para 0s municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizacao da rede de servicos de salde;

X - integracdo em nivel executivo das a¢fes de saude, meio ambiente e saneamento
basico;

X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servigos de assisténcia
a saude da populagéo;

XI1 - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

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

X1V - organizagédo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres
e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,
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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 III_ B
DA ORGANIZAGAO, DA DIREGCAO E DA GESTAO

Art. 8° As acBes e servicos de salide, executados pelo Sistema Unico de Satde -
SUS, seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.
.............................................................. A CAPITULOIV~
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES
..................................................................... Segaoll
Da Competéncia
"""""""""" Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicses reservadas aos Estados e aos
Municipios. i
CAPITULOV )
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n° 9.836 de 23/9/1999)

Art. 19-A. As ac0es e servicos de salde voltados para o atendimento das populacdes
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 Aten¢do a Salde Indigena, componente
do Sistema Unico de Salde - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n°8.142, de 28 de
dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita integracéo. (Artigo acrescido pela Lei n°
9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos préprios, financiar o Subsistema de
Atencdo 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 o0s 0rgdos 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 ndo-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execucao das acOes. (Artigo
acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-F. Dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideracdo a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e o0 modelo a ser adotado para a atencdo a
salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a saude, saneamento bésico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacao de terras, educacgéo sanitaria e integragéo 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 0 SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

8 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas.

8 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacdes na estrutura e organizagao do SUS nas regioes
onde residem as populagdes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminages.

8 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito 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 populagdes 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
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caso. (Artigo acrescido pela Lei n°® 9.836, de 23/9/1999)

CAPITULO VI B
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 &mbito 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,
psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

8 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

§ 3° O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por
indicacdo médica, 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 servigos de saude do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede prépria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, 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)

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

8§ 2° As acOes 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 CAPITULO ViII .
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 publicacéo)

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 Saude -
SUS, realizados no territério nacional por servigo préoprio, conveniado ou contratado. (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)

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

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

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para
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o diagnostico da doenga ou do agravo a satde; o tratamento preconizado, com os medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos
de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
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 apds 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 reacdo 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, seguranca, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenga 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 apds a publicacéo)

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;

I - 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 Comissdo Intergestores Bipartite;

I11 - 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 Salude. (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 alteracéo 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
composicédo 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 Incorporacdo de Tecnologias no SUS
levara em consideracao, necessariamente:

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

Il - a avaliacdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagcdo 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 apés a publicacdo)

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 néo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida
a sua prorrogacéo 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:

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informacdes necessarias para o atendimento do
disposto no § 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);

I11 - realizacdo de consulta publica que inclua a divulgacao do parecer emitido pela
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS;

IV - realizacdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisao, se a relevancia da
matéria justificar o evento.
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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 apds a publicacéo)

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

| - 0 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 apés a publicacdo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a sadde 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 ap6s a publicacéo)

TITULO 11l . o
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos 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°12.401, DE 28 DE ABRIL DE 2011
Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica
e a incorporacdo de tecnologia em saude no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

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

Art. 1° O Titulo Il da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar
acrescido do seguinte Capitulo VIII:

"CAPITULO VIII i B
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE "
"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 Saude - SUS, realizados no territorio nacional por servigo préprio,
conveniado ou contratado."
"Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, s@o adotadas as seguintes
definicdes:
| - produtos de interesse para a saude: Orteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos medicos;
Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios
para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado,
com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as
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posologias recomendadas; o0s mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS."

"Art. 19-O. 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 eficacia e de surgimento de intolerancia ou
reacdo adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou
procedimento de primeira escolha.

Paragrafo Unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata
0 caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranca,
efetividade e custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca
ou do agravo a salde de que trata o protocolo."

"Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a
dispensacéo sera realizada:

| - com base nas relagcdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do
SUS, observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a
responsabilidade pelo fornecimento ser& pactuada na Comissao Intergestores
Tripartite;

Il - no &mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar,
com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais
do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao
Intergestores Bipartite;

Il - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas
relacdes de medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento seré pactuada no Conselho Municipal de
Saude."

"Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a
alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicdes do
Ministério da Salde, assessorado pela Comissao Nacional de Incorporagdo
de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja
composicdo e regimento sdo definidos em regulamento, contard 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 Incorporacdo de Tecnologias no
SUS levara em consideracdo, necessariamente:

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

Il - a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagao
as tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos
domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel.”

"Art. 19-R. A incorporacéo, a excluséo e a alteracéo a que se refere o art. 19-
Q serdo efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser
concluido em prazo néo superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data
em que foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogacao por 90 (noventa)
dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

8 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, 0
disposto na Lei n°® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes
determinages especiais:

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras
de produtos, na forma do regulamento, com informagdes necessarias para o
atendimento do disposto no § 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);

I11 - realizacdo de consulta publica que inclua a divulgacao do parecer emitido
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pela Comissédo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS;

IV - realizacdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisdo, se a
relevancia da matéria justificar o evento.

§ 2° (VETADO)."

"Art. 19-S. (VETADO)."

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

| - 0 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 dispensagdo, o0 pagamento, 0 ressarcimento ou o reembolso de
medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa."
"Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de
medicamentos, produtos de interesse para a salde ou procedimentos de que
trata este Capitulo seré pactuada na Comisséao Intergestores Tripartite."

Art. 2° Esta Lei entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias ap6s a data de sua
publicacéo.

Brasilia, 28 de abril de 2011; 190° da Independéncia e 123° da Republica.
DILMA ROUSSEFF

Guido Mantega
Alexandre Rocha Santos Padilha

PROJETO DE LEI N.° 10.259, DE 2018

(Do Sr. Damié&o Feliciano)

Cria o Cadastro Nacional Informatizado de Medicamentos, no ambito do
Sistema Nacional de Saude, e da outras providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5274/2013.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 12 Fica criado o Cadastro Nacional Informatizado de Medicamentos, no ambito do
Sistema Nacional de Saude.

Art. 22 O Cadastro a que se refere o caput do art. 12 desta Lei tem por objetivo manter
o registro atualizado de medicamentos disponiveis nos postos da rede publica de salude das
unidades da Federacdo, para distribuicao gratuita a populacdo, bem como os que porventura
se encontrem momentaneamente em falta, com a indicagdo precisa dos locais em que
poderdo ser alternativamente obtidos pelo interessado.

Art. 32 Para atender ao disposto nesta Lei, as Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios ficam autorizadas a criar sistematica de compensacao
reciproca para regular os respectivos niveis de estoque de medicamentos, monitorando

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018




61

periodicamente os graus de disponibilidade e escassez dos produtos armazenados, a fim de
garantir a atualizagdo do cadastro nacional e o abastecimento sustentavel da populagao local.

Art. 42 Esta Lei entra em vigor 120 dias da data de sua publicacao.
JUSTIFICACAO

O Projeto de Lei em epigrafe visa a sanar um recorrente problema enfrentado pelos
pacientes do Sistema Unico de Saude quando se dirigem a um posto de distribuicio de
medicamentos para despachar o receituario médico. N3o raro essas pessoas, geralmente da
camada mais simples e hipossuficiente da popula¢dao, deixam de ser atendidas porque o
medicamento prescrito no receitudrio médico esta em falta na localidade em que residem.
Por disfuncionalidade de logistica, ¢ comum também que o mesmo medicamento esteja
disponivel em outro posto de abastecimento localizado no bairro ou no municipio vizinho.

Esse grave problema de abastecimento irregular da rede de postos de saude,
que prolonga o sofrimento do paciente, retarda a cura de sua doenca e, em ultima instancia,
coloca em risco sua vida, pode ser razoavelmente contornado pela criagdo de um Cadastro
Nacional Informatizado de Medicamentos, no ambito do Sistema Nacional de Saude. Por
intermédio desse mecanismo, serd possivel monitorar os niveis de estocagem dos produtos
medicamentosos de sorte a corrigir eventuais inconsisténcias de armazenagem e a estabilizar
em niveis satisfatério o abastecimento de medicamentos para a populacao.

Além do mais, pretende o PL em comento estabelecer uma sistemdtica de
compensacdo mutua reciproca entre as Secretarias de Saude de estados, municipios e do
Distrito Federal para regular os respectivos niveis de estoque de medicamentos, a fim de que
a escassez ocasional e pontual de determinadas substancias medicamentosas seja superada
pela simples consulta ao Cadastro Nacional e pelo consequente reencaminhamento do
interessado ao centro de abastecimento mais proximo de sua residéncia onde possa aviar seu
receitudrio médico o mais rapido possivel.

Em face do exposto, rogo o apoio dos pares para a aprovagao desta iniciativa.

Sala das Sessbes, em 16 de maio de 2018.

COMISSAO DE TRABALHO, DE ADMINISTRACAO E SERVICO PUBLICO

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 10.106, de 2018, de autoria do Senador Reguffe, tem
como objetivo alterar a Lei 8.080/1990, para dispor sobre a obrigatoriedade de
publicacdo na internet das listas de pacientes que serdo submetidos a procedimentos
cirdrgicos no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e a Lei n® 8.429/1992, para
incluir nas hipéteses consideradas como ato de improbidade administrativa a falta de
atualizacao das referidas listas ou sua adulteragao.

Em suma, o projeto de lei, oriundo do Senado Federal (PLS n°® 393, de
2015), visa garantir a transparéncia e a publicidade das listas de espera de cirurgias
médicas eletivas, financiadas com recursos publicos do Sistema Unico de Salde
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(SUS), na rede publica ou privada conveniada de atendimento a saude, em todo o
territorio brasileiro.

Defende o autor que a manutencdo de um registro publico e confiavel das
pessoas que aguardam na fila das cirurgias eletivas, disponibilizadas na internet e
atualizadas periodicamente, € um mecanismo efetivo de combate a adulteracdes e
fraudes nestas listas, porquanto possibilita a ampla fiscalizagao pelos pacientes e pelo
proprio Sistema Unico de Satde (SUS), além do controle exercido pelos 6rgéos de
controle da Administracao Publica e da sociedade.

Ao PL n°10.106, de 2018, foram apensados vinte e dois projetos, conforme
se relaciona a sequir:

PL n°5.170, de 2013, de autoria do Dep. Vilson Covatti, que “determina
que postos e centros de salde do Sistema Unico de Salde (SUS)
disponibilizem ao publico as especialidades e horarios de atendimento
dos profissionais”;

PL n° 5.274, de 2013, de autoria do Dep. Davi Alves Silva Junior, que
“estabelece a obrigatoriedade de as instancias gestoras do Sistema
Unico de Salde, em todas as esferas de governo, divulgarem
informacgdes que especifica, relativas a assisténcia a salde aos usuarios
do Sistema Unico de Saude”;

PL n° 5.316, de 2013, de autoria do Dep. Major Fabio, que “obriga os
estabelecimentos de saude integrantes do Sistema Unico de Salde a
estampar em painéis a lista dos medicamentos disponiveis”;

PL n° 5.636, de 2013, de autoria do Dep. Fabio Reis, que “determina
que as instituicbes de saude publicas e privadas disponibilizem, em
guadro de livre acesso aos usuarios, informacdes atualizadas sobre os
profissionais da salde designados para atendimento ao publico”;

PL n° 6.804, de 2013, de autoria do Sen. Reguffe (enquanto ainda era
Deputado Federal), que “dispde sobre a obrigatoriedade de publicagao,
em sitio eletrdnico oficial, da lista de espera dos pacientes a serem
submetidos a cirurgias médicas nos estabelecimentos e unidades da
rede publica de satde do Sistema Unico de Saude - SUS, através do
namero de seus Registros Gerais - RGs, e da outras providéncias”;

PL n°®7.649, de 2014, de autoria da Dep. Maria Lucia Prandi, que “obriga
0s estabelecimentos hospitalares privados e publicos a emitirem
relatérios com as informacdes relativas a rotina hospitalar e da outras
providéncias”;

PL n®742, de 2015, de autoria da Dep. Concei¢gao Sampaio, que “dispde
sobre a obrigatoriedade de divulgagcdo, em sitio eletrdnico oficial de
acesso irrestrito, das listagens dos pacientes que aguardam consultas
com especialistas, exames e intervencdes cirdrgicas em instituicoes de
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qualquer natureza que integram o Sistema Unico de Saude”;

PL n° 3.787, de 2015, de autoria do Dep. Carlos Henriqgue Gaguim, que
“obriga a colocagado de placas em unidades de saude do Sistema Unico
de Saude com informacdes sobre os médicos que realizam atendimento
ao publico”;

PL n° 4.676, de 2016, de autoria do Dep. Bruno Covas, que “dispde
sobre a obrigatoriedade de todo estabelecimento publico de saude a
afixar diariamente a escala de médicos em local visivel e acessivel ao
publico”;

PL n°5.418, de 2016, de autoria da Dep. Geovania de Sa, que “Dispbe

sobre a publicacdo de listas de espera para cirurgias e exames
complementares dos pacientes do Sistema Unico de Saide — SUS”;

PL n®5.610, de 2016, de autoria do saudoso Dep. Rdmulo Gouveia, que
“acrescenta paragrafo unico ao art. 47 da Lei n° 8.080, de 19, de
setembro de 1990, para obrigar a divulgacdo periddica dos
medicamentos em estoque nas farmacias publicas do SUS”;

PL n° 5.611, de 2016, de autoria também do saudoso Dep. Rémulo
Gouveia, que “acrescenta o §2° ao art. 3° da Lei n° 6.259, de 30 de
outubro de 1975, para obrigar as unidades de saude a afixarem, em suas
dependéncias, informacdes relativas as vacinas do Programa Nacional
de Imunizacdes — PNI”;

PL n° 5.642, de 2016, de autoria do ilustre Dep. Marx Beltrdo, que
“obriga os gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) a prestarem os
servigos e informagdes que especifica, por meio da Internet”;

PL n° 5.884, de 2016, de autoria do Dep. Joao Derly, que “Obriga
instituicbes que prestam servicos publicos de saude a divulgarem
periodicamente informagdes sobre os atendimentos realizados”;

PL n®6.059, de 2016, de autoria do saudoso Dep. Rdmulo Gouveia, que
“altera a Lei 11.301, de 27 de junho de 2016” a fim de tratar da divulgacao
de direitos das criangas vitimas de microcefalia transmitida pelo
mosquito aedes aegypti e do aumento da licenga-maternidade;

PL n° 6.386, de 2016, de autoria do Dep. Cabo Sabino, que “dispde
sobre a obrigatoriedade dos hospitais, unidades basicas de saude e
demais unidades de salude e ambulatérios, de afixar em lugar visivel e
acessivel ao publico a lista dos médicos plantonistas e dos responsaveis
pelo plantao”;

PL n° 6.799, de 2017, de autoria também do Dep. Cabo Sabino, que
“‘dispde sobre a obrigatoriedade de publicagdo na internet, com
atualizacdo mensal, da lista de espera dos pacientes que seréo
submetidos a cirurgias médicas eletivas realizadas com recursos do
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Sistema Unico de Saude (SUS) e d& outras providéncias”;

e PL n° 8.484, de 2017, de autoria do Dep. Victor Mendes, que “dispde
sobre a obrigacdo de instalacdo de placas informativas em todas as
unidades de saude do SUS, com a divulgacdo mensal da escala dos
meédicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem e seus respectivos
horarios de atendimento”;

e PL n°9.586, de 2018, de autoria também do Dep. Victor Mendes, que
“‘dispde sobre a obrigatoriedade de divulgacdo na internet, com
atualizacdo mensal ou bimestral da lista de espera dos pacientes que
aguardam para realizar cirurgias médicas eletivas com recursos do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias”;

e PL n°9.737, de 2018, de autoria do Dep. Julio Lopes, que “altera a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a prestacdo de
contas para o usuario do Sistema Unico de Saude”;

e PL n° 10.167, de 2018, de autoria da Comissédo Especial destinada a
estudar o processo de inovacéo e incorporacédo tecnolégica no complexo
produtivo da saude, no Brasil e no mundo, que “Altera a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para instituir a transparéncia das filas de espera
de consultas, exames e tratamentos, e a divulgacdo dos protocolos
clinicos ou de diretrizes terapéuticas para doencas utilizados em
estabelecimentos que prestam servicos ao SUS”; e

e PL n°10.259, de 2018, de autoria do Dep. Damiao Feliciano, que “cria o
Cadastro Nacional Informatizado de Medicamentos, no ambito do
Sistema Nacional de Saude, e da outras providéncias”.

O projeto de lei em analise foi distribuido, com seus apensados, a
Comisséo de Trabalho, de Administracao e Servi¢co Publico — CTASP, a Comisséao de
Seguridade Social e Familia — CSSF e a Comissdo de Constituicdo e Justica e de
Cidadania — CCJC (Mérito e Art. 54, do RICD).

Compete a esta Comissédo de Trabalho, de Administragédo e Servi¢o Publico
apreciar a matéria quanto ao mérito, nos termos do disposto na alinea “s”, do inciso
XVII, do art. 32, do Regimento Interno desta Casa.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas ao projeto.
E o relatorio.
I - VOTO DO RELATOR

A Constituicdo Federal de 1988 dispbe que “a saude ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para sua promogao, protegdo e recuperagdo” (art. 196).

Com vistas a concretizar esse direito fundamental, foi editada a Lei n°
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8.080, de 19 de setembro de 1990, que, entre outras disposi¢cdes, regulamenta o
Sistema Unico de Saude (SUS), disciplinando o conjunto de acdes e servigcos de
saude prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais
da Administracao direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico.

O art. 7° dessa lei estabelece que essas acdes e servi¢os vinculadas ao
SUS devem observar determinados principios, entre quais destacam-se: a
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos 0s niveis de assisténcia; a
integralidade de assisténcia; a igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie; o direito a informacdo, as pessoas assistidas,
sobre sua saude; e a divulgacédo de informacfes quanto ao potencial dos servigcos de
salde e a sua utilizacao pelo usuario.

Nesse contexto, € evidente que a divulgacdo, pelas instituicbes, das
informacdes de interesse publico relativas a assisténcia a saude € fundamental para
fazer valer esses principios.

Com efeito, nimero elevado de proposicdes apensadas ao projeto de lei
sob analise retrata a preocupacédo do Congresso Nacional com a transparéncia e a
qualidade dos servicos de saude prestados pelo Estado ao cidaddo por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Pois bem, o projeto em tela (PL n°® 10.106, de 2018), j4 aprovado pelo
Senado Federal, no que diz respeito ao mérito, tem por escopo garantir a
transparéncia e a publicidade das listas de espera de cirurgias médicas eletivas,
financiadas com recursos publicos do Sistema Unico de Satde (SUS), na rede publica
ou privada conveniada de atendimento a saude, em todo o territorio brasileiro e, assim,
aprimorar o controle social sobre o sistema.

Portanto, € uma iniciativa importante que ja ocorre em outros paises, a
exemplo de Portugal, onde existe o Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC). Naquele pais, todas as pessoas que necessitam de cirurgia em uma
unidade publica tém o direito de ser incluidas em uma lista de espera. Esse sistema
foi criado, em 2004, com o objetivo de “minimizar o periodo que decorre entre o
momento em que um doente € encaminhado para uma cirurgia e a realizacdo da
mesma, garantindo, de uma forma progressiva, que o tratamento cirdrgico decorra
dentro do tempo clinicamente admissivel”, tendo sido implantado para suprir a notéria
falta de informacéao relativa as listas de espera cirargicas.

Trata-se de importante instrumento de organizacao e moralizagao das filas
de cirurgias eletivas com recursos publicos no Brasil, de modo que as pessoas que
mais necessitam e aguardam, pacientemente, um dia sejam atendidas e tenham seu
sofrimento aplacado.

Em sintese, estabelece a proposi¢do aprovada pelo Senado Federal que
os entes federativos e entidades privadas de saude conveniadas que realizam
cirurgias médicas com recursos do Sistema Unico de Satde (SUS), s&o obrigados a
publicar na internet, com atualizagdo semanal, as listas de pacientes que serao
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submetidos a cirurgias eletivas (art. 1°). As citadas listas, nos termos do paragrafo
anico do art. 1°, devem: a) ser divididas por especialidades médicas; b) informar o
namero do Cartdo Nacional de Saude do paciente ou, caso este ainda ndo tenha sido
emitido, o numero de documento oficial de identificacdo, vedada a divulgacédo do nome
e da imagem do paciente, de forma a preservar seu direito de personalidade e sua
privacidade; c) a data do agendamento do procedimento cirargico eletivo; e d) a
posicdo ocupada pelo paciente na lista.

As listas poderdo ser modificadas apenas com base em critério médico
devidamente fundamentado e registrado, além de serem submetidas a processos de
regulacdo do acesso instituidos pelos gestores competentes do SUS, conforme
estipulam os incisos IV e V do paragrafo Unico do art. 1° da proposicao.

Por fim, cumpre anotar que o art. 2° do PL n° 10.106/2018, por sua vez,
acrescenta o inciso Xl ao artigo 11 da Lei n° 8.429, de 1992 — Lei de Improbidade
Administrativa, tipificando a conduta de deixar de publicar ou de atualizar
semanalmente as listas de pacientes que serdo submetidos a procedimentos
cirdrgicos eletivos em servigos de saude vinculados ao SUS, bem como adulterar ou
fraudar as referidas listas.

No que diz respeito a periodicidade da atualizacdo dessa lista, entende-se
gue nao é razoavel exigir que essa ocorra semanalmente. Diante do notorio volume
de trabalho existente nas instituicdes publicas de salude do pais, € evidente que se
exigir a atualizacdo em um prazo tdo curto pode comprometer a eficiéncia das
atividades-fim do érgao.

Adentrando a analise dos Projetos de Lei apensados, verifica-se que a
finalidade de todos eles se assemelha a do projeto principal. Com efeito, visam facilitar
0 acesso dos usuarios aos servigos prestados, contribuindo para uma aproximacao
maior entre o Estado e a populacdo; e possibilitar o controle social dos atos dos
administradores pela populacdo, de modo a evitar o tratamento diferenciado de alguns
em detrimento de outros.

Registre-se, inicialmente, que ha quatro projetos apensados que trazem
disposicdo semelhante ao principal acerca da divulgacdo de lista de espera para
realizagcdo de procedimento cirurgico, a saber: PLs n° 6.804/2013, 6.799/2017,
9.586/2018 e 10.167/2018. Outros projetos preveem, somadas a lista de espera para
cirurgia, a obrigatoriedade de criacdo de listagens especificas dos pacientes que
aguardam exames e consultas com especialistas (PLs n°® 742/2015 e 5.418/2016).

Além do mais, ha de se reconhecer a nobre intencdo dos parlamentares de
tornar obrigatoria a divulgacao, pelas instituicdes de saude, das informacodes relativas
aos profissionais que nelas atuam. E o que propdem os PLs n° 5.170/2013,
5.636/2013, 3.787/2015, 4.676/2016, 5.642/2016, 6.386/2016, 8.484/2017 e
9.737/2018 que merecem acolhimento, nos termos do Substitutivo.

Nesse contexto, considera-se de extrema importancia que estejam
disponiveis ao publico: 0 nome do profissional; o nimero de identificagdo no Conselho
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Profissional respectivo, conforme a area de atuacéo; a especialidade do profissional;
e as datas e horarios de trabalho de cada um no periodo informado, inclusive daqueles
que atuam sob regime de plantdo. Convém, também, que seja indicado o nome do
profissional, médico ou ndo, que seja responsavel administrativo ou chefe de
determinado servico. Trata-se de medida positiva ndo somente para 0s usuarios dos
servi¢os, mas também para os préprios profissionais que naquela instituicdo atuam.

Outrossim, mostram-se louvaveis as propostas que determinam a
divulgacdo de informacdes relativas a medicamentos disponiveis nas unidades de
saude do sistema: lista de medicamentos, quantidade em estoque e medicamentos
em falta em cada unidade (PLs n°® 5.274/2013, 5.316/2013 e 5.610/2016).

No que diz respeito ao meio de divulgacdo, é fundamental que haja
disponibilizagdo de informacdes em sitio eletrénico (internet), bem como afixado de
modo facilmente legivel e em local visivel, no estabelecimento da instituicdo de saude.

Do mesmo modo, considera-se oportuno acolher a proposta aventada no
PL n®5.611/2016, que visa tornar obrigatéria, mediante alteracéo da Lei n° 6.259, de
30 de outubro de 1975, a divulgacéo de informacdes relativas as vacinas do Programa
Nacional de Imuniza¢des — PNI.

Por outro lado, ndo se mostra oportuno incorporar ao texto do projeto de lei
em tela temas que, embora sejam louvaveis, extrapolam o escopo do que se pretende
regulamentar. Nesse contexto, elencamos 0s seguintes apensados: PL n° 7.649/2014,
PL n°5.884/2016, PL n° 6.059/2016 e PL n° 10.259/2018.

Com base em todo o exposto, somos pela aprovacdo do PL n°
10.106/2018 e dos apensados PL n°®5.170/2013, PL n®5.170/2013, PL n°5.274/2013,
PL n° 5.316/2013, PL n° 5.636/2013, PL n°® 6.804/2013, PL n® 742/2015, PL n°
3.787/2015, PL n° 4.676/2016, PL n®5.418/2016, PL n°5.610/2016, PL n®5.611/2016,
PL n° 5.642/2016, PL n° 6.386/2016, PL n° 6.799/2017, PL n° 8.484/2017, PL n°
9.586/2018, PL n®9.737/2018 e PL n® 10.167/2018, na forma do Substitutivo anexo e
pela rejeicdo dos apensados PL n° 7.649/2014, PL n° 5.884/2016, PL n° 6.059/2016
e PL n°®10.259/2018.

Sala das Comissdes, em 11 de julho de 2018.

Deputado INDIO DA COSTA
Relator

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018.
Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a obrigatoriedade de
publicacdo na internet de listas de pacientes
gue serdo submetidos a procedimentos
cirdrgicos eletivos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), entre outras
informacgdes relacionadas a prestacdo de
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servigos de saude, e a Lei n°® 8.429, de 02 de
junho de 1992 (Lei de Improbidade
Administrativa), para  caracterizar 0
descumprimento dessa disposicdo como ato
de improbidade administrativa.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta lei altera a Lei n° 8.080/1990 para dispor sobre a
obrigatoriedade de publicacdo na internet das listas de pacientes que seréo
submetidos a procedimentos cirtirgicos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
entre outras informacdes relacionadas a prestacdo de servigos de saude, e altera a
Lei n® 8.429/1992 para incluir nas hipoteses consideradas como ato de improbidade

administrativa a falta de atualizacdo das referidas listas ou sua adulteracao.

Art. 2° A Secéo | do Capitulo IV do Titulo Il da Lei n® 8.080, de 19 de

setembro de 1990, passa a vigorar acrescida dos seguintes artigos:

“Art. 15-A. A Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e as
entidades privadas de saude conveniadas que realizam cirurgias
médicas com recursos do Sistema Unico de Saude (SUS) s&o
obrigados a publicar, em seus sitios oficiais na internet, as listas de
pacientes que serdo submetidos a cirurgias eletivas em entidades de
salde por cuja gestdo sejam responsaveis.

Paragrafo Unico. As listas a que se refere o caput deste artigo:
| — serdo divididas por especialidade médica;
Il — devem conter as seguintes informacdes:

a) o numero do Cartdo Nacional de Saude do paciente ou, caso este
ainda nao tenha sido emitido, de documento oficial de identificacao,
vedada a divulgacdo do nome e da imagem do paciente, de forma a
preservar seu direito de personalidade e sua privacidade;

b) a data do agendamento do procedimento cirdrgico eletivo;
C) a posicao ocupada pelo paciente na lista.
lIl — devem ser atualizadas quinzenalmente;

IV — poderdo ser modificadas com base em critério médico
devidamente fundamentado e registrado;

V — serdo submetidas a processos de regulacdo do acesso instituidos
pelos gestores competentes do SUS.

Art. 15-B. A Uniéo, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e as
entidades privadas de salde conveniadas ao Sistema Unico de
Saude (SUS) sao obrigados a publicar, em seus sitios oficiais na
internet, bem como em local visivel no estabelecimento de saude as
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bY

listas especificas de usuarios a espera de consultas e exames
complementares.

Paragrafo unico. As listas a que se refere o caput deste artigo:
| — serdo divididas por especialidade médica;

Il — devem conter as seguintes informacdes:

a) data de solicitacdo da consulta ou do exame;

b) relacdo de inscritos habilitados, identificados pelo numero do
Cartdo Nacional de Saude do paciente ou, caso este ainda ndo tenha
sido emitido, por documento oficial de identificagdo, vedada a
divulgacdo do nome e da imagem do paciente, de forma a preservar
seu direito de personalidade e sua privacidade;

c) aviso do tempo médio previsto para atendimento aos inscritos;
d) relacdo dos pacientes ja atendidos.
lll — devem ser atualizadas semanalmente.

Art. 15-C. A Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e as
entidades privadas de salde conveniadas ao Sistema Unico de
Saude (SUS) sdo obrigados a publicar, em seus sitios oficiais na
internet, bem como em local visivel no estabelecimento de saude,
informacgdes atualizadas sobre os profissionais de saude designados
para atendimento ao publico, inclusive plantonistas.

81° As informagfes de que trata o caput consistem, no minimo, nos
seguintes dados:

| - nome do profissional;

Il - nimero de identificacdo no Conselho Profissional respectivo,
conforme a &rea de atuacao;

[l - especialidade do profissional;
IV - datas e horérios de trabalho de cada um no periodo informado;
V - identificacdo do responsavel administrativo ou chefe do servico.

8 2° - As informacg0Oes de que trata este artigo devem ser atualizadas
semanalmente.

Art. 15-D. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e as
entidades privadas de salde conveniadas ao Sistema Unico de
Saude (SUS) sao obrigados a publicar, mensalmente, em seus sitios
oficiais na internet, bem como em local visivel no estabelecimento de
saude, dados relacionados a quantidade de medicamentos
disponiveis nas unidades do sistema, inclusive dos medicamentos em
falta.” (NR)

Art. 3° O art. 11 da Lei n® 8.429, de 02 de junho de 1992 (Lei de

Improbidade Administrativa), passa a vigorar acrescido do seguinte inciso XlI:
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XI — deixar de publicar ou de atualizar quinzenalmente na internet as
listas de pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirdrgicos
eletivos em servigos de salde vinculados ao Sistema Unico de Salde
(SUS), nos termos do art. 15-A da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, assim como adulterar ou fraudar as referidas listas”. (NR)

Art. 4° O art. 3° da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, passa a vigorar

acrescido do seguinte 82°, renumerando-se o atual paragrafo Unico para 81°:

§2° As unidades de atenc&o a satde componentes do Sistema Unico
de Saude deverdo afixar em suas dependéncias, em local de facil
visualizacéo, informacdes relativas as vacinas do Programa Nacional
de Imunizacdes — PNI”. (NR)

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sala das Comissdes, em 11 de julho de 2018.

Deputado INDIO DA COSTA
Relator

COMPLEMENTACAO DE VOTO

Apresento a presente Complementacao de Voto ao Parecer que apresentei
ao PL n° 10.106, de 2018, e apensados, por ocasiao do recebimento de sugestdes de
meus pares nesta Comissao de Trabalho, de Administracdo e Servico Publico —
CTASP, no qual considerando tais sugestdes relevantes, de modo que aprimoram o
Substitutivo oferecido anteriormente, resolvi acolhé-las e apresentar nova verséao do

texto com as alteracdes propostas.

Destaque-se que as alteracdes nos arts. 15-A e 15-B oferecidas a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, constantes no art. 2° do Substitutivo apresentado,
visam somente preservar a privacidade das pessoas envolvidas nas mencionadas

listas daqueles artigos.

O art. 3° do Substitutivo, em razdo da continuidade do acordo firmado,
especificamente com o Partido dos Trabalhadores, também sera suprimido,
renumerando-se 0os demais artigos do texto, assim como sera alterada a ementa da
proposicdo em virtude da retirada da mencdo a penalidade de improbidade
administrativa ao gestor que desrespeitar as regras desta lei.
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Com base em todo o exposto, somos pela aprovacdo do PL n°
10.106/2018 e dos apensados PL n°5.170/2013, PL n®5.170/2013, PL n®5.274/2013,
PL n® 5.316/2013, PL n° 5.636/2013, PL n°® 6.804/2013, PL n° 742/2015, PL n°
3.787/2015, PL n° 4.676/2016, PL n®5.418/2016, PL n°5.610/2016, PL n®5.611/2016,
PL n° 5.642/2016, PL n° 6.386/2016, PL n° 6.799/2017, PL n°® 8.484/2017, PL n°
9.586/2018, PL n°® 9.737/2018, PL n° 10.167/2018 e PL n°® 10.259/2018, na forma do
Substitutivo anexo e pela rejeicao dos apensados PL n° 7.649/2014, PL n° 5.884/2016
e PL n°®6.059/2016.

Sala das Comissoes, em 28 de novembro de 2018.

Deputado INDIO DA COSTA
Relator

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018.
Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a obrigatoriedade de
publicacdo na internet de listas de pacientes
gque serdo submetidos a procedimentos
cirdrgicos eletivos no ambito do Sistema
Unico de Saltde (SUS), entre outras
informacBes relacionadas a prestacdo de
servigos de saude, e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta lei altera a Lei n° 8.080/1990 para dispor sobre a
obrigatoriedade de publicacdo na internet das listas de pacientes que seréo
submetidos a procedimentos cirlirgicos eletivos no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), entre outras informacdes relacionadas a prestacdo de servicos de saude; e
altera a Lei n® 8.429/1992 para incluir nas hipdteses consideradas como ato de
improbidade administrativa a falta de atualizacdo das referidas listas ou sua
adulteracao.

Art. 2° A Secéo | do Capitulo IV do Titulo Il da Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, passa a vigorar acrescida dos seguintes artigos:

“Art. 15-A. A Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e as
entidades privadas de saude conveniadas que realizam cirurgias
médicas com recursos do Sistema Unico de Salde (SUS) s&o
obrigados a publicar, em seus sitios oficiais na internet, as listas de
pacientes que serdo submetidos a cirurgias eletivas em entidades de
salde por cuja gestéo sejam responsaveis, para acesso exclusivo aos
gestores do SUS e aos integrantes da respectiva lista.
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Paragrafo unico. As listas a que se refere o caput deste artigo:
| — serdo divididas por especialidade médica;
Il — devem conter as seguintes informacdes:

a) o numero do Cartdo Nacional de Saude do paciente ou, caso este
ainda nao tenha sido emitido, de documento oficial de identificacéo,
vedada a divulgacdo do nome e da imagem do paciente, de forma a
preservar seu direito de personalidade e sua privacidade;

b) a data do agendamento do procedimento cirurgico eletivo;
C) a posicao ocupada pelo paciente na lista.
lIl — devem ser atualizadas quinzenalmente;

IV — poderdo ser modificadas com base em critério médico
devidamente fundamentado e registrado;

V — serdo submetidas a processos de regulacdo do acesso instituidos
pelos gestores competentes do SUS.

Art. 15-B. A Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e as
entidades privadas de saude conveniadas ao Sistema Unico de
Saude (SUS) sao obrigados a publicar, em seus sitios oficiais na
internet, as listas especificas de usuarios a espera de consultas e
exames complementares, para acesso exclusivo aos gestores do
SUS e aos integrantes da respectiva lista.

Paragrafo Unico. As listas a que se refere o caput deste artigo:
| — serdo divididas por especialidade médica;

Il — devem conter as seguintes informacdes:

a) data de solicitacdo da consulta ou do exame;

b) relacdo de inscritos habilitados, identificados pelo nimero do
Cartdo Nacional de Saude do paciente ou, caso este ainda ndo tenha
sido emitido, por documento oficial de identificacdo, vedada a
divulgacao do nome e da imagem do paciente, de forma a preservar
seu direito de personalidade e sua privacidade;

c) aviso do tempo meédio previsto para atendimento aos inscritos;
d) relacdo dos pacientes ja atendidos.
[l — devem ser atualizadas semanalmente.

Art. 15-C. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e as
entidades privadas de salde conveniadas ao Sistema Unico de
Saulde (SUS) sao obrigados a publicar, em seus sitios oficiais na
internet, bem como em local visivel no estabelecimento de saude,
informacgdes atualizadas sobre os profissionais de saude designados
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para atendimento ao publico, inclusive plantonistas.

81° As informagdes de que trata o caput consistem, no minimo, nos
seguintes dados:

| - nome do profissional;

Il - nimero de identificacdo no Conselho Profissional respectivo,
conforme a &rea de atuacao;

[l - especialidade do profissional;
IV - datas e horarios de trabalho de cada um no periodo informado;
V - identificagdo do responsavel administrativo ou chefe do servigo.

§ 2° - As informacdes de que trata este artigo devem ser atualizadas
semanalmente.

Art. 15-D. A Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e as
entidades privadas de saude conveniadas ao Sistema Unico de
Saude (SUS) sao obrigados a publicar, mensalmente, em seus sitios
oficiais na internet, bem como em local visivel no estabelecimento de
saude, dados relacionados a quantidade de medicamentos
disponiveis nas unidades do sistema, inclusive dos medicamentos em
falta.” (NR)

Art. 3° O art. 3° da Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, passa a vigorar
acrescido do seguinte 82°, renumerando-se o atual paragrafo Unico para 81°:

§2° As unidades de atenc¢&o a saide componentes do Sistema Unico
de Saude deverdo afixar em suas dependéncias, em local de facil
visualizacdo, informacdes relativas as vacinas do Programa Nacional
de Imunizacdes — PNI”. (NR)

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

Sala das Comissdes, em 28 de novembro de 2018.

Deputado INDIO DA COSTA
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comisséo de Trabalho, de Administragéo e Servigo Publico,
em reunido ordinaria realizada hoje, opinou unanimemente pela aprovacéo do Projeto
de Lei n® 10.106/2018 e dos Projetos de Lei n°s  5.170/13, 5.274/13, 5.316/13,
5.636/13, 6.804/13, 742/15, 3.787/15, 4.676/16, 5.418/16, 5.610/16, 5.611/16,
5.642/16, 6.386/16, 6.799/17, 8.484/17, 9.586/18, 9,737/18, 10.167/18 e 10.259/18,
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apensados, com Substitutivo, e pela rejeicio dos Projetos de Lei
n°s. 7.649/14, 5.884/16 e do 6.059/16, apensados, nos termos do Parecer do Relator,
Deputado Indio da Costa, que apresentou Complementacéo de Voto.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Ronaldo Nogueira - Presidente, Wolney Queiroz - Vice-
Presidente, André Figueiredo, Bohn Gass, Erika Kokay, Flavia Morais, Floriano
Pesaro, Indio da Costa, Marcus Vicente, Orlando Silva, Réney Nemer, Atila Lira,
Benjamin Maranhdo, Cabo Sabino, Leonardo Monteiro, Magda Mofatto, Nelson
Pellegrino e Odorico Monteiro.

Sala da Comissao, em 28 de novembro de 2018.

Deputado RONALDO NOGUEIRA
Presidente

SUBSTITUTIVO ADOTADO PELA CTASP AO
PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018
(Apensados os Projetos de Lei n°s. 5.170/13, 5.274/13, 5.316/13, 5.636/13,
6.804/13, 742/15, 3.787/15, 4.676/16, 5.418/16, 5.610/16, 5.611/16, 5.642/16,
6.386/16, 6.799/17, 8.484/17, 9.586/18, 9.737/18, 10.167/18 e 10.259/18)

Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a obrigatoriedade de publicacéo
na internet de listas de pacientes que serao
submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), entre
outras informacdes relacionadas a prestacdo de
servicos de saude, e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta lei altera a Lei n° 8.080/1990 para dispor sobre a
obrigatoriedade de publicacdo na internet das listas de pacientes que serao
submetidos a procedimentos cirirgicos eletivos no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), entre outras informagdes relacionadas a prestacdo de servi¢cos de saude; e
altera a Lei n°® 8.429/1992 para incluir nas hipoteses consideradas como ato de
improbidade administrativa a falta de atualizacdo das referidas listas ou sua
adulteracao.

Art. 2° A Secdo | do Capitulo IV do Titulo Il da Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, passa a vigorar acrescida dos seguintes artigos:

‘Art. 15-A. A Unido, os Estados, o Distrito Federal, os

Municipios e as entidades privadas de saude conveniadas que realizam

cirurgias médicas com recursos do Sistema Unico de Saude (SUS) s&o
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obrigados a publicar, em seus sitios oficiais na internet, as listas de
pacientes que serdo submetidos a cirurgias eletivas em entidades de
salde por cuja gestdo sejam responsaveis, para acesso exclusivo aos
gestores do SUS e aos integrantes da respectiva lista.

Paragrafo Unico. As listas a que se refere o caput deste
artigo:

| — seréo divididas por especialidade médica;

Il — devem conter as seguintes informacdes:

a) o numero do Cartdo Nacional de Saude do paciente ou,
caso este ainda ndo tenha sido emitido, de documento oficial de
identificacéo, vedada a divulgacdo do nome e da imagem do paciente,
de forma a preservar seu direito de personalidade e sua privacidade;

b) a data do agendamento do procedimento cirdrgico
eletivo;

C) a posicao ocupada pelo paciente na lista;

lll — devem ser atualizadas quinzenalmente;

IV — poderéo ser modificadas com base em critério médico
devidamente fundamentado e registrado;

V — serédo submetidas a processos de regulagéo do acesso
instituidos pelos gestores competentes do SUS.”

“Art. 15-B. A Unido, os Estados, o Distrito Federal, os
Municipios e as entidades privadas de saude conveniadas ao Sistema
Unico de Satde (SUS) s&o obrigados a publicar, em seus sitios oficiais
na internet, as listas especificas de usuarios a espera de consultas e
exames complementares, para acesso exclusivo aos gestores do SUS e
aos integrantes da respectiva lista.

Paragrafo Unico. As listas a que se refere o caput deste
artigo:

| — serdo divididas por especialidade médica;

Il — devem conter as seguintes informacdes:

a) data de solicitacdo da consulta ou do exame;

b) relacdo de inscritos habilitados, identificados pelo
namero do Cartdo Nacional de Saude do paciente ou, caso este ainda
nao tenha sido emitido, por documento oficial de identificacdo, vedada a
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divulgacao do nome e da imagem do paciente, de forma a preservar seu
direito de personalidade e sua privacidade;

c) aviso do tempo médio previsto para atendimento aos
inscritos;

d) relacéo dos pacientes ja atendidos;

Il — devem ser atualizadas semanalmente.”

“Art. 15-C. A Uniéo, os Estados, o Distrito Federal, os
Municipios e as entidades privadas de saude conveniadas ao Sistema
Unico de Saude (SUS) s&o obrigados a publicar, em seus sitios oficiais
na internet, bem como em local visivel no estabelecimento de saude,
informacdes atualizadas sobre os profissionais de saude designados
para atendimento ao publico, inclusive plantonistas.

§ 1° As informacdes de que trata o caput consistem, no
minimo, nos seguintes dados:

| - nome do profissional;

Il - ndmero de identificacdo no Conselho Profissional
respectivo, conforme a area de atuacao;

Il - especialidade do profissional;

IV - datas e horarios de trabalho de cada um no periodo
informado;

V - identificacdo do responsavel administrativo ou chefe do
servigo.

§ 2° As informacgfes de que trata este artigo devem ser
atualizadas semanalmente.”

“‘Art. 15-D. A Unido, os Estados, o Distrito Federal, os
Municipios e as entidades privadas de saude conveniadas ao Sistema
Unico de Saude (SUS) s&o obrigados a publicar, mensalmente, em seus
sitios oficiais na internet, bem como em local visivel no estabelecimento
de saude, dados relacionados a quantidade de medicamentos
disponiveis nas unidades do sistema, inclusive dos medicamentos em
falta.”
Art. 3° O art. 3° da Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, passa a

vigorar acrescido do seguinte § 2°, renumerando-se o atual paragrafo Unico para 81°:
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§ 2° As unidades de atengdo a saude componentes do
Sistema Unico de Satide dever&o afixar em suas dependéncias, em local
de facil visualizacdo, informacdes relativas as vacinas do Programa
Nacional de Imunizacdes — PNIL."(NR)

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Sala da Comissao, em 28 de novembro de 2018.

Deputado RONALDO NOGUEIRA
Presidente

PROJETO DE LEI N.° 11.011, DE 2018

(Do Sr. Carlos Henrique Gaguim)

DispOe sobre a obrigatoriedade de divulgacao na internet ou meios de
comunicacdo com atualizagao mensal, bimestral ou trimestral da lista de
espera dos pacientes que aguardam para realizar cirurgias médicas
eletivas com recursos do Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras
providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-9586/2018.

O Congresso Nacional decreta:

Artigo 1° - As entidades publicas ou privadas de salude conveniadas com o SUS, que
realizam cirurgias médicas com recursos do Sistema Unico de Saude, ficam compelidas a
divulgar, em seus sitios oficiais na internet e/ou na proépria instituicdo, as listas com
informacdes dos pacientes, por especialidades médicas, que serdo submetidos a cirurgias
eletivas em seu ambito de atuacao.

Artigo 2° - As listas de pacientes mencionadas no artigo 1° desta Lei devem conter as
seguintes informagdes:

| — 0 nimero identificador do paciente ou do responséavel legal junto ao Registro Geral
(RG), bem como seu 6rgéo expedidor, e as inicias dos nomes, omitido-se nomes prenomes e
nomes completos, como forma e respeito a sua privacidade do paciente:

Il — a data de ingresso do paciente na fila de espera;

Il - a posi¢cdo que ocupa na fila de espera da especialidade médica pertinente. 11l —
data de nascimento do paciente.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018




78

Artigo 3° - A lista de pacientes que se submeterdo a cirurgias eletivas deve ser
atualizada mensalmente ou bimestralmente, conforme organizacéao interna das unidades de
saude.

Artigo 4° - O ndo cumprimento da presente lei pelas entidades descritas no artigo 1°,
acarretara, ao infrator, as penalidades previstas na Lei Federal n.° 8.429/92.

Artigo 5° - Regulamentacéo posterior devera definir diretrizes para o cumprimento
desta lei.

Artigo 6° - Esta lei entra em vigor no prazo de 180 dias ap0s sua publicacéo.
JUSTIFICATIVA

O citado Projeto de Lei tem como obijetivo garantir de forma transparente a publicidade
das listas de espera de cirurgias médicas eletivas, que sdo financiadas com recursos publicos
do Sistema Unico de Satde (SUS), sejam na rede publica ou na rede privada conveniada de
atendimento a saude em todo territério brasileiro para que o cidadao tenha pleno acesso de
informacé&o.

Visando garantir essa transparéncia e que nao hajam privilégios injustificados, fica
determinado que as entidades publicas ou privadas de saude, que realizam cirurgias médicas
com recursos do Sistema Unico de Saude (SUS), ficam compelidas a publicar e atualizar
mensalmente ou bimestralmente em seus sitios oficiais na internet ou nas proprias
instituicdes, as listas com as inicias de pacientes, por especialidades meédicas, que serdo
submetidos a cirurgias eletivas em seu ambito de atuacdo nos préximos meses, conforme
determinado no artigo 2° do presente projeto de lei.

Vale mencionar que a adulteragdo ou fraude as listas de pacientes que aguardam por cirurgias
no ambito do SUS devera passar a ser tratada como “improbidade administrativa”, sujeitando-
se o responsavel as penas previstas na Lei de Improbidade Administrativa Neste contexto.

Por todo o exposto, contamos com o apoio dos Nobres Pares desta Casa para a
aprovacgao do Projeto de Lei em tela.

Sala das Sessodes, 21 em de NOVEMBRO de 2018.

Deputado CARLOS HENRIQUE GAGUIM

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.429, DE 2 DE JUNHO DE 1992
Dispde sobre as sangOes aplicaveis aos agentes
publicos nos casos de enriquecimento ilicito no
exercicio de mandato, cargo, emprego ou
funcdo na administracdo publica direta, indireta
ou fundacional e da outras providéncias.

PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacignal decreta e eu sanciono a seguinte lei:
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS
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Art. 1° Os atos de improbidade praticados por qualquer agente publico, servidor ou
ndo, contra a administracéo direta, indireta ou fundacional de qualquer dos Poderes da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios, de Territério, de empresa incorporada ao
patriménio publico ou de entidade para cuja criacdo ou custeio o erario haja concorrido ou
concorra com mais de cinquienta por cento do patriménio ou da receita anual, serdo punidos na
forma desta Lei.

Paragrafo Unico. Estdo também sujeitos as penalidades desta Lei os atos de
improbidade praticados contra o patrimonio de entidade gue receba subvencdo, beneficio ou
incentivo, fiscal ou crediticio, de 6rgdo publico bem como daquelas para cuja criacao ou custeio
0 erario haja concorrido ou concorra com menos de cingiienta por cento do patrimoénio ou da
receita anual, limitando-se, nestes casos, a san¢ao patrimonial & repercussédo do ilicito sobre a
contribuicdo dos cofres publicos.

Art. 2° Reputa-se agente publico, para os efeitos desta Lei, todo aquele que exerce,
ainda que transitoriamente ou sem remuneracdo, por eleicdo, nomeacdo, designacdo,
contratacdo ou qualquer outra forma de investidura ou vinculo, mandato, cargo, emprego ou
funcéo nas entidades mencionadas no artigo anterior.

Art. 3° As disposicOes desta Lei sdo aplicaveis, no que couber, aguele que, mesmo
ndo sendo agente publico, induza ou concorra para a pratica do ato de improbidade ou dele se
beneficie sob qualquer forma direta ou indireta.

Art. 4° Os agentes publicos de qualquer nivel ou hierarquia sdo obrigados a velar
pela estrita observancia dos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade
no trato dos assuntos que lhe séo afetos.

Art. 5° Ocorrendo lesdo ao patriménio publico por agdo ou omissdo, dolosa ou
culposa, do agente ou de terceiro, dar-se-a o integral ressarcimento do dano.

Art. 6° No caso de enriquecimento ilicito, perdera o agente plblico ou terceiro
beneficiario os bens ou valores acrescidos ao seu patrimonio.

Art. 7° Quando o ato de improbidade causar leséo ao patriménio publico ou ensejar
enriquecimento ilicito, caber4d a autoridade administrativa responsavel pelo inquérito
representar ao Ministério Publico, para a indisponibilidade dos bens do indiciado.

Paragrafo Unico. A indisponibilidade a que se refere o caput deste artigo recaira
sobre bens que assegurem o integral ressarcimento do dano, ou sobre o acréscimo patrimonial
resultante do enriquecimento ilicito.

Art. 8% O sucessor daquele que causar lesdo ao patriménio publico ou se enriquecer
ilicitamente esté sujeito as cominacgdes desta Lei até o limite do valor da heranca.

CAPITULO Il
DOS ATOS DE IMPROSBIQAEIJE ADMINISTRATIVA
ecao
Dos Atos de Improbidade Administrativa que Importam Enriquecimento llicito

Art. 9° Constitui ato de improbidade administrativa importando enriquecimento
ilicito auferir qualquer tipo de vantagem patrimonial indevida em razdo do exercicio de cargo,
mandato, funcdo, emprego ou atividade nas entidades mencionadas no art. 1° desta Lei, e
notadamente:

| - receber, para si ou para outrem, dinheiro, bem movel ou imovel, ou qualquer
outra vantagem econémica, direta ou indireta, a titulo de comisséo, percentagem, gratificacao
ou presente de quem tenha interesse, direto ou indireto, gue possa ser atingido ou amparado por
acao ou omissao decorrente das atribuicdes do agente publico;

Il - perceber vantagem econdmica, direta ou indireta, para facilitar a aquisicéo,
permuta ou locacdo de bem movel ou imovel, ou a contratacdo de servicos pelas entidades
referidas no art. 1° por preco superior ao valor de mercado;

Il - perceber vantagem econdmica, direta ou indireta, para facilitar a alienacao,
permuta ou locacdo de bem publico ou o fornecimento de servigo por ente estatal por preco
Inferior ao valor de mercado;

IV - utilizar, em obra ou servico particular, veiculos, maquinas, equipamentos ou
material de qualquer natureza, de propriedade ou a disposi¢do de qualquer das entidades
mencionadas no art. 1° desta Lei, bem como o trabalho de servidores publicos, empregados ou
terceiros contratados por essas entidades;

V - receber vantagem econdmica de qualquer natureza, direta ou indireta, para
tolerar a exploracdo ou a pratica de jogos de azar, de lenocinio, de narcotrafico, de contrabando,
de usura ou de qualquer outra atividade ilicita, ou aceitar promessa de tal vantagem;

VI - receber vantagem econémica de qualquer natureza, direta ou indireta, para
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fazer declaracéo falsa sobre medicdo ou avaliacdo em obras publicas ou qualquer outro servigo,
ou sobre quantidade, peso, medida, qualidade ou caracteristica de mercadorias ou bens
fornecidos a qualquer das entidades mencionadas no art. 1° desta Lei;

VII - adquirir, para si ou para outrem, no exercicio de mandato, cargo, em‘prego ou
funcdo publica, bens de qualquer natureza cujo valor seja desproporcional a evolugdo do
patriménio ou a renda do agente publico;

VIIlI - aceitar emprego, comissdo ou exercer atividade de consultoria ou
assessoramento para pessoa fisica ou juridica que tenha interesse suscetivel de ser atingido ou
ampgraéjo por acdo ou omissdo decorrente das atribuicbes do agente publico, durante a
atividade;

IX - perceber vantagem econOmica para intermediar a liberacdo ou aplicacéo de
verba pablica de qualquer natureza;

X - receber vantagem economica de qualquer natureza, direta ou indiretamente,
para omitir ato de oficio, providéncia ou declaracéo a que esteja obrigado;

X1 - incorporar, por qualquer forma, ao seu patriménio bens, rendas, verbas ou
valores integrantes do acervo patrimonial das entidades mencionadas no art. 1° desta Lei;

XII - usar, em proveito proprio, bens, rendas, verbas ou valores integrantes do
acervo patrimonial das entidades mencionadas no art. 1° desta Lei.

Secéo Il
Dos Atos de Improbidade Administrativa que Causam Prejuizo ao Erario

Art. 10. Constitui ato de improbidade administrativa que causa lesdo ao erario
qualquer acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, que enseje perda O,oatrimonial, desvio,
apropriacdo, malbaratamento ou dilapidacdo dos bens ou haveres das entidades referidas no art.
1° desta Lei, e notadamente:

| - facilitar ou concorrer por qualquer forma para a incorporacdo ao patriménio
particular, de pessoa fisica ou juridica, de bens, rendas, verbas ou valores integrantes do acervo
patrimonial das entidades mencionadas no art. 1° desta Lei;

Il - permitir ou concorrer para que pessoa fisica ou juridica privada utilize bens,
rendas, verbas ou valores integrantes do acervo patrimonial das entidades mencionadas no art.
1° desta Lei, sem a observancia das formalidades legais ou regulamentares aplicaveis a espécie;

I11 - doar a pessoa fisica ou juridica bem como ao ente despersonalizado, ainda que
de fins educativos ou assisténcias, bens, rendas, verbas ou valores do patrimonio de qualquer
das entidades mencionadas no art. 1° desta Lei, sem observéncia das formalidades legais e
regulamentares aplicaveis a espécie;

IV - permitir ou facilitar a alienacdo, permuta ou locacdo de bem integrante do
patrimdnio de qualquer das entidades referidas no art. 1° desta Lei, ou ainda a prestacdo de
servico por parte delas, por preco inferior ao de mercado;

V - permitir ou facilitar a aquisicdo, permuta ou locacdo de bem ou servigo por
preco superior ao de mercado;

VI - realizar operagdo financeira sem observancia das normas legais e
regulamentares ou aceitar garantia insuficiente ou inidénea;

VIl - conceder beneficio administrativo ou fiscal sem a observancia das
formalidades legais ou regulamentares aplicaveis a espécie;

VIII - frustrar a licitude de processo licitatorio ou de processo seletivo para
celebracdo de parcerias com entidades sem fins lucrativos, ou dispensa-los indevidamente;
(Inciso com redacdo dada pela Lei n® 13.019, de 31/7/2014, publicada no DOU de 1/8/2014,
em vigor 540 dias apos a publicacao)

IX - ordenar ou permitir a realizagdo de despesas ndo autorizadas em lei ou
regulamento;

X - agir negligentemente na arrecadacao de tributo ou renda, bem como no que diz
respeito a conservacao do patrimonio publico;

XI - liberar verba publica sem a estrita observancia das normas pertinentes ou influir
de qualquer forma para a sua aplicacao irregular;

XI1 - permitir, facilitar ou concorrer para que terceiro se enriqueca ilicitamente;

XII - permitir que se utilize, em obra ou servico particular, veiculos, maquinas,
equipamentos ou material de qualquer natureza, de propriedade ou a disposicao de qualquer das
entidades mencionadas no art. 1° desta Lei, bem como o trabalho de servidor publico,
empregados ou terceiros contratados por essas entidades.

XIV - celebrar contrato ou outro instrumento que tenha por objeto a prestacdo de
servicos publicos por meio da gestdo associada sem observar as formalidades previstas na lei;
(Inciso acrescido pela Lei n®11.107, de 6/4/2005)
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XV - celebrar contrato de rateio de consorcio publico sem suficiente e prévia
dotacdo orcamentaria, ou sem observar as formalidades previstas na lei. (Inciso acrescido pela
Lei n®11.107, de 6/4/2005)

XVI - facilitar ou concorrer, por qualquer forma, para a incorporagéo, ao patrimonio
particular de pessoa fisica ou juridica, de bens, rendas, verbas ou valores publicos transferidos
pela administracdo publica a entidades privadas mediante celebracdo de parcerias, sem a
observancia das formalidades legais ou regulamentares aplicaveis a espécie; (Inciso acrescido
pela Lei n° 13.019, de 31/7/2014, publicada no DOU de 1/8/2014, em vigor 540 dias apos a
publicacao)

XVII - permitir ou concorrer para que pessoa fisica ou juridica privada utilize bens,
rendas, verbas ou valores publicos transferidos pela administracdo publica a entidade privada
mediante celebragéo de parcerias, sem a observancia das formalidades legais ou regulamentares
aplicaveis a espécie; (Inciso acrescido pela Lei n®13.019, de 31/7/2014, publicada no DOU de
1/8/2014, em vigor 540 dias apos a publicacao)

XVIII - celebrar parcerias da administracdo pablica com entidades privadas sem a
observancia das formalidades legais ou regulamentares aplicaveis a espécie; (Inciso acrescido
pela Lei n° 13.019, de 31/7/2014, publicada no DOU de 1/8/2014, em vigor 540 dias apos a
publicacéo)

XIX - agir negligentemente na celebracdo, fiscalizacdo e analise das prestacdes de
contas de parcerias firmadas pela administra?éo Ublica com entidades privadas; (Inciso
acrescido pela Lei n®13.019, de 31/7/2014, publicada no DOU de 1/8/2014, em vigor 540 dias
apos a publica¢do, com redacao dada pela Lei n® 13.204, de 14/12/2015)

XX - liberar recursos de parcerias firmadas pela administracdo publica com
entidades privadas sem a estrita observancia das normas pertinentes ou influir de ()ual uer
forma para a sua aplicacdo irregular. (Inciso acrescido pela Lei n® 13.019, de 31/7/2014,
publicada no DOU de 1/8/2014, em vigor 540 dias apds a publicacdo, com redacdo dada pela
Lei n°13.204, de 14/12/2015)

XXI - liberar recursos de parcerias firmadas pela administra%éo publica com
entidades privadas sem a estrita observancia das normas pertinentes ou influir de qualquer
forma para a sua aplicacdo irregular. (Inciso acrescido pela Lei n® 13.019, de 31/7/2014,
publicada no DOU de 1/8/2014, em vigor 540 dias apos a publicacéo)

Secdo I1-A
Dos Atos de Improbidade Administra'glva Decorrentes de Concessdo ou Aplicagdo
Indevida de Beneficio Financeiro ou Tributario
(Secao acrescida pela Lei Complementar n°® 157, de 29/12/2016, somente produzindo efeitos
apods o decurso do prazo referido no art. 6° da referida Lei Complementar)

Art. 10-A. Constitui ato de improbidade administrativa qualquer acdo ou omissao
para conceder, aplicar ou manter beneficio financeiro ou tributario contrario ao que dispdem o
caput e 0 8§ 1° do art. 8°-A da Lei Complementar n°® 116, de 31 de julho de 2003. (Artigo
acrescido pela Lei Complementar n® 157, de 29/12/2016, somente produzindo efeitos apos o
decurso do prazo referido no art. 6° da referida Lei Complementar)

Secéao 111
Dos Atos de Improbidade Administrativa que Atentam Contra os Principios da
Administragdo Publica

Art. 11. Constitui ato de improbidade administrativa que atenta contra os principios
da administragdo publica qualquer acdo ou omissdo que viole os deveres de honestidade,
imparcialidade, legalidade, e lealdade as instituicGes, e notadamente:

) | - praticar ato visando fim proibido em lei ou regulamento ou diverso daquele
previsto, na regra de competéncia;

Il - retardar ou deixar de praticar, indevidamente, ato de oficio;

I11 - revelar fato ou circunstancia de que tem ciéncia em raz&o das atribuicdes e que
deva permanecer em segredo;

IV - negar publicidade aos atos oficiais;

V - frustrar a licitude de concurso publico;

VI - deixar de prestar contas quando esteja obrigado a fazé-lo;

VIl - revelar ou permitir que chegue ao conhecimento de terceiro, antes da
respectiva divulgagéo oficial, teor de medida politica ou econdmica capaz de afetar o prego de
mercadoria, bem ou servigo;

VIII - descumprir as normas relativas a celebragdo, fiscalizacdo e aprovagdo de
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contas de parcerias firmadas pela administra?éo Ublica com entidades privadas; (Inciso
acrescido pela Lei n® 13.019, de 31/7/2014, publicada no DOU de 1/8/2014, em vigor 540 dias
apos a publicacao)

IX - deixar de cumprir a exigéncia de requisitos de acessibilidade previstos na
legislagdo; (Inciso acrescido pela Lei n® 13.146, de 6/7/2015, publicada no DOU de 7/7/2015,
em vigor 180 dias apds sua publicacdo)

X - transferir recurso a entidade privada, em razao da prestacdo de servicos na area
de satde sem a prévia celebracdo de contrato, convénio ou instrumento congénere, nos termos
do paragrafo unico do art. 24 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. (Inciso acrescido
pela Lei n® 13.650, de 11/4/2018)

CAPITULO Il
DAS PENAS

Art. 12. Independentemente das san¢des penais, civis e administrativas previstas na
legislacdo especifica, esta o responsavel pelo ato de improbidade sujeito as seguintes
cominag0es, que podem ser aplicadas isolada ou cumulativamente, de acordo com a gravidade
do fato: ("Caput" do artigo com redacdo dada pela Lei n°® 12.120, de 15/12/2009)

I - na hipotese do art. 9°, perda dos bens ou valores acrescidos ilicitamente ao
patrimonio, ressarcimento integral do dano, quando houver, perda da funcéo publica, suspenséo
dos direitos politicos de oito a dez anos, pagamento de multa civil de até trés vezes o valor do
acréscimo patrimonial e proibicdo de contratar com o Poder Publico ou receber beneficios ou
incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, ainda que por intermédio de pessoa
juridica da qual seja sdcio majoritario, pelo prazo de dez anos;

Il - nahipotese do art. 10, ressarcimento integral do dano, perda dos bens ou valores
acrescidos ilicitamente ao patrimonio, se concorrer esta circunstancia, perda da funcéo piblica,
suspensdo dos direitos politicos de cinco a oito anos, pagamento de multa civil de até duas vezes
o valor do dano e proibicdo de contratar com o Poder Publico ou receber beneficios ou
incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, ainda que por intermédio de pessoa
juridica da qual seja s6cio majoritario, pelo prazo de cinco anos;

Il - na hipétese do art. 11, ressarcimento integral do dano, se houver, perda da
funcgéo publica, suspensdo dos direitos politicos de trés a cinco anos, pagamento de multa civil
de até cem vezes o valor da remuneracdo percebida pelo agente e proibicéo de contratar com o
Poder Publico ou receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente,
ainda que por intermédio de pessoa juridica da qual seja s6cio majoritario, pelo prazo de trés
anos.

Paragrafo Unico. Na fixacdo das penas previstas nesta Lei o juiz levard em conta a
extensdo do dano causado, assim como o proveito patrimonial obtido pelo agente.

IV - na hipotese prevista no art. 10-A, perda da funcdo publica, suspensdo dos
direitos_politicos de 5 (cinco) a 8 (oito) anos e multa civil de ate 3 (trés) vezes o valor do
beneficio financeiro ou tributario concedido. (Inciso acrescido pela Lei complementar n® 157,
de 29/12/2016, somente produzindo efeitos apos o decurso do prazo referido no art. 6° da
referida Lei Complementar) j

CAPITULO IV

DA DECLARACAO DE BENS

Art. 13. A posse e 0 exercicio de agente publico ficam condicionados a apresentacao
de declaracao dos bens e valores que compdem o seu patriménio privado, a fim de ser arquivada
no servicgo de pessoal competente.

8 1° A declaracdo compreendera imoveis, moveis, semoventes, dinheiro, titulos,
acoes, e qualquer outra espécie de bens e valores patrimoniais, localizado no Pais ou no exterior,
e, quando for o caso, abrangera os bens e valores patrimoniais do conjuge ou companheiro, dos
filhos e de outras pessoas que vivam sob a dependéncia econémica do declarante, excluidos
apenas 0s objetos e utensilios de uso domeéstico.

§J 2° A declaracdo de bens serd anualmente atualizada e na data em que o agente
publico deixar o exercicio do mandato, cargo, emprego ou funcéo.

8 3° Sera punido com a pena de demissdo, a bem do servico publico, sem prejuizo
de outras sanc@es cabiveis, 0 agente publico que se recusar a prestar declaracdo dos bens, dentro
do prazo determinado, ou que a prestar falsa.

8 4° O declarante, a seu criterio, podera entregar copia da declaracdo anual de bens
apresentada a Delegacia da Receita Federal na conformidade da legislagdo do Imposto sobre a
Renda e proventos de qualquer natureza, com as necessérias atualizages, para suprir a
exigéncia contida no caput e no § 2° deste artigo.
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CAPITULO V
DO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO E DO PROCESSO JUDICIAL

Art. 14. Qualquer pessoa podera representar a autoridade administrativa competente
para que seja instaurada investigacéo destinada a apurar a pratica de ato de improbidade.

. 8§ 1° A representagdo, que sera escrita ou reduzida a termo e assinada, contera a
guallflcagéo do representante, as informagdes sobre o fato e sua autoria e a indicagéo das provas
e que tenha conhecimento.

§ 2° A autoridade administrativa rejeitard a redpresentagéo, em despacho
fundamentado, se esta ndo contiver as formalidades estabelecidas no § 1° deste artigo. A
rejeicdo ndo impede a representacdo ao Ministério Publico, nos termos do art. 22 desta Lei.

§ 3° Atendidos os requisitos da representacdo, a autoridade determinara a imediata
apuracdo dos fatos que, em se tratando de servidores federais, serd processada na forma prevista
nos arts. 148 a 182 da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990 e, em se tratando de servidor
militar, de acordo com os respectivos regulamentos disciplinares.

Art. 15. A comissdo processante dara conhecimento ao Ministério Publico e ao
Tribunal ou Conselho de Contas da existéncia de procedimento administrativo para apurar a
prética de ato de improbidade.

Paragrafo unico. O Ministério Publico ou Tribunal ou Conselho de Contas podera,
a requerimento, designar representante para acompanhar o procedimento administrativo.

Art. 16. Havendo fundados indicios de responsabilidade, a comissao representara
ao Ministério Pablico ou a procuradoria do 6rgdo para que requeira ao juizo competente a
decretacdo do sequestro dos bens do agente ou terceiro que tenha enriquecido ilicitamente ou
causado dano ao C|§)atrimc“)nio publico.

8 1° O pedido de sequestro sera processado de acordo com o disposto nos arts. 822
e 825 do Cdédigo de Processo Civil.

8§ 2° Quando for o caso, o pedido incluira a investigacéo, o exame e o bloqueio de
bens, constas bancérias e aplica¢des financeiras mantidas pelo indiciado no exterior, nos termos
da lei e dos tratados internacionais.

Art. 17. A agdo principal, que tera o rito ordinario, sera proposta pelo Ministério
Pl]blilco ou pela pessoa juridica interessada, dentro de trinta dias da efetivacdo da medida
cautelar.

8 1° E vedada a transacédo, acordo ou conciliagdo nas aces de que trata o caput.

§ 2° A Fazenda Publica, quando for o caso, promovera as a¢Ges necessarias a
complementacdo do ressarcimento do patrimdnio publico.

8§ 3° No caso de a a¢do principal ter sido proposta pelo Ministério Publico, aplica-
se, no que couber, o disposto no £3° do art. 6° da Lei n° 4.717, de 29 de junho de 1965.
(Paragrafo com redacdo dada pela Lei n® 9.366, de 16/12/1996)

8 4° O Ministério Publico, se ndo intervier no processo como parte, atuara
obrigatoriamente, como fiscal da lei, sob pena de nulidade.

_ § 5° A propositura da acdo prevenird a jurisdicdo do juizo para todas as agdes
posteriormente intentadas que possuam a mesma causa de Sje ir ou 0 mesmo objeto. (Paragrafo
acrescido pela Medida Provisoria n° 2.180-35, de 24/8/2001)

8 6° A acdo serd instruida com documentos ou justificacdo que contenham indicios
suficientes da existéncia do ato de improbidade ou com razbes fundamentadas da
impossibilidade de apresentagdo de qualquer dessas provas, observada a legislagdo vigente,
inclusive as disposigoes inscritas nos arts. 16 a 18 do Codigo de Processo Civil. (Paragrafo
acrescido pela Medida Provisoria n® 2.225-45, de 4/9/2001)

8 7° Estando a inicial em devida forma, o juiz mandard autua-la e ordenard a
notificagdo do requerido, para oferecer manifestagdo por escrito, que podera ser instruida com
documentos egustificagﬁes, dentro do prazo de quinze dias. (Paragrafo acrescido pela Medida
Provisoria n® 2.225-45, de 4/9/2001)

8 8° Recebida a manifestacdo, 0 juiz, no prazo de trinta dias, em decisdo
fundamentada, rejeitara a acdo, se convencido da inexisténcia do ato de improbidade, da
improcedéncia da acdo ou da inadequacgdo da via eleita. (Pardgrafo acrescido pela Medida
Provisdria n° 2.225-45, de 4/9/2001)

8 9° Recebida a peti¢do inicial, serd o réu citado para apresentar contestagao.
(Paragrafo acrescido pela Medida Provisdria n°® 2.225-45, de 4/9/2001)

§ 10. Da decisdao que receber a peticao inicial, cabera agravo de instrumento.
(Paragrafo acrescido pela Medida Proviséria n°® 2.225-45, de 4/9/2001)

8 11. Em qualquer fase do processo, reconhecida a inadequatgéo da acdo de
improbidade, 0 juiz extinguira o processo sem julgamento do mérito. (Paragrafo acrescido pela
Medida Provisoria n° 2.225-45, de 4/9/2001)
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8 12. Aplica-se aos depoimentos ou inquiri¢fes realizadas nos processos regidos
por esta Lei o disposto no art. 221, caput e § 1° do Codigo de Processo Penal. (Paragrafo
acrescido pela Medida Proviséria n® 2.225-45, de 4/9/2001)

8 13. Para os efeitos deste artigo, também se considera pessoa juridica interessada
o ente tributante que figurar no polo ativo da obrigacao tributaria de que tratam o § 4° do art. 3°
e o art. 8°-A da Lei Complementar n° 116, de 31 de julho de 2003. (Paragrafo acrescido pela
Lei Complementar n® 157, de 29/12/2016, somente produzindo efeitos apds o decurso do prazo
referido no art. 6° da referida Lei Complementar)

Art. 18. A sentenca que julgar procedente acdo civil de reparacdo de dano ou
decretar a perda dos bens havidos ilicitamente determinara 0 pagamento ou a reversao dos bens,
conforme o caso, em favor da pessoa juridica prejudicada pelo ilicito.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES PENAIS

Art. 19. Constitui crime a representacdo por ato de improbidade contra agente
publico ou terceiro beneficiario, quando o autor da denuncia o sabe inocente.

Pena: detencdo de seis a dez meses e multa.

Paragrafo Unico: Além da sancdo penal, o denunciante esta sujeito a indenizar o
denunciado pelos danos materiais, morais ou a imagem que houver provocado.

Art. 20. A perda da funcdo publica e a suspensdo dos direitos politicos so se
efetivam com o transito em julgado da sentenca condenatoria.

Paragrafo unico. A autoridade judicial ou administrativa competente podera
determinar o afastamento do agente publico do exercicio do cargo, emprego ou funcdo, sem
prejuizo da remuneracdo, quando a medida se fizer necesséria a instru¢do processual.

Art. 21. A aplicacdo das sancOes previstas nesta Lei independe:

| - da efetiva ocorréncia de dano ao patriménio publico, salvo quanto a pena de
ressarcimento; (Inciso com redacédo dada pela Lei n°® 12.120, de 15/12/2009)

Il - da aprovacao ou rejeicdo das contas pelo o6rgdao de controle interno ou pelo
Tribunal ou Conselho de Contas.

Art. 22. Para apurar qualquer ilicito previsto nesta Lei, o Ministério Publico, de
oficio, a requerimento de autoridade administrativa ou mediante representacdo formulada de
acordo com o disposto no art. 14, podera requisitar a instauracdo de inquérito policial ou
procedimento administrativo. .

CAPITULO VII

DA PRESCRICAO

Art. 23. As acOes destinadas a levar a efeitos as sancdes previstas nesta Lei podem
ser propostas:

| - até cinco anos ap6s o término do exercicio de mandato, de cargo em comissao
ou de funcdo de confianca;

Il - dentro do prazo prescricional previsto em lei especifica para faltas disciplinares
puniveis com demissdo a bem do servico publico, nos casos de exercicio de cargo efetivo ou
emprego.

11 - até cinco anos da data da apresentacéo a administracéo publica da prestacdo de
contas final pelas entidades referidas no paragrafo Gnico do art. 1° desta Lei. (Inciso acrescido
pela Lei n® 13.019, de 31/7/2014, publicada no DOU de 1/8/2014, em vigor 540 dias apos a
publicacdo, com a alteracdo promovida pela Lei n® 13.204, de 14/12/2015)

CAPITULO VIII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 24. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 25. Ficam revogadas as Leis n° 3.164, de 1° de junho de 1957, e 3.502, de 21
de dezembro de 1958 e demais disposi¢des em contrario.

Rio de Janeiro, 2 de junho de 1992; 171° da Independéncia e 104° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Célio Borja
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PROJETO DE LEI N.° 11.018, DE 2018

(Do Sr. Carlos Henrique Gaguim)

Disp0Oe sobre a obrigatoriedade de divulgacao das listas dos pacientes
gue aguardam consultas com especialistas, exames e intervencoes
cirdrgicas em instituicdbes de qualquer natureza que fazem parte do
Sistema Unico de Satde (SUS), em sitio eletrénico oficial de acesso
irrestrito.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-742/2015.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A direcdo do Sistema Unico de Saude publicara, em cada ente federado, em
sitio eletrbnico oficial de acesso irrestrito, as listagens especificas dos pacientes que
aguardam consultas com especialistas, exames e intervengdes cirurgicas em instituicdes de
qualquer natureza que integram o Sistema Unico de Saude. Paragrafo tnico. Os pacientes
serdo identificados nas listagens pelo numero do Cartdo Nacional de Saude.

Art. 2° 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 atestados por profissional competente vinculado ao Sistema
Unico de Saude. Paragrafo Unico. Se for necessaria a execucdo de procedimentos
emergenciais que ensejem a alteracao da ordem da listagem, todos os pacientes nela inscritos
que forem afetados pela mudanca deverdo ser comunicados do evento que acarretou a
alteracdo e as suas respectivas razdes num prazo a ser estabelecido em regulamento.

Art. 3° As listagens trardo, necessariamente, as seguintes informagoes:
| - data de solicitacdo da consulta, do exame ou da intervencéo cirdrgica;

Il - relagdo dos inscritos habilitados para a respectiva consulta, exame ou
procedimento cirdrgico;

Il - aviso do tempo médio previsto para atendimento aos inscritos;

IV - relacdo dos pacientes ja atendidos. Paragrafo Unico. As informagfes deverdo ser
atualizadas periodicamente pelo 6érgdo competente, de acordo com regulamento.

Art. 4° A inscricdo em listagem néo confere ao paciente ou a familia o direito subjetivo
a indenizagdo se a consulta, 0 exame ou a intervencdo cirdrgica ndo se realizar em
decorréncia de alteracéo justificada da ordem previamente estabelecida.

Art. 5° O paciente recebera, no ato da solicitacdo da consulta, exame ou intervencao
cirtrgica, independentemente de solicitacdo, um protocolo de inscricdo de onde constara a
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sua posicao na respectiva listagem e o endereco eletrdnico para acessa-la.
Art. 6° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apés a data de sua publicacao.
JUSTIFICACAO

O direito a informacéo é consagrado em diversas normas no ordenamento juridico
brasileiro, no ambito do direito sanitario e fora dele. Sua importancia é tdo grande, que a
propria Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) alcou-lhe a condicdo de clausula pétrea, ao
estabelecer, em seu art. 5°, XIV e XXXIll, que € assegurado a todos o0 acesso a informacao e
gue as pessoas tém direito de receber dos 6rgaos publicos informacdes de seu interesse
particular, ou de interesse coletivo ou geral, com a ressalva daquelas cujo sigilo seja
imprescindivel a segurancga da sociedade e do Estado.

Para regulamentar este Ultimo dispositivo, editou-se a Lei n°® 12.527, de 18 de
novembro de 2011, que dispde sobre os procedimentos que devem ser adotados por cada
ente federado para franquear, da forma mais eficiente possivel, informacdes aqueles que
delas necessitem.

Também a Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) se
ocupou de garantir esse direito, ao determinar, em seu art. 7°, VI, a divulgacao de informacdes
quanto ao potencial dos servi¢os de salde e a sua utilizagdo pelo usuério. Se ndo bastassem
essas normas, a CF/88 ainda primou pela valorizag&o do principio da publicidade, uma pratica
complementar e amplificadora do direito & informacao, que incrementa o seu alcance e a sua
aplicabilidade. Assim, erigiu-o, em seu art. 37, como um principio da administracéo publica a
ser obedecido em todas as esferas de governo.

Vistos esses dispositivos, percebe-se que o direito da sociedade caminha no sentido
de disponibilizar e dar acesso, cada vez mais, amplo as informagfes de interesse dos
cidadaos, a fim de proporcionar ndo apenas transparéncia na gestdo publica, mas também
eficiéncia nos servigos disponiveis com novos para acesso permanente.

A transparéncia é um atributo imprescindivel para o controle social. Nas democracias
representativas, as pessoas ndo exercem a cidadania apenas no momento do voto.

Depois das elei¢Bes, supervisionam e fiscalizam as estruturas politicas e burocraticas,
mediante andlise das informagdes disponiveis, para poderem garantir o fiel cumprimento das
leis e regulamentos. Assim, quanto maior a quantidade de dados disponiveis para auditoria,
melhor o controle da gestao publica exercido pela sociedade civil.

Com a aplicacdo desses mecanismos, a eficiéncia e a efetividade dos servigcos
também tende a crescer, pois, com isso, qualquer infringéncia aos principios norteadores da
atividade administrativa sera detectada, investigada e devidamente punida, apds o devido
processo, assegurada a ampla defesa ao investigado. Neste caso concreto, a criagdo das
listagens de pacientes a espera de consultas com especialistas, exames e intervencdes
cirGrgicas em instituicdes de qualquer natureza que integram o Sistema Unico de Sautde dara
transparéncia e impedir4 a quebra da isonomia e os favorecimentos que sdo constantemente
relatados por pessoas injustamente desprezadas.

Ademais, disponibilizara informag8es aqueles que queiram supervisionar a gestao da
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saude, com o objetivo de verificar a lisura dos procedimentos adotados.

Interessante ressaltar que este Projeto prima pela defesa da intimidade dos pacientes
a espera de consultas, exames e intervencdes. Isso ocorre porque, em vez de propormos a
exposicdo direta de seus nomes — o que poderia gerar constrangimentos indevidos e
exposicao excessiva-, estabelecemos que a identificacdo dos pacientes sera feita pelo
namero do seu Cartdo Nacional de Saude, que € Unico e intransferivel.

Ademais, ndo nos esquecemos de dispor sobre a hecessidade de respeito a ordem de
inscricdo dos pacientes, com a observacado das prioridades legais, como a do Estatuto do
Idoso (Lei n° 10.741, de 2003), e, obviamente, com a ressalva dos casos emergenciais.

Em suma, esta proposicao representa um mecanismo de resguardo do direito a saude
do cidadéao brasileiro, pois garante igualdade no atendimento, em consonancia com o art. 196
da CF/88.

Por todo o exposto, contamos com o apoio dos Nobres Pares desta Casa para a
aprovagao do Projeto de Lei em tela.

Sala das Sessofes, em 21 de novembro de 2018.

Deputado CARLOS HENRIQUE GAGUIM

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

CONSTIID'IA'\UIC;AO
REPUBLICA FEDIEQRSASTIVA DO BRASIL

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugéo
pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil.

TiTULO Il
DOS DIREITOS E GARANTIAS FUNDAMENTAIS

CAPITULO |
DOS DIREITOS E DEVERES INDIVIDUAIS E COLETIVOS

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito &
vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

I - homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigacdes, nos termos desta
Constituicao;

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018




88

Il - ninguém seré obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude
de lei;

Il - ninguém seré submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante;

IV - é livre a manifestacdo do pensamento, sendo vedado o anonimato;

V - é assegurado o direito de resposta, proporcional ao agravo, além da indenizacéo
por dano material, moral ou a imagem;

VI - é inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenga, sendo assegurado o livre
exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma da lei, a protecdo aos locais de culto e a
suas liturgias;

VIl - é assegurada, nos termos da lei, a prestacdo de assisténcia religiosa nas
entidades civis e militares de internacdo coletiva;

VIl - ninguém serd privado de direitos por motivo de crenca religiosa ou de
convicgdo filosofica ou politica, salvo se as invocar para eximir-se de obrigacao legal a todos
imposta e recusar-se a cumprir prestacao alternativa, fixada em lei;

IX - é livre a expressao da atividade intelectual, artistica, cientifica e de
comunicacéo, independentemente de censura ou licenga;

X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizagéo pelo dano material ou moral decorrente de sua violacéo;

XI - a casa é asilo inviolavel do individuo, ninguém nela podendo penetrar sem
consentimento do morador, salvo em caso de flagrante delito ou desastre, ou para prestar
socorro, ou, durante o dia, por determinag&o judicial;

XII - € inviolavel o sigilo da correspondéncia e das comunicacOes telegréficas, de
dados e das comunicacg6es telefonicas, salvo, no ultimo caso, por ordem judicial, nas hipdteses
e naforma que a lei estabelecer para fins de investigacao criminal ou instrugéo processual penal;

XIII - é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as
qualificagdes profissionais que a lei estabelecer;

X1V - é assegurado a todos 0 acesso a informacao e resguardado o sigilo da fonte,
quando necessario ao exercicio profissional;

XV - ¢ livre a locomocao no territério nacional em tempo de paz, podendo qualquer
pessoa, nos termos da lei, nele entrar, permanecer ou dele sair com seus bens;

XVI - todos podem reunir-se pacificamente, sem armas, em locais abertos ao
pablico, independentemente de autorizagdo, desde que ndo frustrem outra reunido
anteriormente convocada para o0 mesmo local, sendo apenas exigido prévio aviso a autoridade
competente;

XVII - é plena a liberdade de associacdo para fins licitos, vedada a de carater
paramilitar;

XVIII - a criagdo de associagdes e, na forma da lei, a de cooperativas independem
de autorizacdo, sendo vedada a interferéncia estatal em seu funcionamento;

XIX - as associaces s6 poderdo ser compulsoriamente dissolvidas ou ter suas
atividades suspensas por decisao judicial, exigindo-se, no primeiro caso, o transito em julgado;

XX - ninguém podera ser compelido a associar-se ou a permanecer associado;

XXI - as entidades associativas, quando expressamente autorizadas, tém
legitimidade para representar seus filiados judicial ou extrajudicialmente;

XXI1 - é garantido o direito de propriedade;

XXIII - a propriedade atendera a sua funcéo social;

XXIV - a lei estabelecerad o procedimento para desapropriacao por necessidade ou
utilidade publica, ou por interesse social, mediante justa e previa indenizacdo em dinheiro,
ressalvados 0s casos previstos nesta Constituicao;

XXV -no caso de iminente perigo publico, a autoridade competente podera usar de
propriedade particular, assegurada ao proprietario indenizacéo ulterior, se houver dano;

XXVI - a pequena propriedade rural, assim definida em lei, desde que trabalhada
pela familia, ndo sera objeto de penhora para pagamento de débitos decorrentes de sua atividade
produtiva, dispondo a lei sobre os meios de financiar o seu desenvolvimento;

XXVII - aos autores pertence o direito exclusivo de utilizacdo, publicacdo ou
reproducéo de suas obras, transmissivel aos herdeiros pelo tempo que a lei fixar;

XXVIII - sdo assegurados, nos termos da lei:

a) a protecdo as participacOes individuais em obras coletivas e a reproducdo da
imagem e voz humanas, inclusive nas atividades desportivas;

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018



89

b) o direito de fiscalizagdo do aproveitamento econdmico das obras que criarem ou
de que participarem aos criadores, aos intérpretes e as respectivas representagdes sindicais e
associativas;

XXIX - a lei assegurard aos autores de inventos industriais privilégio temporario
para sua utilizacdo, bem como protecdo as criagdes industriais, a propriedade das marcas, aos
nomes de empresas e a outros signos distintivos, tendo em vista o interesse social e 0
desenvolvimento tecnolégico e econémico do Pais;

XXX - ¢ garantido o direito de heranca;

XXXI - a sucessdo de bens de estrangeiros situados no Pais sera regulada pela lei
brasileira em beneficio do conjuge ou dos filhos brasileiros, sempre que ndo lhes seja mais
favoravel a lei pessoal do de cujus ;

XXXII - o Estado promoverd, na forma da lei, a defesa do consumidor;

XXXIII - todos tém direito a receber dos 6rgdos publicos informagdes de seu
interesse particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestadas no prazo da lei, sob
pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a seguranca da
sociedade e do Estado;

XXXV - séo a todos assegurados, independentemente do pagamento de taxas:

a) o direito de peticdo aos poderes publicos em defesa de direitos ou contra
ilegalidade ou abuso de poder;

b) a obtencdo de certiddes em reparticGes publicas, para defesa de direitos e
esclarecimento de situacGes de interesse pessoal;

XXXV - a lei ndo excluird da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaca a
direito;

XXXVI - a lei ndo prejudicara o direito adquirido, o ato juridico perfeito e a coisa
julgada;

XXXVII - ndo haveré juizo ou tribunal de excecéo;

XXXVIII - é reconhecida a institui¢do do juri, com a organizacao que Ihe der a lei,
assegurados:

a) a plenitude de defesa;

b) o sigilo das votacGes;

C) a soberania dos veredictos;

d) a competéncia para o julgamento dos crimes dolosos contra a vida;

XXXIX - ndo ha crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia
cominacdo legal;

XL - a lei penal ndo retroagira, salvo para beneficiar o réu;

XLI - a lei punird qualquer discriminacdo atentatéria dos direitos e liberdades
fundamentais;

XLII - a préatica do racismo constitui crime inafiancavel e imprescritivel, sujeito a
pena de reclusdo, nos termos da lei;

XLIII - a lei considerara crimes inafiancaveis e insuscetiveis de graca ou anistia a
préatica da tortura, o tréfico ilicito de entorpecentes e drogas afins, o terrorismo e os definidos
como crimes hediondos, por eles respondendo 0os mandantes, 0s executores e 0s que, podendo
evita-los, se omitirem;

XLIV - constitui crime inafiancavel e imprescritivel a acdo de grupos armados, civis
ou militares, contra a ordem constitucional e o Estado democratico;

XLV - nenhuma pena passard da pessoa do condenado, podendo a obrigagédo de
reparar o dano e a decretacdo do perdimento de bens ser, nos termos da lei, estendidas aos
sucessores e contra eles executadas, até o limite do valor do patriménio transferido;

XLVI - a lei regulara a individualizacdo da pena e adotara, entre outras, as
seguintes:

a) privacéo ou restricdo da liberdade;

b) perda de bens;

c) multa;

d) prestacao social alternativa;

e) suspensdo ou interdi¢do de direitos;

XLVII - ndo havera penas:

a) de morte, salvo em caso de guerra declarada, nos termos do art. 84, XIX;

b) de carater perpétuo;
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c) de trabalhos forcados;

d) de banimento;

€) Cruéis;

XLVIII - a pena serd cumprida em estabelecimentos distintos, de acordo com a
natureza do delito, a idade e 0 sexo do apenado;

XLIX - é assegurado aos presos o respeito a integridade fisica e moral;

L - as presidiarias serdo asseguradas condigdes para que possam permanecer com
seus filhos durante o periodo de amamentacao;

LI - nenhum brasileiro serd extraditado, salvo o naturalizado, em caso de crime
comum, praticado antes da naturalizac¢éo, ou de comprovado envolvimento em tréafico ilicito de
entorpecentes e drogas afins, na forma da lei;

LIl - ndo sera concedida extradi¢do de estrangeiro por crime politico ou de opinido;

LI - ninguém sera processado nem sentenciado sendo pela autoridade competente;

LIV - ninguém ser4 privado da liberdade ou de seus bens sem o devido processo
legal;

LV - aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e aos acusados em geral
sdo assegurados o contraditdrio e a ampla defesa, com os meios e recursos a ela inerentes;

LV1 - sdo inadmissiveis, no processo, as provas obtidas por meios ilicitos;

LVII - ninguém serd considerado culpado até o transito em julgado de sentenca
penal condenatoria;

LV1II - o civilmente identificado ndo sera submetido a identificacdo criminal, salvo
nas hipoteses previstas em lei;

LIX - sera admitida acdo privada nos crimes de acdo publica, se esta ndo for
intentada no prazo legal;

LX - a lei s6 podera restringir a publicidade dos atos processuais quando a defesa
da intimidade ou o interesse social o exigirem;

LXI - ninguém serd preso sendo em flagrante delito ou por ordem escrita e
fundamentada de autoridade judiciaria competente, salvo nos casos de transgressao militar ou
crime propriamente militar, definidos em lei;

LXII - a prisdo de qualquer pessoa e o local onde se encontre serdo comunicados
imediatamente ao juiz competente e a familia do preso ou a pessoa por ele indicada;

LXIII - o preso serd informado de seus direitos, entre 0s quais 0 de permanecer
calado, sendo-lhe assegurada a assisténcia da familia e de advogado;

LXIV - o preso tem direito a identificacdo dos responsaveis por sua prisdo ou por
seu interrogatorio policial;

LXV - a prisdo ilegal sera imediatamente relaxada pela autoridade judiciéria;

LXVI - ninguém seré levado a prisdo ou nela mantido quando a lei admitir a
liberdade proviséria, com ou sem fianca;

LXVIl - ndo haverd prisdo civil por divida, salvo a do responsavel pelo
inadimplemento voluntério e inescusavel de obrigacao alimenticia e a do depositéario infiel;

LXVII - conceder-se-a habeas corpus sempre que alguém sofrer ou se achar
ameacado de sofrer violéncia ou coacdo em sua liberdade de locomocéo, por ilegalidade ou
abuso de poder;

LXIX - conceder-se-a mandado de seguranca para proteger direito liquido e certo,
ndo amparado por habeas corpus ou habeas data , quando o responsavel pela ilegalidade ou
abuso de poder for autoridade pablica ou agente de pessoa juridica no exercicio de atribui¢oes
do poder publico;

LXX - 0 mandado de seguranca coletivo pode ser impetrado por:

a) partido politico com representacdo no Congresso Nacional;

b) organizagé&o sindical, entidade de classe ou associacgdo legalmente constituida e
em funcionamento ha pelo menos um ano, em defesa dos interesses de seus membros ou
associados;

LXXI - conceder-se-& mandado de injuncdo sempre que a falta de norma
regulamentadora torne invidvel o exercicio dos direitos e liberdades constitucionais e das
prerrogativas inerentes a nacionalidade, a soberania e a cidadania;

LXXII - conceder-se-4 habeas data :

a) para assegurar o conhecimento de informacdes relativas a pessoa do impetrante,
constantes de registros ou bancos de dados de entidades governamentais ou de carater publico;
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b) para a retificacdo de dados, quando ndo se prefira fazé-lo por processo sigiloso,
judicial ou administrativo;

LXXIII - qualquer cidaddo é parte legitima para propor acdo popular que vise a
anular ato lesivo ao patrimoénio publico ou de entidade de que o Estado participe, a moralidade
administrativa, a0 meio ambiente e ao patriménio histérico e cultural, ficando o autor, salvo
comprovada ma-fé, isento de custas judiciais e do énus da sucumbéncia;

LXXIV - o Estado prestara assisténcia juridica integral e gratuita aos que
comprovarem insuficiéncia de recursos;

LXXV - o Estado indenizard o condenado por erro judiciério, assim como o que
ficar preso além do tempo fixado na sentenca;

LXXVI - sdo gratuitos para os reconhecidamente pobres, na forma da lei:

a) o registro civil de nascimento;

b) a certiddo de 6bito;

LXXVII - séo gratuitas as a¢Oes de habeas corpus e habeas data , e, na forma da
lei, os atos necessarios ao exercicio da cidadania.

LXXVIII - a todos, no ambito judicial e administrativo, sdo assegurados a razoavel
duracéo do processo e 0s meios que garantam a celeridade de sua tramitacéo. (Inciso acrescido
pela Emenda Constitucional n° 45, de 2004)

8 1° As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicacéo

imediata.

8 2° Os direitos e garantias expressos nesta Constituicdo ndo excluem outros
decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos tratados internacionais em que
a Republica Federativa do Brasil seja parte.

8 3° Os tratados e conveng0es internacionais sobre direitos humanos que forem
aprovados, em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés quintos dos votos
dos respectivos membros, serdo equivalentes as emendas constitucionais. (Paragrafo acrescido
pela Emenda Constitucional n® 45, de 2004)

8§ 4° O Brasil se submete a jurisdicdo de Tribunal Penal Internacional a cuja criagcdo
tenha manifestado ades&o. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 45, de 2004)

CAPITULO II
DOS DIREITOS SOCIAIS

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo. (Artigo com redacéo
dada pela Emenda Constitucional n® 90, de 2015)

.................................................................. TITULpIII
DA ORGANIZACAO DO ESTADO
............................................................... : APITULO~V||
DA ADMINISTRACAO PUBLICA

Secéo |
Disposic¢oes Gerais

Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Uni&o,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte: (“Caput” do
artigo com redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

| - os cargos, empregos e funcbes publicas sdo acessiveis aos brasileiros que
preencham os requisitos estabelecidos em lei, assim como aos estrangeiros, na forma da lei;
(Inciso com redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

Il - a investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovacao previa em
concurso publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade
do cargo ou emprego, na forma prevista em lei, ressalvadas as nomeacdes para cargo em
comissdo declarado em lei de livre nomeacdo e exoneracdo; (Inciso com redacéo dada pela
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Emenda Constitucional n°® 19, de 1998)

I11 - 0 prazo de validade do concurso publico sera de até dois anos, prorrogavel uma
vez, por igual periodo;

IV - durante o prazo improrrogavel previsto no edital de convocagdo, aquele
aprovado em concurso publico de provas ou de provas e titulos serd convocado com prioridade
sobre novos concursados para assumir cargo ou emprego, na carreira;

V - as funcdes de confiancga, exercidas exclusivamente por servidores ocupantes de
cargo efetivo, e 0s cargos em comissdo, a serem preenchidos por servidores de carreira nos
casos, condigdes e percentuais minimos previstos em lei, destinam-se apenas as atribuicdes de
direcdo, chefia e assessoramento; (Inciso com redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 19,

de 1998)

VI - é garantido ao servidor publico civil o direito a livre associacdo sindical;

VII - o direito de greve sera exercido nos termos e nos limites definidos em lei
especifica; (Inciso com redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

VIII - a lei reservara percentual dos cargos e empregos publicos para as pessoas
portadoras de deficiéncia e definird os critérios de sua admissao;

IX - a lei estabelecera os casos de contratacdo por tempo determinado para atender
a necessidade temporaria de excepcional interesse publico;

X - a remuneracdo dos servidores publicos e o subsidio de que trata o § 4° do art.
39 somente poderdo ser fixados ou alterados por lei especifica, observada a iniciativa privativa
em cada caso, assegurada revisao geral anual, sempre na mesma data e sem distin¢do de indices;
(Inciso com redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

Xl - a remuneracdo e o subsidio dos ocupantes de cargos, funcdes e empregos
publicos da administracdo direta, autarquica e fundacional, dos membros de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, dos detentores de mandato
eletivo e dos demais agentes politicos e 0s proventos, pensfes ou outra espécie remuneratoria,
percebidos cumulativamente ou ndo, incluidas as vantagens pessoais ou de qualquer outra
natureza, nao poderdo exceder o subsidio mensal, em espécie, dos Ministros do Supremo
Tribunal Federal, aplicando-se como limite, nos Municipios, o subsidio do Prefeito, e nos
Estados e no Distrito Federal, o subsidio mensal do Governador no ambito do Poder Executivo,
0 subsidio dos Deputados Estaduais e Distritais no &mbito do Poder Legislativo e o subsidio
dos Desembargadores do Tribunal de Justi¢a, limitado a noventa inteiros e vinte e cinco
centésimos por cento do subsidio mensal, em espécie, dos Ministros do Supremo Tribunal
Federal, no ambito do Poder Judiciario, aplicavel este limite aos membros do Ministério
Publico, aos Procuradores e aos Defensores Publicos; (Inciso com redacéo dada pela Emenda
Constitucional n° 41, de 2003)

XII - os vencimentos dos cargos do Poder Legislativo e do Poder Judiciario ndo
poderdo ser superiores aos pagos pelo Poder Executivo;

XI1I - é vedada a vinculagdo ou equiparacao de quaisquer espéecies remuneratorias
para o efeito de remuneracdo de pessoal do servi¢o publico; (Inciso com redacdo dada pela
Emenda Constitucional n°® 19, de 1998)

XIV - o0s acréscimos pecuniarios percebidos por servidor publico ndo serdo
computados nem acumulados para fins de concessdo de acréscimos ulteriores; (Inciso com
redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

XV - o subsidio e os vencimentos dos ocupantes de cargos e empregos publicos séo
irredutiveis, ressalvado o disposto nos incisos XI e XIV deste artigo e nos arts. 39, § 4°, 150, I,
153, 111, e 153, § 2°, I; (Inciso com redacéo dada pela Emenda Constitucional n°® 19, de 1998)

XVI - ¢é vedada a acumulacdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando
houver compatibilidade de horarios, observado em qualquer caso o disposto no inciso XI:
(“Caput” do inciso com redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

a) a de dois cargos de professor;

b) a de um cargo de professor com outro, técnico ou cientifico;

c) ade dois cargos ou empregos privativos de profissionais de satde, com profissdes
regulamentadas; (Alinea com redacao dada pela Emenda Constitucional n°® 34, de 2001)

XVII - a proibicdo de acumular estende-se a empregos e funcbes e abrange
autarquias, fundacOes, empresas publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias, e
sociedades controladas, direta ou indiretamente, pelo poder pablico; (Inciso com redacdo dada
pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)
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XVIII - a administracdo fazendéria e seus servidores fiscais terdo, dentro de suas
areas de competéncia e jurisdicdo, precedéncia sobre os demais setores administrativos, na
forma da lei;

XIX — somente por lei especifica podera ser criada autarquia e autorizada a
instituicdo de empresa publica, de sociedade de economia mista e de fundacéo, cabendo a lei
complementar, neste Ultimo caso, definir as areas de sua atuacéo; (Inciso com redacéo dada
pela Emenda Constitucional n°® 19, de 1998)

XX - depende de autorizacdo legislativa, em cada caso, a criacdo de subsidiarias
das entidades mencionadas no inciso anterior, assim como a participacgdo de qualquer delas em
empresa privada;

XXI - ressalvados os casos especificados na legislacéo, as obras, servigos, compras
e alienagdes serdo contratados mediante processo de licitacdo publica que assegure igualdade
de condicdes a todos os concorrentes, com clausulas que estabelecam obrigac6es de pagamento,
mantidas as condicdes efetivas da proposta, nos termos da lei, o qual somente permitira as
exigéncias de qualificacdo técnica e econdmica indispensaveis a garantia do cumprimento das
obrigagdes.

XXII - as administrac@es tributarias da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, atividades essenciais ao funcionamento do Estado, exercidas por servidores de
carreiras especificas, terdo recursos prioritarios para a realizacdo de suas atividades e atuarao
de forma integrada, inclusive com o compartilhamento de cadastros e de informacdes fiscais,
na forma da lei ou convénio. (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n°® 42, de 2003)

8§ 1° A publicidade dos atos, programas, obras, servicos e campanhas dos 6rgaos
publicos devera ter carater educativo, informativo ou de orientacdo social, dela ndo podendo
constar nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promog¢ao pessoal de autoridades ou
servidores publicos.

8§ 2° A ndo-observancia do disposto nos incisos Il e 11l implicara a nulidade do ato
e a punicdo da autoridade responsavel, nos termos da lei.

8§ 3° A lei disciplinara as formas de participacao do usuario na administracdo publica
direta e indireta, regulando especialmente:

| - as reclamacdes relativas a prestacdo dos servicos publicos em geral, asseguradas
a manutencdo de servigos de atendimento ao usuério e a avaliacao periddica, externa e interna,
da qualidade dos servigos;

Il - 0 acesso dos usuarios a registros administrativos e a informacdes sobre atos de
governo, observado o disposto no art. 5°, X e XXXIII;

I11 - a disciplina da representacéo contra o exercicio negligente ou abusivo de cargo,
emprego ou funcdo na administracdo publica. (Paragrafo com redacdo dada pela Emenda
Constitucional n® 19, de 1998)

8 4° Os atos de improbidade administrativa importardo a suspensdo dos direitos
politicos, a perda da fungdo publica, a indisponibilidade dos bens e o ressarcimento ao erério,
na forma e gradacéo previstas em lei, sem prejuizo da acdo penal cabivel.

8 5° A lei estabelecera os prazos de prescri¢ao para ilicitos praticados por qualquer
agente, servidor ou ndo, que causem prejuizos ao erario, ressalvadas as respectivas acoes de
ressarcimento.

8 6° As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de
servigos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa.

8 7° A lei dispora sobre os requisitos e as restricdes ao ocupante de cargo ou
emprego da administracdo direta e indireta que possibilite 0 acesso a informacoes privilegiadas.
(Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

8 8° A autonomia gerencial, orcamentaria e financeira dos orgdos e entidades da
administracao direta e indireta podera ser ampliada mediante contrato, a ser firmado entre seus
administradores e o poder publico, que tenha por objeto a fixagdo de metas de desempenho para
0 Orgdo ou entidade, cabendo a lei dispor sobre:

| - 0 prazo de duragéo do contrato;

Il - os controles e critérios de avaliacdo de desempenho, direitos, obrigacdes e
responsabilidade dos dirigentes;

I11 - a remuneracgéo do pessoal. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional
n® 19, de 1998)
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8 9° O disposto no inciso XI aplica-se as empresas publicas e as sociedades de
economia mista, e suas subsidiarias, que receberem recursos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal ou dos Municipios para pagamento de despesas de pessoal ou de custeio em geral.
(Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

8 10. E vedada a percepc¢édo simultéanea de proventos de aposentadoria decorrentes
do art. 40 ou dos arts. 42 e 142 com a remuneracao de cargo, emprego ou funcdo publica,
ressalvados os cargos acumulaveis na forma desta Constitui¢do, os cargos eletivos e os cargos
em comissdo declarados em lei de livre nomeacao e exoneracdo. (Pardgrafo acrescido pela
Emenda Constitucional n°® 20, de 1998)

8 11. N&o serdo computadas, para efeito dos limites remunerat6rios de que trata o
inciso X1 do caput deste artigo, as parcelas de carater indenizatdrio previstas em lei. (Paragrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n® 47, de 2005)

8 12. Para os fins do disposto no inciso XI do caput deste artigo, fica facultado aos
Estados e ao Distrito Federal fixar, em seu &mbito, mediante emenda as respectivas
Constituicdes e Lei Organica, como limite Unico, o subsidio mensal dos Desembargadores do
respectivo Tribunal de Justica, limitado a noventa inteiros e vinte e cinco centésimos por cento
do subsidio mensal dos Ministros do Supremo Tribunal Federal, ndo se aplicando o disposto
neste paragrafo aos subsidios dos Deputados Estaduais e Distritais e dos Vereadores.
(Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 47, de 2005)

Art. 38. Ao servidor publico da administracdo direta, autarquica e fundacional, no
exercicio de mandato eletivo, aplicam-se as seguintes disposic¢des: (“Caput” do artigo com
redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)

| - tratando-se de mandato eletivo federal, estadual ou distrital, ficard afastado de
seu cargo, emprego ou funcdo;

Il - investido no mandato de Prefeito, serd afastado do cargo, emprego ou funcéo,
sendo-lhe facultado optar pela sua remuneracao;

Il - investido no mandato de Vereador, havendo compatibilidade de horarios,
perceberd as vantagens de seu cargo, emprego ou fungdo, sem prejuizo da remuneracao do cargo
eletivo, e, ndo havendo compatibilidade, sera aplicada a norma do inciso anterior;

IV - em qualquer caso que exija o afastamento para o exercicio de mandato eletivo,
seu tempo de servico serd contado para todos os efeitos legais, exceto para promog¢do por
merecimento;

V - para efeito de beneficio previdenciario, no caso de afastamento, os valores seréo
determinados como se no exercicio estivesse.

TITULO VI
DA ORDEM SOCIAL
CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL
Secéo 11
Da Saude

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgéo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacéo e controle, devendo
sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

LEI N°12.527, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2011
Regula o acesso a informacbes previsto no
inciso XXXIII do art. 5°, no inciso Il do § 3° do
art. 37 e no § 2° do art. 216 da Constitui¢do
Federal; altera a Lei n° 8.112, de 11 de
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dezembro de 1990; revogaa Lein®11.111,de 5
de maio de 2005, e dispositivos da Lei n® 8.159,
de 8 de janeiro de 1991; e da outras
providéncias.

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

CAPITULO |
DISPOSIGOES GERAIS

Art. 1° Esta Lei dispde sobre os procedimentos a serem observados pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, com o fim de garantir o acesso a informagGes previsto
no inciso XXXII1 do art. 5% no inciso Il do § 3° do art. 37 e no 8§ 2° do art. 216 da Constitui¢éo
Federal.

Paragrafo Gnico. Subordinam-se ao regime desta Lei:

| - os 6rgdos publicos integrantes da administracdo direta dos Poderes Executivo,
Legislativo, incluindo as Cortes de Contas, e Judiciario e do Ministério Publico;

Il - as autarquias, as fundagdes publicas, as empresas publicas, as sociedades de
economia mista e demais entidades controladas direta ou indiretamente pela Uni&o, Estados,
Distrito Federal e Municipios.

Art. 2° Aplicam-se as disposi¢des desta Lei, no que couber, as entidades privadas
sem fins lucrativos que recebam, para realizacdo de acBes de interesse publico, recursos
publicos diretamente do orcamento ou mediante subvencdes sociais, contrato de gestdo, termo
de parceria, convénios, acordo, ajustes ou outros instrumentos congéneres.

Paragrafo unico. A publicidade a que estdo submetidas as entidades citadas no caput
refere-se a parcela dos recursos publicos recebidos e a sua destinacdo, sem prejuizo das
prestacOes de contas a que estejam legalmente obrigadas.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢fes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizagao
e 0  funcionamento dos  servicos
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 territdrio nacional, as acfes e servicos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito Publico ou privado.

................................................................... & ITULOII
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
................................................................ CAPITULOII
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As ac0Oes e servicos publicos de satde e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS, séo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
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acOes e servigos 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
espécie;

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

VI - divulgacgdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua
utilizacdo pelo usuério;

VII - utilizag&o da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo
de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizacéo politico-administrativa, com diregdo Unica em cada esfera de

governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;
b) regionalizacéo e hierarquizacéo da rede de servigos de saude;
X - integracdo em nivel executivo das a¢fes de salide, 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 prestacao de servigos de assisténcia
a saude da populacgéo;

XII - capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

X111 - organizacéo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos;

X1V - organizacéo 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 IlI_ .
DA ORGANIZAGAO, DA DIREGAO E DA GESTAO

Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Satde -
SUS, seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, seréo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

LEI N°10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003
Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias.

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

TITULO
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° E instituido o Estatuto do ldoso, destinado a regular os direitos assegurados
as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacao de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condicdes de liberdade e dignidade.
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PROJETO DE LEI N.° 2.033, DE 2019

(Do Sr. Hiran Goncalves)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para instituir a
transparéncia das filas de espera de consultas, exames e tratamentos, e
a divulgacdo dos protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas para
doencas utilizados em estabelecimentos que prestam servicos ao SUS.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-10167/2018.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para instituir a
transparéncia das filas de espera de consultas, exames e tratamentos, e a divulgacéo
dos protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas para doencas utilizados em
estabelecimentos que prestam servigcos ao SUS.

Art. 2° O art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescido
do seguinte paragrafo Unico:

Paragrafo Gnico. O direito & informacdo aos usuarios do Sistema Unico de Sautde
compreende a divulgacdo, de forma clara e com facil acesso, inclusive por meio
eletronico, das filas de espera para realizacao de consultas, exames ou tratamentos
no Sistema Unico de Saude.(NR)”

Art. 3° O art. 19-Q da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar
acrescido do seguinte paragrafo:

ATE 19-Q oot

83° Os protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas para doengas utilizados em
estabelecimentos de saude que prestam servicos ao SUS serdo divulgados em seu
sitio eletrbnico, na forma do regulamento, e eventuais diferencas em relacdo a
padronizacao nacional deverao ter justificativa fundamentada.(NR)”

Art. 4° Esta lei entra em vigor apés decorridos cento e oitenta dias de sua publicacgéo.

JUSTIFICACAO

O Sistema Unico de Salde foi uma grande conquista da populacédo brasileira, se
tornando o maior sistema de saude de atendimento universal do mundo. Entretanto,
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a desigualdade de acesso a seus servi¢os ainda é um de seus maiores problemas.

Tém sido comuns relatos de usuarios do SUS terem que esperar por longos periodos
para a realizagcdo de exames ou cirurgias. Em alguns casos, essa espera chega a
durar varios anos’. Esses pacientes sofrem bastante com esta situagéo,
frequentemente passando pela angustia de se aguardar um telefonema de
confirmacéo da data de um tratamento. Algumas vezes, essa espera pode levar a
piora do quadro clinico, impedindo a cirurgia ou até levando ao oObito.

Em audiéncia publica da Comissdo Especial destinada a estudar o processo de
inovacao e incorporacéo tecnolégica no complexo produtivo da saude, no Brasil e no
mundo (CETECSAU), o convidado Tiago Farina Matos citou a importancia de se
aumentar a transparéncia das filas de espera para tratamentos no SUS, para permitir
gue o paciente tenha alguma capacidade de se programar e possa ter uma ideia de
guanto tempo ird demorar para o procedimento.

Outro problema que prejudica o usuario do SUS é a diferenca de abordagem
terapéutica em suas diferentes unidades. A Lei n°® 12.401, de 28 de abril de 2011,
incluiu na lei organica da saude disposicfes a respeito dos protocolos clinicos e das
diretrizes terapéuticas, espécies de guias para tratamento das doencas, levando em
conta as evidéncias cientificas. Os protocolos e diretrizes sdo de grande importancia,
para que o0s pacientes recebam tratamentos reconhecidamente eficazes, e que o0s
usuarios do SUS tenham bom atendimento em todas as localidades.

Entretanto, os estabelecimentos de saude do Brasil que atendem pacientes do SUS
podem ter seus proprios protocolos, desenvolvidos por seus profissionais. Isso pode
levar a diferencas muito grandes entre hospitais, o que nédo € ideal. Além disso, ha
pouca transparéncia na divulgacao desses protocolos, dificultando a fiscalizacdo dos
orgaos de controle e dos proprios usuarios do sistema publico.

Este Projeto de Lei busca instituir a divulgacdo obrigatéria das filas de espera de
exames, consultas e tratamentos, além de criar a transparéncia dos protocolos
clinicos e das diretrizes terapéuticas.

Pedimos o apoio dos nobres colegas parlamentares para aprovacao deste projeto de
lei para aperfeigoar a transparéncia no SUS, facilitando a fiscalizagdo e o controle
social.

Sala das Sessdes, em 3 de abril de 2019.

Deputado HIRAN GONCALVES
PP/RR

2 Pais tem 904 mil na fila por cirurgia eletiva no SUS; espera chega a 12 anos. Em:
http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,pais-tem-904-mil-na-fila-por-cirurgia-eletiva-no-sus-espera-
chega-a-12-anos,70002106713
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informagéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
DispGe sobre as condi¢Bes para promocéo, protecao e recuperacao da saude, a organizacdo 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 a¢des e servigos de saude, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas
de direito Publico ou privado.
................................................................... & ITULOII
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
................................................................ CAPITULOII
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As agBes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude - SUS, séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:
| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos 0s niveis de assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema;
Il - preservacéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
VI - divulgacdo de informacGes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizacdo
pelo usuario;
VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo de recursos
e a orientacdo programatica;
VIII - participagdo da comunidade;
IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;
b) regionalizacdo e hierarquizagéo da rede de servicos de saude;
X - integracdo em nivel executivo das a¢Oes de salide, meio ambiente e saneamento basico;
X1 - conjugagéo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Uniéo, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a saude
da populacéo;
XI1 - capacidade de resolucdo dos servi¢cos em todos 0s niveis de assisténcia; e
XII - organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos;
X1V - organizacgéo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas
de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento
psicoldgico 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 1T .
DA ORGANIZACAO, DA DIREGAO E DA GESTAO
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Art. 8° As acOes e servicos de sadde, executados pelo Sistema Unico de Sadde - SUS, seja
diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados
de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.
.............................................................. A CAPITULOIV~
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES
..................................................................... Segaoll
Da Competéncia
Art. 19, Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos Estados e aos Municipios.
CAPITULOV )
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n® 9.836 de 23/9/1999)

Art. 19-A. As ac0es e servicos de saude voltados para o atendimento das populac¢des 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 Atenc¢do a Saude Indigena, componente do Sistema
Unico de Saude - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, com o qual funcionara em perfeita integracéo. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de
23/9/1999)

Art. 19-C. Caberéd a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencdo 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 6rgaos
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 nao-governamentais
poderdo atuar complementarmente no custeio e execugéo das a¢oes. (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 0 modelo a ser adotado para a atencdo a satde
indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a salde, saneamento bésico, nutri¢cdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacdo de terras, educacdo sanitaria 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 o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas.

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

8 3° As populacGes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e
de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atencao
primaria, secundaria e terciéria a saude. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)
Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de
formulagdo, 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 B
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. Sdo estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar
e a internacdo domiciliar.
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8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e
de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu
domicilio.

8 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serédo realizados por equipes multidisciplinares
que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

§ 3° O atendimento e a internagcdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicagcdo médica,
com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido pela Lei n® 10.424,

de 15/4/2002) ]
CAPITULO VI

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 salude do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede prépria 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)

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

§ 2° As agbes 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 CAPITULO ViII .
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 ap6s a publicacao)

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 prescri¢do esteja
em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca
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 Saude - SUS,
realizados no territdrio nacional por servi¢co proprio, conveniado ou contratado. (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)

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 o
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
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 apds a publicacéo)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer o0s
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 eficacia e de
surgimento de intolerancia ou reacao adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto
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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 eficécia, seguranca, efetividade e custo-efetividade
para as diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude 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 apds a publicacéo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacao serd realizada:
I - com base nas relagGes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas
as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento seré pactuada
na Comisséo Intergestores Tripartite;

I1 - no &mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas relagdes
de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada na Comisséao Intergestores Bipartite;

1l - 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 serd pactuada no Conselho Municipal de Saude. (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-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 atribuicdes do Ministerio da Saude, assessorado pela Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja composicdo e
regimento sdo definidos em regulamento, contard 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 Incorporacdo de Tecnologias no SUS levara em
consideracdo, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficicia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do
medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente
para o0 registro ou a autorizagao de uso;

Il - a avaliacdo econdmica 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 apos a publicacdo)

Art. 19-R. A incorporagéo, a exclusdo e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q serdo efetuadas
mediante a instauracao 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
prorrogacgéo 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 determinacdes especiais:

| - apresentacéo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na
forma do regulamento, com informacg6es necessarias para o atendimento do disposto no § 2° do
art. 19-Q;

Il - (VETADO);

I11 - realizacdo de consulta publica que inclua a divulgacéo do parecer emitido pela Comisséo
Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS;

IV - realizacdo de audiéncia publica, 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 apds a publicacéo)

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

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

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou 0 reembolso de medicamento, produto e procedimento
clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

Il - a dispensacdo, 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
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28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de
interesse para a saude ou procedimentos de que trata este Capitulo serd pactuada na Comissao
Intergestores Tripartite. (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)

TITULO I11I . o
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a satde caracterizam-se pela atuagao, por iniciativa
propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito
privado na promocao, protecao e recuperacdo da salde.

LEI N°12.401, DE 28 DE ABRIL DE 2011
Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e
a incorporacdo de tecnologia em satde no &mbito do Sistema Unico de Salde - SUS.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O Titulo Il da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescido do
seguinte Capitulo VIII:

. X "CAPITULO VIII 3
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO DE TECNOLOGIA EM
SAUDE "

"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 prescri¢do esteja
em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca
Ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no
art. 19-P;

PROJETO DE LEI N.° 3.312, DE 2019

(Da Sra. Lauriete)

Dispde sobre a transparéncia na desmarcacdo de consultas e
procedimentos nos servi¢os publicos de saude, ou nos servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-5642/2016.

O Congresso Nacional decreta:
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Art. 1° Esta Lei dispde sobre a transparéncia na desmarcacao de
consultas e procedimentos nos servi¢os publicos de saude, ou nos servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde.

Art. 2° Quando houver desmarcacdo de consultas e procedimentos
nos estabelecimentos publicos de saude, ou nos servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde, o responsavel pelo
estabelecimento deverad encaminhar a direcdo do SUS da esfera de governo a que
esteja vinculado:

| - a justificativa da desmarcacéao;
Il - a comprovacéao de que o paciente foi cientificado da desmarcacao.

Paragrafo unico. A direcdo do SUS da esfera de governo a que o
estabelecimento esteja vinculado devera disponibilizar a informacdo recebida nos
seus respectivos portais de transparéncia.

Art. 3° O descumprimento da obrigacéo prevista no art. 2°, | e I, desta
Lei configura infracdo sanitaria e sujeita o infrator as sancfes previstas no art. 7°,
XXIX, da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Art. 4° O descumprimento pelo gestor da obrigacéo prevista no art. 2°,
paragrafo Unico, desta Lei configura infracdo administrativa, a ser punida de acordo
com a legislacao pertinente ao vinculo do infrator com a administracao publica.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor no prazo de cento e oitenta dias, a partir
da data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

No exercicio do meu mandato Parlamentar, reiteradamente recebo
noticias dos meus representados acerca do desrespeito a que sdo submetidos nos
servicos publicos de saude, ou nos servicos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Saude.

Pessoas humildes, com escassez de tempo e de recursos, que
conseguem, apos longa e torturante espera, uma vaga para a realizacdo de consultas
ou procedimentos, diversas vezes chegam aos estabelecimentos prestadores e séo
informados de que ndo conseguirdo, naquele dia, o que precisam, em razdo de
desmarcacoes.

Quando solicitam se inteirar da razdo pela qual o atendimento foi
cancelado, ndo recebem informacfes consistentes. Simplesmente perdem o dia de
trabalho e o valor do transporte, e saem dos estabelecimentos sem saber se
conseguirdo sanar seu problema de saude.

A Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Saude?,
aprovada por meio da Resolucdo n° 553, de 9 de agosto de 20174, garante

3 https://drive.google.com/file/d/1hRogjKsKgZsMKiQWWd2QBJY9kgXg7EWd/view?usp=sharing
4 http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2017/Reso0553.pdf

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018




105

transparéncia nas listas de espera do SUS. Ademais, estabelece que, nas situacoes
em que ocorrer a interrupcao temporaria da oferta de procedimentos como consultas
e exames, 0S servicos devem providenciar a remarcacao destes procedimentos e
comunicar os usuarios. No entanto, isso nao tem sido respeitado.

Esse assunto ja foi abordado até em audiéncias publicas promovidas
nesta Casa. Em abril de 2017, o Doutor Tiago Farina, do Instituto Oncoguia, destacou
a importancia de se aumentar a transparéncia das filas de espera para tratamentos
do SUS, para permitir que o paciente possa se programar®.

A nossa intencdo com esse PL é deixar claro na Lei que, quando
houver desmarcacao de consultas e procedimentos nos estabelecimentos publicos de
saude, ou nos servi¢cos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Saude, o responséavel pelo estabelecimento devera encaminhar a dire¢do do
SUS da esfera de governo a que esteja vinculado a justificativa da desmarcacao e a
comprovacdo de que o paciente foi cientificado. O gestor, por sua vez, devera
disponibilizar essa informacgcao nos seus portais de transparéncia. E, se qualquer um
deles ndo cumprir a sua respectiva obrigacao, recebera a devida punicéo.

Com essa medida, esperamos que os cidadaos sejam respeitados e
tratados com dignidade. Pedimos, portanto, apoio aos nobres pares para a aprovacao
desta matéria.

Sala das Sessdes, em 11 de junho de 2019.
Deputada LAURIETE

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°6.437, DE 20 DE AGOSTO DE 1977
Configura infracbes a legislacdo sanitaria
federal, estabelece as sancGes respectivas, e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA,
Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
TITULO |
DAS INFRACOES E PENALIDADES
Art. 7° S&o circunstancias atenuantes:
| - a acdo do infrator ndo ter sido fundamental para a consecucdo do evento;
Il - a errada compreensdo da norma sanitaria, admitida como excusavel, quanto
patente a incapacidade do agente para atender o carater ilicito do fato;
I11 - o infrator, por espontanea vontade, imediatamente, procurar reparar ou minorar

5 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/55a-
legislatura/cesp-inovacao-tecnologica-da-saude/documentos/audiencias-
publicas/TiagoFarinaMatosInstitutoFemamal180417.pdf
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as conseqiiéncias do ato lesivo a satde publica que Ihe for imputado;
IV - ter o infrator sofrido coacgdo, a que podia resistir, para a pratica do ato;
V - ser o infrator primério, e a falta cometida, de natureza leve.

Art. 8° S&o circunstancias agravantes:

| - ser o infrator reincidente;

Il - ter o infrator cometido a infracdo para obter vantagem pecuniéria decorrente do
consumo pelo publico do produto elaborado em contrario ao disposto na legislacao sanitéaria;

I11 - o infrator coagir outrem para a execucdo material da infracao;

IV - ter a infracdo conseqiiéncias calamitosas a satde publica;

V - se, tendo conhecimento de ato lesivo a satde publica, o infrator deixar de tomar
as providéncias de sua alcada tendentes a evita-lo;

VI - ter o infrator agido com dolo, ainda que eventual fraude ou ma fé.

Paragrafo dnico. A reincidéncia especifica torna o infrator passivel de
enquadramento na penalidade maxima e a caracterizacao da infracdo como gravissima.

RESOLUCAO N° 553, DE 9 DE AGOSTO DE 2017

O Plenéario do Conselho Nacional de Salde, em sua 612 Reunido Extraordinéria,
realizada no dia 9 de agosto de 2017, no uso de suas atribui¢fes conferidas pela Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢cGes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e

Considerando a necessidade de atualizacdo da Carta dos Direitos dos Usuéarios da
Saude, publicada por meio da Portaria n°® 1.820, de 13 de agosto de 2009, a partir da legislacéo
e avancos do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as
condicdes para a promocao, a protecdo e a recuperacao da salde a organizacédo e funcionamento
dos servigos correspondentes;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispBe sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS;

Considerando a Lei n°® 9.836, de 23 de setembro de 1999, que acrescenta
dispositivos a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que institui o Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena;

Considerando a Lei n° 13.146, de 06 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia);

Considerando a Lei n® 12.527 (Lei de Acesso a Informacéo), de 18 de novembro de
2011;

Considerando a Lei n° 13.460, de 26 de junho de 2017, que dispde sobre a
participacdo, a protecdo e a defesa dos direitos do usuério dos servicos publicos da
administracdo publica;

Considerando o Decreto n° 6.040, de 07 de fevereiro de 2007, que institui a Politica
Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades Tradicionais;

Considerando a Portaria n° 992, de 13 de maio de 2009, que institui a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra;

Considerando a Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011, que institui a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais;

Considerando a Portaria n® 2.866, de 02 de dezembro de 2011, que institui a Politica
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Nacional de Saude Integral das Popula¢des do Campo e da Floresta;

Considerando as Diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Humanizacéao da
Atencéo e da Gestdo do SUS, de 2003;

Considerando a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS,
Portaria n® 3.027, de 26 de novembro de 2007;

Considerando a Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude no ambito do
SUS (PNEPS-SUS), Portaria n® 2.761, de 19 de novembro de 2013;

Considerando a Politica Nacional de Educacao Permanente para o Controle Social
no SUS, Resolugdo CNS n° 363, de 11 de agosto de 2006;

Considerando a Portaria n® 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, que aprova a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC);

Considerando as diretrizes estabelecidas nas Conferéncias de Saude, nas esferas
Municipal, Estadual e Nacional, e no Conselho Nacional de Saide, em defesa do SUS e dos
seus principios;

Considerando as proposi¢cdes do Grupo de Trabalho do Conselho Nacional de
Saude, que elaborou propostas e sistematizou as contribuicbes da Consulta a Sociedade,
realizada de maio a junho de 2017, para atualizagcdo da Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude; e

Considerando que compete ao Conselho Nacional de Saude o fortalecimento da
participacdo e do controle social no SUS (artigo 10, 1X da Resolu¢do n° 407, de 12 de setembro
de 2008).

Resolve:

Aprovar a atualizagdo da Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuéria da Saude,
que dispde sobre as diretrizes dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Saude anexa a esta
Resolucao.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolu¢do CNS n° 553, de 9 de agosto de 2017, com base no Decreto
de Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

RICARDO BARROS
Ministro de Estado da Saude

ANEXO

Primeira diretriz: toda pessoa tem direito, em tempo habil, ao acesso a bens e
servigos ordenados e organizados para garantia da promocao, prevencao, protecao, tratamento
e recuperacdo da saude.

| - Cada pessoa possui direito de ser acolhida no momento em que chegar ao servico
e conforme sua necessidade de salde e especificidade, independentemente de senhas ou
procedimentos burocréticos, respeitando as prioridades garantidas em Lei.

PROJETO DE LEI N.° 3.562, DE 2019

(Da Sra. Lauriete)
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Estabelece emissdo obrigatéria de documento nos casos de
cancelamento de consultas ou exames, atestando o comparecimento do
paciente, em todos os hospitais e postos de atendimento do Sistema
Unico de Saude

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-3312/20109.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os 6rgdos do Sistema Unico de Sadde deverdo fornecer documento aos
pacientes atestando que comparecerem a consulta ou ao exame que foi remarcado

81° Deverdo constar na declaragdo que trata o caput:

| — 0 procedimento;

Il — o dia e 0 horéario da consulta;

Il — o profissional responsavel,

IV — 0 motivo pela ndo realizacdo do atendimento;

V —a nova data para a consulta ou 0 exame.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

E de geral sabenca que os usuarios do Sistema Unico de Saude s&o surpresados pelo
cancelamento assim que chegam para uma consulta ou exame.

A situacao torna-se mais grave ao considerar que muitos usuérios do Sistema Unico de Salde
costumam viajar para outras cidades com o intuito de buscar determinada especialidade.

Inobstante, até mesmo para aqueles que residem no mesmo municipio isso gera um enorme
transtorno. Pode-se concluir que a falta de respeito com o paciente gera uma conclusdo de ma
administracdo que ndo se pode admitir.

Ademais, muitos usuarios faltam o dia de trabalho para comparecerem a unidade de saude
para consulta, e o cancelamento da mesma podera gerar desconto em seu salario, logo a
presente medida ora protocolizada visa igualmente evitar o desconto no salario do usuario,
por motivo que foge ao seu controle, e a declaragdo em questdo comprovar a lisura do usuario
do sistema SUS.

Dessa forma, com o claro intuito de evitar contratempos aos pacientes, coibindo a
desmarcacdo injustificada de consultas e exames, essa medida visa manter claras as rotinas
dos hospitais e postos de atendimento. Esperamos, pelas razOes expostas, contar com 0 apoio
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dos nobres Colegas para a aprovagéo desta iniciativa.

Sala das Sessdes, em 17 de junho de 20109.

Deputada LAURIETE
PL/ES

PROJETO DE LEI N.° 3.651, DE 2019

(Do Sr. Frei Anastacio Ribeiro)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para obrigar as
farmécias publicas que compdem o Sistema Unico de Saude a afixarem,
em local visivel, listagem com os medicamentos disponiveis na respectiva
unidade.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5610/2016.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. O art. 19-M da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar
acrescido do seguinte paragrafo Unico:

ANt 19-Me

Paragrafo tnico. As farmacias publicas componentes do Sistema Unico de Salde dever&o
afixar, em local de facil visualizacdo aos pacientes, listagem contendo os medicamentos
disponiveis na respectiva unidade.”

Art. 2° Esta lei entra em vigor 90 (noventa) dias ap0s a data de sua publicacao oficial.
JUSTIFICACAO

A presente proposi¢do tem a intengdo de dar maior transparéncia na gestao dos
produtos medicamentosos presentes nas farmacias publicas do Pais e facilitar o
acesso dos usuarios do SUS a informacéo util para a protecdo de seus direitos.
Entendo que a transparéncia na gestdo da coisa publica e a garantia de acesso a
ferramentas para a defesa de direitos sdo aspectos essenciais em um Estado
Democratico de Direito.

Vale lembrar que a publicidade dos atos da Administracdo Publica é um principio
constitucional. A divulgagdo de informacdes ao cidaddo nada mais é do que um
cumprimento a tdo importante principio.

Atualmente, a sociedade convive com a ampliagdo no acesso a todos os tipos de
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dados e informac0fes Uteis para seu dia-a-dia. Seria extremamente importante que o
paciente, apds a prescricdo de uma intervencao terapéutica pelo seu médico, pudesse
verificar prontamente se a farmacia publica realiza a dispensacao do produto indicado,
se ha estoque, ou se esta em falta. Certamente essa seria uma medida extremamente
simples, mas que facilitaria muito a protecdo e defesa do direito a assisténcia
terapéutica integral previsto na Constituicdo Federal e nas leis.

Assim, diante da importancia da presente iniciativa, solicito o apoio dos demais
parlamentares no sentido da aprovacéao do presente projeto.

Sala das Sessodes, em 19 de junho de 2019.
Deputado Frei Anastacio Ribeiro

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdo de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢bes para promocao, protecao e recuperacao da salde, a organizagédo e o
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 territério nacional, as acdes e servigos de saude, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas
de direito Publico ou privado.
TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
.............................................................. A CAPITULOIVN
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES
Secéo 11
Da Competéncia

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicOes 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 servigos de saude voltados para o atendimento das populagdes indigenas,
em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei.
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(Artigo acrescido pela Lei n°® 9.836, de 23/9/1999)
Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, componente do Sistema
Unico de Satde - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, com o qual funcionard em perfeita integracdo. (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 o0s 6rgaos
responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)
Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicbes governamentais e ndo-governamentais
poderéo atuar complementarmente no custeio e execucéo das agdes. (Artigo acrescido pela Lei
n°®9.836, de 23/9/1999)
Art. 19-F. Dever-se-4 obrigatoriamente levar em consideragdo a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para a atengédo a saude
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 o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.
§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas.
§ 2° O SUS serviré de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
devendo, para isso, ocorrer adaptacfes na estrutura e organizacdo do SUS nas regiGes onde
residem as popula¢des indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento necessario em
todos os niveis, sem discriminaces.
8§ 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e
de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atencao
primaria, secundaria e terciaria a satde. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)
Art. 19-H. As populages 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 Saide, quando for o caso. (Artigo
acrescido pela Lei n°® 9.836, de 23/9/1999)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNAQAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n° 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. Sdo estabelecidos, no @mbito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar
e a internacdo domiciliar.

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicologicos e
de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu
domicilio.

8 2° O atendimento e a internacdo 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 poderéo ser realizados por indicagdo médica,
com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido pela Lei n® 10.424,

de 15/4/2002) ]
CAPITULO VI

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 salde do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede prdpria ou
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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 sera indicado pela parturiente. (Paragrafo
acrescido pela Lei n®11.108, de 7/4/2005)

8 2° As agBes 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)

X CAPITULO ViII .
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 ap6s a publicacao)

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 salde, cuja prescri¢do esteja
em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca
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 Salde - SUS,
realizados no territério nacional por servico proprio, conveniado ou contratado. (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-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes definicdes:

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

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o
diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos
e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0S mecanismos
de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
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 apos a publicacéo)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer os
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo
a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia 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, seguranca, efetividade e custo-efetividade
para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude 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 apds a publicacéo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacao sera realizada:
I - com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas
as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada
na Comisséo Intergestores Tripartite;

I - no &mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas relagdes
de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Bipartite;

Il - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagdes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
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fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Sadde. (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 atribuicdes do Ministerio da Saude, assessorado pela Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja composicdo e
regimento s&o definidos em regulamento, contara com a participacdo de 1 (um) representante
indicado pelo Conselho Nacional de Salde e de 1 (um) representante, especialista na area,
indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

§ 2° O relatério da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS levara 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 6rgdo competente
para o registro ou a autorizacdo de uso;

Il - a avaliacdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo 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 apos a publicacdo)

Art. 19-R. A incorporacgéo, a exclusdo e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q seréo efetuadas
mediante a instauracao de processo administrativo, a ser concluido em prazo nao superior a 180
(cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida a sua
prorrogacao 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 determinacdes especiais:

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na
forma do regulamento, com informagGes necessarias para o atendimento do disposto no § 2° do
art. 19-Q;

Il - (VETADO);

I11 - realizacdo de consulta publica que inclua a divulgacdo do parecer emitido pela Comissao
Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS;

IV - realizacdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisdo, 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 apo6s 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 apds a publicacao)

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

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento
clinico ou cirurgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA,

Il - a dispensacédo, 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 publicacéo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de
interesse para a satde ou procedimentos de que trata este Capitulo serd pactuada na Comisséo
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 111 A o
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a satde caracterizam-se pela atuacao, por iniciativa
prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito
privado na promocdo, protecdo e recuperacao da saude.
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PROJETO DE LEI N.° 5.119, DE 2019

(Do Sr. Pedro Lucas Fernandes)

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.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-5642/2016.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei 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.

Art. 2° A Lei n° 13.787, de 27 de dezembro de 2018, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 1°-A:

“Art. 1°-A Os resultados de exames complementares de salde realizados devem ser
disponibilizados pelo meio digital, sendo facultada sua impressdo caso seja solicitada pelo
paciente ou responsavel.” (NR)

Art. 3° Os profissionais, entidades e estabelecimentos de salde que prestam servi¢os
de apoio ao diagndstico terdo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir
da publicacao desta Lei, para implementar as alterac6es e adaptacdes necessarias
ao seu fiel cumprimento.

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

Séao realizados anualmente, no Brasil, mais de 900 milhdes de exames de apoio ao
diagnostico, apenas no SUS, considerando as informagdes do Datasus. Na saude
suplementar, sdo mais de 800 milhdes a cada ano. Considerando a soma dos
sistemas, e a falta de dados sobre exames particulares, podemos afirmar que séo
mais de 2 bilhdes de exames complementares realizados no nosso Pais anualmente.

Esse material €, via de regra, impresso em papéis normais, ou papeéis especiais, ou
filmes radiolégicos. Muitas vezes sdo utilizados e ficam armazenados, ou sédo
descartados no lixo comum. Por serem da area da saude, e de materiais geralmente
diferentes do usual, ndo € frequente sua reciclagem, o que contribui para a poluicéo
do meio ambiente.
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Além disso, a impressao dos exames traz um custo adicional para o sistema unico de
saude (SUS), que ja tem passado por grande dificuldade, relacionada ao investimento
insuficiente de recursos. Num ambiente de restricdo or¢camentaria, € importante
aplicar medidas de gestéo, que permitam reduzir custos, sem prejudicar 0s usuarios
do SUS. Uma forma de melhorar a eficiéncia do sistema é a informatizacédo, com uso

das novas tecnologias de comunicacdo e armazenamento de dados.

Este Projeto de Lei pretende determinar que os estabelecimentos de salde passem a
fornecer resultados de exames complementares pela via digital, tornando facultativa
a impressao para as pessoas que solicitarem. Na pratica, a regra seria 0 exame ser
disponibilizado digitalmente para o préprio paciente ou seu médico, tornando a
excecdo o ato de recolher o exame impresso no laboratorio.

Isso hoje ja é aplicado em larga escala na saude privada, e jA vem sendo realidade
para o SUS em algumas cidades, como Belo Horizonte. Como um laboratério é
composto por equipamentos eletrénicos, entende-se que a aplicacdo dessa proposta
que fazemos seria totalmente viavel com a tecnologia ja existente.

Além de trazer economia, o acesso digital aos servi¢cos de saude facilitaria o trabalho
dos profissionais da area, ja que os resultados seriam disponibilizados imediatamente,
agilizando a indicacdo de tratamentos de forma mais &gil. Para os pacientes, se
evitariam deslocamentos desnecessarios, sem a necessidade de comparecer
novamente ao local onde fez o exame. Também evitaria a repeticdo de exames ja
realizados.

Objetivando a preparacao dos sistemas de saude publica para a aplicacdo do disposto
neste projeto, propomos, também, que sé produza efeitos dois anos apds sua
publicacdo. Com base nas razdes expostas, peco o apoio dos nobres colegas
Parlamentares para a aprovacao deste Projeto de Lei.

Sala das Sessofes, em 17 de setembro de 2019.
Deputado PEDRO LUCAS FERNANDES

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenagéo de Organizacdo da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°13.787, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2018
Dispde sobre a digitalizacdo e a utilizacdo de sistemas informatizados para a guarda, o
armazenamento e 0 manuseio de prontuario de paciente.

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

Art. 1° A digitalizacdo e a utilizagdo de sistemas informatizados para a guarda, o
armazenamento e 0 manuseio de prontuario de paciente sdo regidas por esta Lei e pela Lei n°
13.709, de 14 de agosto de 2018.

Art. 2° O processo de digitalizacéo de prontuario de paciente sera realizado de forma a assegurar
a integridade, a autenticidade e a confidencialidade do documento digital.

8 1° Os metodos de digitalizagdo devem reproduzir todas as informagdes contidas nos
documentos originais.
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8 2° No processo de digitalizacdo sera utilizado certificado digital emitido no ambito da
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil) ou outro padréo legalmente aceito.
8 3° O processo de digitalizagdo deve obedecer a requisitos dispostos em regulamento.

PROJETO DE LEI N.° 5.527, DE 2019

(Do Sr. Frei Anastacio Ribeiro)

Dispde sobre a obrigatoriedade da divulgacéo de informacfes do niumero
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 Salde e d& outras providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-7649/2014.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. As unidades de salde inseridas no Sistema Unico de Saude
(SUS), em todo o territério nacional, ficam obrigadas a disponibilizar diariamente nas
dependéncias fisicas dessas, em carater permanente, de forma visivel e acessivel a
todos, a relacédo de leitos credenciados, ocupados e livres, bem como das listas de
espera de pacientes para atendimento.

Paragrafo Unico. Para os efeitos do disposto na presente lei, entende-se
por unidades de saude, os hospitais, pronto-atendimento, emergéncias, clinicas e
quaisquer outras unidades que sejam de responsabilidade e geréncia do gestor do
SUS.

Art 2°. As informac6es dos leitos credenciados pelo Sistema Unico de
Saude, entre livres e ocupados, deverdo ser detalhadas a partir da seguinte
classificagao:

| - Leito de internacao;

Il - Leitos complementares de internacao;

[l - Leitos de hospital dia;

IV - Leitos de observacéo.

Art. 3° As informacOes sobre a quantidade de leitos credenciados,
ocupados e livres, bem como das listas de espera de pacientes, deverdo ser
informadas diariamente, sendo afixadas em local visivel e acessivel para toda a
populacdo nas unidades de saude, e divulgadas em meios eletrbnicos que integrem
0s servicos de saude dos estados e municipios.
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Art. 4° O Poder Executivo regulamentara esta lei em até 90 (noventa)
dias, contatos da data da publicacdo no Diario Oficial da Uniéo.

Art. 5° Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

As unidades de satide no pais credenciadas pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) enfrentam um recorrente problema de disponibilidade de seus leitos,
principalmente, quando considerados em relacdo a populacéo de baixa renda. Este
cenario, por vezes, tem gerado peregrinacdes dessa populagcédo, de unidade em
unidade, a fim de alcancar o atendimento procurado.

Observa-se também a situacdo de muitas vezes, unidades de saulde
reservarem leitos para atendimentos de planos de salde privados ou atendimentos
particulares, deixando de atender pacientes que dependem de SUS, mesmo elas
tendo leitos credenciados para receber a populacéo baixa renda que depende desses
Servigos.

Outro problema encontrado € a recorrente situacao de pessoas que, através de
apadrinhamentos politicos ou de pessoas de influéncia, séo inseridas nos leitos sem
ao menos entrarem nas listas de espera, retirando assim o direito daqueles que muitas
vezes estdo em condicdo de maior vulnerabilidade fisica.

Diante desse cendrio, o presente projeto de lei visa garantir maior transparéncia
das informacgdes sobre os leitos credenciados, ocupados e livres, gerenciados pelo
SUS, bem como de possiveis listas de espera existentes nas unidades de saude.

Busca-se fazer com que essas informacdes possam ser de conhecimento geral
da populacao, afixadas em local acessivel e visivel em todas as unidades de saude
vinculadas ao SUS, bem como também nos meios eletronicos e digitais disponiveis
para o gestor da unidade.

Pelas razbes expostas, conto com o0 apoio dos nobres pares para a sua
aprovacgao.

Sala das Sessodes, 15 de outubro de 2019

Dep. Federal Frei Anastacio Ribeiro (PT — PB)

PROJETO DE LEI N.° 385, DE 2020

(Do Sr. Elias Vaz)
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DispOe sobre a publicacao, na internet, da lista de espera dos pacientes
gue aguardam por consultas (discriminadas por especialidade), exames
e intervencdes cirargicas e outros procedimentos nos estabelecimentos
da rede publica de saude

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-742/2015.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), em todas as esferas de
governo, deve publicar e atualizar, em seu site oficial na internet, a lista de espera,
atualizada em tempo real, dos pacientes que aguardam consultas (discriminadas por
especialidade), exames, intervencdes cirargicas e quaisquer outros procedimentos na
sua area de gestéao.

Paragrafo Unico. As listagens disponibilizadas devem ser especificas
para cada modalidade de consulta (discriminada por especialidade), exame,
intervencao cirargica ou procedimentos e abranger todos o0s pacientes inscritos em
quaisquer das unidades do SUS, incluindo as unidades conveniadas e outros
prestadores que recebam recursos publicos.

Art. 2° A divulgacdo das informacfGes de que trata esta Lei deve
observar o direito a privacidade do paciente, que podera ser identificado pelo nimero
do Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou pelo Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e
municipio.

Art. 3° A lista de espera de que trata esta Lei deve ser disponibilizada
por cada gestor do SUS, que devera seguir a ordem de inscri¢do para a chamada dos
pacientes, salvo nos procedimentos emergenciais, reconhecidos como tal.

81° Os casos classificados como emergenciais deverdo ser
registrados na lista com as seguintes informacdes:

| — profissional de saude e a unidade que solicitou a classificacao;

Il — profissional que detém prerrogativa de regulacdo e realizou a
classificacao;

Il — posicdo que a pessoa ocupava na fila antes da alteragéo.

§ 2° O gestor do SUS deve unificar a lista levando em consideragéo
0s critérios técnicos para o atendimento do paciente.

Art. 4° As listas de espera divulgadas devem conter:

| — a data de solicitacdo da consulta (discriminada por especialidade),
do exame, das intervenc¢des cirurgicas ou de outros procedimentos;
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Il — unidade atendimento e que solicitou o procedimento;
Il — a posicéo que o paciente ocupa na fila de espera;

IV — o nome completo dos inscritos habilitados para a respectiva
consulta, exame, intervencao cirdrgica ou outros procedimentos;

V — a relacéo dos pacientes ja atendidos, por meio da divulgacédo do
namero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou do Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF);

VI — a especificacdo do tipo de consulta (discriminada por
especialidade), exame, intervencgdo cirdrgica ou outros procedimentos; e

VII — unidade de saude publica ou privada que recebera o paciente;
IX — a estimativa de prazo para o atendimento solicitado.

Art. 6° As unidades de saude terdo acesso direto a lista e fornecerédo
as informacfes solicitadas pelos pacientes, bem como a orientacdo de como
acompanhar o andamento dos procedimentos pela internet.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor no prazo de 120 (cento e vinte) dias a
contar da data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

A garantia a saude implica o pronto atendimento, ou, pelo menos, a
realizacdo em prazo razoavel. Porém, a dura realidade que os usuarios enfrentam
todos os dias demanda fiscalizacdo e transparéncia.

O projeto em estudo estabelece um instrumento de transparéncia na
rotina e processamento das demandas dirigidas ao SUS, proporcionando as
condicBes de o cidaddo acompanhar e ter uma expectativa de quando sera atendido.

N&o € novidade o fato de existirem pessoas aguardando meses e até
anos por uma consulta, exame ou outra forma de procedimento médico, uma vez que,
de fato, as vagas que o Poder Publico consegue disponibilizar sdo menores que a
demanda crescente. Porém, ninguém consegue dizer se a escolha dos pacientes que
ocupardo essas vagas escassas segue critérios honestos e justos.

Além disse, também n&o sdo incomuns os casos de organizacdes
criminosas atuando justamente na insercao de pessoas na fila do SUS, um esquema
apelidado de fura-fila.

No Parana, em maio 2019, o Ministério Publico Estadual deflagrou a
Operacao Mustela, que revelou um esquema de pagamento de propina para furar a
fila do SUS. De acordo com a investigacao, dezenas de pessoas, dentre elas agentes
publicos como um ex-assessor do Governador e um médico, estavam envolvidas na
sistematica insercéo de pacientes em filas de prioridade do SUS.

A realidade do Parana nao é diferente de outras regides do pais. Em Goias,
em fevereiro de 2019, foi descoberto um esquema fura-fila que ja durava mais de 15 anos.
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Segundo a policia, o grupo era liderado por um servidor publico que vendia as vagas na fila
do SUS. Os criminosos eram tdo ousados que usavam as redes sociais como meio de
operacao e acesso aos Usuarios.

Outro caso lamentavel descoberto no final de 2019 ocorreu na Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Vera Cruz, regiao do Vale do Rio Pardo, no Rio Grande
do Sul. Segundo o Ministério Publico Estadual, o conluio formado pelo Vice-Prefeito, ex-
Secretarios Municipais, Vereadores, Assessores e Servidores Publico criou um esquema
para furar a fila do SUS e beneficiar eleitores do grupo. A organizacao criminosa inseria
dados falsos nos sistemas informatizados da Secretaria e consegui liberar os procedimentos
com rapidez.

Os casos citados sdo apenas exemplos de um problema que esta
espelhado pelo Brasil levando milhares de pessoas ao sofrimento extremo. Um dos motivos
gue favorecem essa pratica € justamente a falta de transparéncia nos procedimentos, uma
vez que as filas e outras informacdes sao acessiveis apenas aos funcionarios do 6rgéo.

Se h& necessidade de quebrar a ordem e inserir um paciente
urgentemente, informacdes simples como o profissional da salde que requereu a urgéncia,
a unidade que solicitou a alteracdo, o servidor que detém prerrogativa de regulacéo para
realizar a alteracao e a posicéo anterior.

Ademais, nossa proposta nada mais é que uma ampliacdo do Principio da
Transparéncia dos Atos Administrativos, uma vez que o SUS é financiado com os tributos
pagos por toda a sociedade.

Ndo podemos permitir desvios de finalidade na execucédo da politica
publica. Além disso, é preciso garantir a legalidade e moralidade na distribuicdo das vagas
e, assim, garantir prazo razoavel de atendimento a todos 0s usuarios e ndo apenas aos que
tém condicBes de pagar propina ou acesso a pessoas influentes.

A Unica forma de acabar com os desmandos é trazer a fiscalizacdo da
sociedade para dentro 0s processos internos por meio da transparéncia.

Sala das Sessdes, em 19 de fevereiro de 2020.

ELIAS VAZ
Deputado Federal — PSB/GO

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018



121

PROJETO DE LEI N.° 3.659, DE 2020

(Do Sr. Marreca Filho)

Disp8e sobre o fornecimento obrigatdrio de protocolo de atendimento aos
pacientes, pelas instituicdes prestadoras de servi¢cos de salde em todo o
territorio nacional.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-3562/2019.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Esta lei estabelece a obrigatoriedade das unidades de saude em atividade no
territrio nacional, de natureza publica ou privada, em fornecer protocolo de
atendimento aos pacientes atendidos.

Art. 2°. Todo paciente tem o direito de receber o protocolo que comprove o
atendimento feito nos estabelecimentos de saude, para fins de defesa de direitos, no
qual conste a data e o horario do comparecimento a unidade de saude.

Paragrafo Unico. O protocolo de que trata o caput deve também ser fornecido no caso
de recusa, ou impossibilidade de prestacéo do servico demandado, ou agendado, por
razdes devidamente justificadas pelo estabelecimento respectivo.

Art. 3° Esta lei entra em vigor 90 (noventa) dias apds a sua publicagao oficial.
JUSTIFICACAO

A presente proposicgéo foi originalmente apresentada pelo Deputado Rémulo Gouveia
na legislatura passada, o PL n° 8.269, de 2017, mas foi arquivada diante da previséo
do art. 105 do Regimento Interno da Camara dos Deputados. Diante dos méritos da
iniciativa, decidimos reapresentar a matéria a apreciacdo do Parlamento para a
analise de seu mérito e de sua adequacéo ao ordenamento juridico patrio.

Destaco, dentre 0os argumentos apresentados pelo autor original, a importancia da
matéria para a defesa de direitos como um dos principais fundamentos de uma
sociedade democratica, na qual a liberdade individual aparece como matriz de
diversos direitos constitucionalmente reconhecidos. O acesso a informacgdes pessoais
€ essencial para a tutela de direitos e precisa ser garantida pelas leis. Limites nesse
acesso podem prejudicar a defesa de direitos e causar danos aos individuos.

A ideia principal da iniciativa € permitir que os individuos possam ter instrumentos de
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prova que possam ser habeis na garantia do direito de acesso aos servi¢cos de saude,
em especial para que pacientes que tenham seus procedimentos nesses Servicos
cancelados, consigam garantir sua remarcacao com prioridade, de forma tempestiva.

Conforme muito bem salientou o autor original, quando ha a busca pelo atendimento,
0s pacientes ndo recebem qualquer documento que comprove essa procura, 0 seu
comparecimento no dia e hora agendados, a recusa de prestacéo do servigo, nem o
surgimento de eventos que impedem, ainda que contra a vontade do prestador, a
realizacdo do atendimento. Certamente sao situacbes que limitam muito as
possibilidades de o paciente se defender, de procurar formas legais para proteger
seus direitos e ressarcir os danos suportados em virtude de acdes de terceiros.

Ante 0 exposto e tendo em vista o mérito da matéria para a protecdo dos direitos
individuais, solicito o apoio dos demais parlamentares no sentido da aprovacéo do
presente projeto.

Sala das Sessdes, em 06 de julho de 2020.

Deputado MARRECA FILHO

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacao da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

RESOLUCAO N° 17, DE 1989
Aprova o Regimento Interno da Camara dos Deputados.

A CAMARA DOS DEPUTADOS, considerando a necessidade de adaptar o seu funcionamento
e processo legislativo préprio a Constituicdo Federal,

RESOLVE:

Art. 1° O Regimento Interno da Camara dos Deputados passa a vigorar na conformidade do
texto anexo.

Art. 2° Dentro de um ano a contar da promulgacdo desta resolucdo, a Mesa elaborara e
submeterd a aprovagdo do Plenario o projeto de Regulamento Interno das Comissbes e a
alteracdo dos Regulamentos Administrativo e de Pessoal, para ajusta-los as diretrizes
estabelecidas no Regimento.

Paragrafo Unico. Ficam mantidas as normas administrativas em vigor, no que ndo contrarie o
anexo Regimento, e convalidados os atos praticados pela Mesa no periodo de 1° de fevereiro
de 1987, data da instalacdo da Assembléia Nacional Constituinte, até o inicio da vigéncia desta
resolugéo.

Art. 3° A Mesa apresentara projeto de resolugéo sobre o Codigo de Etica e Decoro Parlamentar.
(Vide Resolugéo n° 25, de 2001)

Art. 4° Ficam mantidas, até o final da sessdo legislativa em curso, com seus atuais Presidente e
Vice-Presidentes, as Comissdes Permanentes criadas e organizadas na forma da Resolugdo n°
5, de 1989, que terdo competéncia em relacdo as matérias das Comissdes que lhes sejam
correspondentes ou com as quais tenham maior afinidade, conforme discriminagdo constante
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do texto regimental anexo (art. 32). (Vide Resolucéo n° 20, de 2004)

8 1° Somente serdo apreciadas conclusivamente pelas Comiss@es, na conformidade do art. 24,
I, do novo Regimento, as proposi¢des distribuidas a partir do inicio da vigéncia desta
Resolucao.

8§ 2° Excetuam-se do prescrito no paragrafo anterior os projetos em tramite na Casa, pertinentes
ao cumprimento dos arts. 50 e 59 do Ato das Disposi¢fes Constitucionais Transitdrias, em
relacdo aos quais o Presidente da Camara abrira o prazo de cinco sessfes para a apresentacdo
de emendas nas Comissdes incumbidas de examinar 0 mérito das referidas proposicoes.

Art. 5° Ficam mantidas, até o final da legislatura em curso, as liderangas constituidas, na forma
das disposic¢des regimentais anteriores, até a data da promulgacdo do Regimento Interno.

Art. 6° Até 15 de marco de 1990, constitui a Maioria a legenda ou composicao partidaria
integrada pelo maior nimero de representantes, considerando-se Minoria a representacao
imediatamente inferior.

Art. 7° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 8° Revogam-se a Resolucdo n® 30, de 1972, suas alteracdes e demais disposi¢cOes em
contrario.

Brasilia, 21 de setembro de 1989. - Paes de Andrade, Presidente.

REGIMENTO INTERNO DA CAMARA DOS DEPUTADOS
TITULO IV
DAS PROPOSICOES

CAPITULO |

DISPOSICOES GERAIS
Art. 105. Finda a legislatura, arquivar-se-do todas as proposi¢des que no seu decurso tenham
sido submetidas a deliberacdo da Camara e ainda se encontrem em tramitacdo, bem como as
que abram crédito suplementar, com pareceres ou sem eles, salvo as:
| - com pareceres favoraveis de todas as Comissdes;
Il - ja aprovadas em turno Gnico, em primeiro ou segundo turno;
I11 - que tenham tramitado pelo Senado, ou dele originarias;
IV - de iniciativa popular;
V - de iniciativa de outro Poder ou do Procurador-Geral da Republica.
Paragrafo unico. A proposicdo podera ser desarquivada mediante requerimento do Autor, ou
Autores, dentro dos primeiros cento e oitenta dias da primeira sessdo legislativa ordinaria da
legislatura subsequente, retomando a tramitacdo desde o estagio em que se encontrava.
Art. 106. Quando, por extravio ou reten¢éo indevida, ndo for possivel o andamento de qualquer
proposicédo, vencidos 0s prazos regimentais, a Mesa fara reconstituir o respectivo processo pelos
meios ao seu alcance para a tramitacao ulterior.
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEIN°5.170, DE 2013
(Apensos os Projetos de Lei n®5.274, de 2013; n° 5.316, de 2013; n® 5.636, de
2013; n° 6.804, de 2013; n° 7.649, de 2014; n°® 742, de 2015; n° 3.787, de 2015; n°
4.676, de 2016; n° 5.418, de 2016; n°® 5610, de 2016; n°® 5.611, de 2016; n° 5642, de
2016; n° 5884, de 2016; n° 6059, de 2016; n° 6386, de 2016)

Determina que postos e centros de
salde do Sistema Unico de Saude (SUS)
disponibilizem ao publico as especialidades
e horarios de atendimento dos profissionais.

Autor: Deputado VILSON COVATTI
Relatora: Deputada ANGELA ALBINO

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n® 5.170, de 2013, de autoria do ilustre
Deputado Vilson Covatti, objetiva obrigar postos e centros de saude do Sistema
Unico de Saude (SUS) a disponibilizem ao publico as especialidades e horarios
de atendimento dos profissionais.

De acordo com o art. 1° da proposicdo, as referidas
informacgdes deverao ser disponibilizadas de modo facilmente legivel e em local
visivel; contendo os horéarios de atendimento de todos os seus profissionais de
saude e respectivas especialidades.

O art. 2° estabelece que a lei entre lei entre em vigor
sessenta dias apds sua publicacgéo.
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Na justificacdo, o autor destaca que a simples medida de
informar, por meio de quadro ou de listagem, quais sdo as especialidades
disponiveis e os horarios de atendimento dos profissionais, permitira aos
usuarios do SUS saber rapidamente se poderdo ser atendidos ou se deverdo
dirigir-se a outro local.

A proposicdo tramita na Camara dos Deputados sob o
regime ordinario, tendo sido distribuida para apreciacdo conclusiva das
Comissbes, com manifestacdo inicial, no mérito, desta Comissdo de
Seguridade Social e Familia (CSSF), seguindo-se a de Constituicdo e Justica e
de Cidadania (CCJC), nos termos do disposto nos artigos 54 e 24, inciso Il do
RICD.

Foram apensados 15 projetos, explicitados a seguir, no
voto a essa matéria.

Nos termos do disposto no art. 119, caput e inciso |, do
Regimento Interno, tendo sido encerrado o prazo para recebimento de
emendas a matéria, nenhuma foi apresentada nesta CSSF.

E o Relatorio.

Il - VOTO DA RELATORA

O Projeto de Lei n° 5.170, de 2013, do Deputado Vilson
Covatti, propde medida simples, mas com potencial para aperfeicoar a atencao
oferecida por meio do SUS.

A divulgacdo em locais visiveis nas unidades de saude de
informacOes sobre as especialidades e horarios de atendimento de seus
profissionais sera util, tanto para o usuario do SUS, em patrticular, quanto para
o controle social da qualidade da atencéo.

Considerando os projetos que foram apensados, observei
que o Projeto de Lei n° 5.274, de 2013, do Deputado Davi Alves Silva Junior,
destaca a divulgacéo de informacdes sobre estoque de medicamentos e escala
de médicos nos servicos de saude do SUS; direcionando a obrigacdo para as
instancias gestoras do SUS, em todas as esferas de governo e incluindo a
utilizacdo da rede mundial de computadores, no sitio eletrénico oficial dos
orgaos de cada esfera de governo.
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O Projeto de Lei n° 5.316, de 2013, do Deputado Major
Fabio, ocupa-se da divulgacdo dos medicamentos disponiveis em painéis nos
estabelecimentos de saude do SUS.

O Projeto de Lei n° 5.636, de 2013, do Deputado Fabio
Reis, determina que as instituicdes de salde publicas e, também, as privadas
disponibilizem, em quadro de livre acesso aos usuarios, informacoes
atualizadas sobre os profissionais da saude designados para atendimento ao
publico, inclusive plantonistas.

A proposicao detalha as informagbes que devem ser
divulgadas, incluindo: nome do profissional; nidmero de identificagdo no
conselho profissional respectivo, conforme a area de atuacao; especialidade do
profissional; datas e horarios de trabalho de cada um no periodo informado.
Também indica que as informacdes disponibilizadas em quadro de aviso
deverdo alcancgar, no minimo, o periodo de 24 horas, além da divulgacdo em
sitio eletrdnico da instituicao.

O Projeto de Lei n° 6.804, de 2013, do Deputado Reguffe,
obriga a publicacdo, em sitio eletrénico oficial, da lista de espera dos pacientes
a serem submetidos a cirurgias médicas nos estabelecimentos e unidades da
rede publica de salde do SUS. A proposicdo indica que deverdo ser
divulgados: o numero do Registro Geral — RG do paciente; a colocacao na fila
da lista de espera, na area médica em que o paciente sera submetido a cirurgia
médica; e a data de ingresso do paciente na lista de espera.

O Projeto de Lei n° 7.649, de 2014, da Deputada Maria
Lucia Prandi, obriga os estabelecimentos hospitalares privados e publicos a
emitirem relatorios com as informacdes relativas a rotina hospitalar, também
prevendo penalidades para o descumprimento da lei.

O Projeto de Lei n® 742, de 2015, da Deputada Conceicao
Sampaio, obriga a divulgacdo, em sitio eletrénico oficial de acesso irrestrito,
das listagens dos pacientes que aguardam consultas com especialistas,
exames e intervencdes cirargicas em instituicbes de qualquer natureza que
integram o Sistema Unico de Saude.

O Projeto de Lei n° 3.787, de 2015, do Deputado Carlos
Henrique Gaguim, obriga a colocacdo de placas em unidades de saude do
Sistema Unico de Satde com informacfes sobre os médicos que realizam
atendimento ao publico, prevendo a regulamentacdo de penalidades
administrativas.
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O Projeto de Lei n°® 4.676, de 2016, do Deputado Bruno
Covas, obriga todo estabelecimento publico de saude a afixar diariamente a
escala de médicos em local visivel e acessivel ao publico.

O Projeto de Lei n° 5.418, de 2016, da Deputada
Geovania de S4, estabelece a publicacdo de listas de espera para cirurgias e
exames complementares dos pacientes do SUS, por meio de alteracdo na Lei
n° 12.527, de 2011.

O Projeto de Lei n° 5610, de 2016, do Deputado Rémulo
Gouveia, acrescenta paragrafo Unico ao art. 47 da Lei n° 8.080, de 19, de
setembro de 1990, para obrigar a divulgacao peridédica dos medicamentos em
estoque nas farmécias publicas do SUS.

O Projeto de Lei n° 5.611, de 2016, do Deputado Romulo
Gouveia, acrescenta 0 82° ao art. 3° da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975,
para obrigar as unidades de saude a afixarem, em suas dependéncias,
informacdes relativas as vacinas do Programa Nacional de Imuniza¢des — PNI.

O Projeto de Lei n°® 5642, de 2016, do Deputado Marx
Beltrdo, obriga os gestores do SUS a prestarem 0s servicos e informacgdes
especificos, por meio da Internet.

O Projeto de Lei n° 5884, de 2016, do Deputado Joao
Derly, obriga instituicdes que prestam servi¢os publicos de saude a divulgarem
periodicamente informacfes sobre os atendimentos realizados, abordando
também as penalidades as infracfes.

O Projeto de Lei n° 6059, de 2016, do Deputado Rémulo
Gouveia, aborda a divulgacdo de direitos de crianca vitima de microcefalia
transmitida pelo mosquito Aedes aegypti e do aumento da licenga-maternidade.

Finalmente, o Projeto de Lei n°® 6386, de 2016, do
Deputado Cabo Sabino, dispbde sobre a obrigatoriedade dos hospitais,
unidades basicas de saude e demais unidades de saude e ambulatérios, de
afixar em lugar visivel e acessivel ao publico a lista dos médicos plantonistas e
dos responsaveis pelo plantao.

Considerando que todas as proposicoes em analise
contribuem para o fornecimento de informagfes essenciais aos usuarios de
servicos de saude no Brasil, tanto nos servigos publicos, quanto nos privados,
optei por aproveitar as melhores contribuicbes de cada uma, que potencializem
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a transparéncia dos servicos para o cidadao e para a comunidade, por meio da
elaboracdo de um Substitutivo, apresentado em anexo.

Além do fornecimento de informacdes sobre servigos de
saude, tenho conviccdo que tornarem publicas tanto listas de espera como
medicamentos disponiveis serdo medidas importantes para potencializar a
transparéncia no servigo publico e garantir maior controle do cidadao sobre os
servigos prestados.

O Estado deve aperfeicoar e fortalecer continuamente
seus mecanismos de prevengdo e combate a corrup¢do. A promocao da
transparéncia publica € um importante passo em direcao a esse fim, ganhando
destaque nos cendrios nacional e internacional.

Em suma, o Substitutivo adequa a ementa do projeto,
abrange servicos publicos e privados (especificando algumas obrigacdes
exclusivas do setor publico, quando as mesmas disserem respeito apenas aos
servicos prestados pelo SUS), destacando a publicidade na lista de espera
para consultas, exames complementares e vagas em unidades de tratamento
intensivo (UTI).

Também demanda informacdes sobre o0s demais
profissionais de saude designados para atendimento publico, considerando,
assim, a equipe multiprofissional de saude; prevé servigos a serem prestados
pelos gestores do SUS, por meio da Internet e promove a divulgacado de
direitos de crianca vitima de microcefalia transmitida pelo mosquito Aedes

aegypti.

Por oportuno, ressalto que incorporei a presente redagao
a orientacdo da Portaria GM/MS n° 529/2013 que instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), prevendo no inciso Ill do art. 2° que, além
dos nomes e funcbes dos responsaveis pelo servico de controle de infeccbes
hospitalares, seja disponibilizado também os nomes e fungdes dos
responsaveis pelo servico nacleo de seguranca do paciente, com o objetivo de
contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territorio nacional.
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A Seguranca do Paciente € um componente essencial da
qualidade do cuidado, e tem adquirido, em todo o0 mundo, importancia cada vez
maior para 0os pacientes e suas familias, para os gestores e profissionais de
saude no sentido de oferecer uma assisténcia segura.

Finalmente, o Substitutivo estabelece que o0 né&o
cumprimento das medidas de transparéncia constitui infracdo sanitaria, nos
termos da Lei n°. 6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das
responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis e determina o inicio de
vigéncia da lei ap6s 360 dias de sua publicacdo, de modo a permitir que tanto
municipios de maior porte, quanto os de menor, preparem-se adequadamente.

Diante do exposto, somos pela aprovacdo do Projeto de
Lei n°® 5.170, de 2013, e das proposi¢cdes apensadas - 0os Projetos de Lei n°
5.274, de 2013; n° 5.316, de 2013; n° 5.636, de 2013; n° 6.804, de 2013; n°
7.649, de 2014; n° 742, de 2015; n° 3.787, de 2015; n° 4.676, de 2016; n°
5.418, de 2016; n° 5610, de 2016; n° 5.611, de 2016; n° 5642, de 2016; n°
5884, de 2016; n° 6059, de 2016 e n° 6386, de 2016, na forma do Substitutivo
em anexo.

Sala da Comisséo, em de de 2016.

Deputada ANGELA ALBINO
Relatora
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N°5.170, DE 2013

(Apensos os Projetos de Lei n®5.274, de 2013; n° 5.316, de 2013; n°® 5.636, de
2013; n®6.804, de 2013; n° 7.649, de 2014; n°® 742, de 2015; n°® 3.787, de 2015; n°
4.676, de 2016; n°5.418, de 2016; n° 5610, de 2016; n° 5.611, de 2016; n°® 5642, de
2016; n° 5884, de 2016; n° 6059, de 2016; n° 6386, de 2016)

Dispbe sobre a divulgacdo de
informacgdes que especifica aos usuarios de
servicos de saude do Pais e da outras
providéncias.

Autor: Deputado VILSON COVATTI
Relatora: Deputada ANGELA ALBINO

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei obriga instituicbes de saude do Pais a
divulgarem informacdes que especifica aos seus USUArios.

Art. 2° Ficam as instituices de saude do Pais obrigadas
a disponibilizarem aos usuarios as seguintes informacdes sobre caracteristicas
do servigo:

| - nome do estabelecimento;
Il - especialidades oferecidas;

[l - nomes e fun¢gdes dos responsaveis pelo servico de
controle de infec¢cbes hospitalares e nucleo de seguranca do paciente;

IV - nUmero total de leitos;

V - ndmero de leitos em unidade de terapia intensiva,
para criangas e adultos;
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VI - nimero de internacdes e altas;
VII - coeficiente de letalidade;
VIII - taxa global de infecgéo;

IX - taxa de infeccdo por componente: clinico, pediatrico,
cirdrgico, obstétrico e de tratamento intensivo;

X - metodologia de buscas de infecgdes.

§ 1° A critério do estabelecimento, outras informacdes
que considerem relevantes poderdo ser adicionadas as exigidas nesta lei, as
quais deverdo ser escritas em linguagem acessivel ao cidaddo comum.

8 2° A emisséo e afixacdo das informacgdes especificadas
neste artigo deverdo ocorrer até o décimo dia Gtil de cada més e correspondera
aos dados relativos ao més imediatamente anterior.

8 3° As informac0es referidas nos incisos de Il a X, deste
artigo, néo serao exigidas dos servi¢os de salde exclusivamente ambulatoriais.

Art. 3° Ficam as instituicdes de saude do Pais obrigadas
a disponibilizarem aos usuarios as seguintes informacfes sobre o0s
profissionais de saude designados para atendimento ao publico, inclusive
plantonistas:

| — nome dos profissionais;

Il — nimero de identificacdo no Conselho Profissional
respectivo, conforme a area de atuacao;

Il - especialidade do profissional de saude;

IV — datas e horarios de trabalho de cada profissional de
saude periodo informado.

Art. 4° As instituicdes publicas de saude que promovam a
distribuicdo de medicamentos e a aplicacdo de vacinas do Programa Nacional
de Imunizagcbes — PNI - ficam obrigadas a divulgar, em local visivel, a
guantidade atualizada diariamente dos produtos disponiveis.
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Art. 5° As informag¢des mencionadas nos artigos 3° e 4°
deverdo ser disponibilizadas em quadros de avisos facilmente legiveis e em
locais visiveis, abrangendo, no minimo, o periodo de 24 horas.

Art. 6° As informacbes a que se referem os artigos 2°, 3°
e 4° desta lei deverdo ser disponibilizadas em sitio eletrénico da instituicao ou,
nos casos de instituicdes publicas, no sitio eletrdnico do ente publico ao qual a
instituicdo de saude esté vinculada, em formato acessivel.

Paragrafo unico. As instituicbes publicas de saude
deverdo fornecer as informacdes individualizadas por cada unidade de salde
ou equivalente.

Art. 7° As instituicbes que atendem usudrios do Sistema
Unico de Saude — SUS - ficam obrigadas a divulgar, em sitio eletrénico oficial,
as listas de esperas dos usuarios para:

| — realizacdo de cirurgias, segundo areas médicas;

Il — realizacdo de exames complementares de média e
alta complexidade;

lIl — realizacdo de consultas em especialidades médicas;
IV —admisséo em leitos de unidade de terapia intensiva.

8§ 1° As listas de espera, mencionadas neste artigo,
deverdo conter:

| - o nimero de identificacdo oficial de cada usuario,
adotado pelos sistemas de informacé&o do Sistema Unico de Salde;

lI- a colocacéo de cada usuario na fila da lista de espera;
lIl - a data de ingresso do usuario na lista de espera.

§ 2° As listas de espera, mencionadas neste artigo, serao
atualizadas em intervalos nao superiores a sete dias.

8§ 3° As listas de espera, mencionadas neste artigo,
deverdo seguir, rigorosamente, a ordem de inscricdo para a chamada dos
usuarios, observadas as prioridades estabelecidas em Lei, com a ressalva de
procedimentos emergenciais atestados por profissional competente vinculado
ao Sistema Unico de Satde.
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8§ 4° O usuario recebera, no ato da solicitagdo dos
procedimentos previstos neste artigo, independentemente de solicitagcdo, um
protocolo de inscricdo de onde constara a sua posi¢cdo na respectiva lista e o
endereco eletronico para acessa-la.

Art. 8° Os gestores do SUS ficam obrigados a prestarem
0S seguintes servicos e informagdes sobre atendimentos realizados na rede
publica, por meio da Internet:

| - acesso a resultados de exames;
Il - marcacao de consultas;

[l — consulta sobre disponibilidade e estoque de
medicamentos nas farmacias publicas;

IV — consulta sobre tipos de exame disponiveis nas
unidades de saude;

V — consulta a filas de espera por procedimentos,
particularmente transplante de tecidos e 0Orgaos, cirurgias e internacdo em
leitos de unidade de terapia intensiva;

VI — consulta a escalas e quadro de funcionarios;

VIl — consulta as caracteristicas de cada unidade,
incluindo endereco, telefone e horario de funcionamento.

8§ 1° As obrigacbes referidas neste artigo deverdo
abranger todas as unidades de saude inseridas no ambito da responsabilidade
gerencial do gestor do SUS.

Art. 9°. O art. 18 da Lei 13.301, de 27 de junho de 2016,
que “dispbe sobre a adogdo de medidas de vigilancia em saude quando
verificada situacdo de iminente perigo a saude publica pela presenca do
mosquito transmissor do virus da dengue, do virus chikungunya e do virus da
zika; e altera a Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977” passa a vigorar
acrescido do seguinte § 6°:
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§ 6° Os direitos previstos no caput e 88 3° e 4° deste
artigo serdo amplamente divulgados em todas as
unidades de saude, publicas e privadas.” (NR)

Art. 10 O descumprimento das disposi¢cdes contidas nesta
Lei constitui infracdo sanitaria, nos termos da Lei n°. 6.437, de 20 de agosto de
1977, sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 11. Esta Lei entra em vigor 360 dias apds sua
publicacao.

Sala da Comisséao, em de de 2016.

Deputada ANGELA ALBINO
Relatora
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018

Apensados: PL n° 5.170/2013, PL n° 5.274/2013, PL n°® 5.316/2013, PL n°® 5.636/2013, PL n°
6.804/2013, PL n° 7.649/2014, PL n° 3.787/2015, PL n°® 742/2015, PL n°® 4.676/2016, PL n°
5.418/2016, PL n°® 5.610/2016, PL n°® 5.611/2016, PL n° 5.642/2016, PL n° 5.884/2016, PL n°®
6.059/2016, PL n° 6.386/2016, PL n° 6.799/2017, PL n°® 8.484/2017, PL n° 10.167/2018, PL n°
10.259/2018, PL n°® 11.011/2018, PL n°® 11.018/2018, PL n°® 9.586/2018, PL n°® 9.737/2018, PL
n® 2.033/2019, PL n°® 3.312/2019, PL n° 3.562/2019, PL n°® 3.651/2019, PL n°® 5.119/2019, PL n°
5.527/2019, PL n°® 385/2020, PL 3.659/2020 e PL n°® 5.471/2020

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a
obrigatoriedade de publicacdo na internet de
listas de pacientes que serdo submetidos a
procedimentos cirurgicos eletivos no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), e a Lei
n° 8.429, de 2 de junho de 1992 (Lei de
Improbidade Administrativa), para
caracterizar o descumprimento dessa
disposicdo como ato de improbidade
administrativa.

Autor: SENADO FEDERAL - REGUFFE
Relatora: Deputada ADRIANA VENTURA

COMPLEMENTAGAO DE VOTO

No dia 05 de maio de 2021, apresentamos, nesta Comissao de
Seguridade Social e Familia, parecer pela aprovagdo do Projeto de Lei n°
10.106/2018 e de seus apensados. Ocorre que, durante a discussao da matéria
na reunidao deste Colegiado (no dia 06/05/2021), acatamos sugestdo enviada
pelo nobre Deputado Alexandre Padilha, com vistas ao aprimoramento do

projeto. Nesse sentido, promovemos a incluséo do § 7° ao art. 15-A, alterado
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pelo art. 1° do Substitutivo, para que os gestores de saude divulguem,
mensalmente, o quantitativo das filas de pacientes a espera de procedimentos,
por especialidade. Como sabemos, ter os dados das filas (como tamanho e
tempo de fila), expostos de maneira mais clara € muito importante, pois um dos
maiores problemas do SUS é a falta de dados claros e organizados que
possam guiar decisdes de saude publica (locais ou nacionais).

Assim, apresentamos a presente Complementacdo de Voto,
por meio da qual reafirmamos o0 nosso voto pela aprovagao do Projeto de Lei n°
10.106/2018, e de todos os seus apensados, na forma do substitutivo

consolidado em anexo.

Sala da Comissao, em de de 2021.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora
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CAMARA DOS DEPUTADOS
GABINETE DA DEPUTADA ADRIANA VENTURA — NOVO/SP

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018

(e aos apensados PL n° 5.170, de 2013, PL n° 5.274, de 2013, PL n° 5.316, de
2013, PL n° 5.636, de 2013, PL n° 6.804, de 2013, PL n°® 7.649, de 2014, PL n°
742, de 2015, PL n°® 3.787, de 2015, PL n® 4.676, de 2016, PL n° 5.418, de
2016, PL n°® 5.610, de 2016, PL n° 5.611, de 2016, PL n°® 5.642, de 2016, PL n°
5.884, de 2016, PL n° 6.059, de 2016, PL n° 6.386, de 2016, PL n°® 6.799, de
2017, PL n° 8.484, de 2017, PL n° 9.586, de 2018, PL n°® 9.737 de 2018, PL n°
10.167 de 2018, PL n°® 10.259, de 2018, PL n°® 11.011, de 2018, PL n°® 11.018,
de 2018, PL n°® 2.033, de 2019, PL n® 3.312 de 2019, PL n°® 3.562 de 2019, PL
n° 3.651, de 2019, PL n°® 5.119, de 2019, PL n°® 5.527, de 2019, PL n°® 385, de
2020, PL n® 3.659, de 2020, e PL n°® 5.471, de 2020)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a
obrigatoriedade de publicagdo na internet de

informagées 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 6rgéos gestores do Sistema Unico de Salde
(SUS) em todas as esferas de governo publicardo, em seus
sitios oficiais na internet:

| — listas de todos os pacientes que serdo submetidos a
procedimentos de qualquer espécie nos estabelecimentos de
saude por cuja gestdo sejam responsaveis, bem como nos
estabelecimentos conveniados, acessiveis aos gestores,
profissionais de saude e pacientes diretamente interessados
(participantes da lista);
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Il — os resultados dos exames complementares realizados,
acessiveis aos profissionais de saude assistentes e aos
pacientes, mediante uso de senha pessoal.

Apresentacdo: 06/05/2021 14:48 - CSSF
CVO 1 CSSF

§ 1° Serdo tomados os necessarios cuidados para resguardar a
privacidade dos dados dos pacientes, nos termos da Lei n°
13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protegcédo de
Dados Pessoais), e demais normas pertinentes.

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

| - data da solicitagao;
Il - data e local da realizagao do procedimento;
Il - descricao clinica resumida do caso.

§ 3° A eventual desmarcagdo de procedimento devera ser
justificada e tempestivamente comunicada ao paciente, que
sera informado no mesmo documento ou contato sobre a nova
data para a realizagao do procedimento.

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

§ 5° As listas a que se refere o caput deste artigo seréo
divididas por especialidade médica, no caso das cirurgias, e
modalidade de procedimento diagndstico, devendo conter as
seguintes informacgdes:

| - estabelecimento onde sera realizado o procedimento ou
cirurgia;

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

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

§ 6° As listas deverdo ser atualizadas quinzenalmente 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.
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§ 7° Os gestores deverao divulgar mensalmente, em seus sitios
oficiais na internet, o quantitativo das filas de pacientes a
espera de procedimentos, por especialidade e, quando
possivel, desagregadas por estabelecimento de saude, além
do tempo médio de espera para cada uma delas."

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

passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo:

A 19-Q

§ 3° Os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas adotados
em estabelecimentos de saude que prestam servigcos ao SUS
serdo divulgados em seu sitio eletrbnico, na forma do
regulamento, devendo as eventuais diferengas em relagdo a
padronizagao nacional ter explicacao 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
diagnéstico terdo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da
publicacdo desta Lei, para implementar as alteracbes e adaptagdes

necessarias ao seu fiel cumprimento.

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

publicagao.

Sala da Comissao, em de de 2021.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora
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¥ CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Seguridade Social e Familia, em reunido
extraordinaria realizada hoje, mediante votagdo ocorrida por processo simbolico, opinou
pela aprovacao do Projeto de Lei n® 10.106/2018, e dos PLs n°s 5274/2013, 5636/2013,
6804/2013, 7649/2014, 4676/2016, 5642/2016, 5884/2016, 6059/2016, 6386/2016, PL
8484/2017, 10167/2018, 5316/2013, 5610/2016, 10259/2018, 3787/2015, 5471/2020,
742/2015, 5418/2016, 6799/2017, 9586/2018, 5611/2016, 5527/2019, 11018/2018,
385/2020, 3651/2019, 3312/2019, 5119/2019, 9737/2018, 11011/2018, 5170/2013,
2033/2019, 3562/2019, e 3659/2020, apensados, com substitutivo, nos termos do
Parecer da Relatora, Deputada Adriana Ventura, que apresentou complementagdao de
voto.

Registraram presencga a reunido os seguintes membros:

Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr. - Presidente, Francisco Jr. e Dra.
Soraya Manato - Vice-Presidentes, Adriana Ventura, Alan Rick, Alexandre Padilha,
Aline Gurgel, Carla Dickson, Célio Silveira, Chico D'Angelo, Chris Tonietto, Dr.
Frederico, Dr. Leonardo, Dr. Luiz Ovando, Dr. Zacharias Calil, Dulce Miranda,
Eduardo Barbosa, Eduardo Costa, Flavio Nogueira, Geovania de Sa, Jandira Feghali,
Jodo Marcelo Souza, Jorge Solla, Josivaldo Jp, Juscelino Filho, Leandre, Luciano
Ducci, Marcio Labre, Marreca Filho, Marx Beltrao, Miguel Lombardi, Odorico
Monteiro, Osmar Terra, Ossesio Silva, Pastor Sargento Isidério, Pedro Westphalen, Pr.
Marco Feliciano, Professora Dayane Pimentel, Rejane Dias, Ricardo Barros, Roberto de
Lucena, Silvia Cristina, Tereza Nelma, Vivi Reis, Adriano do Baldy, Alcides
Rodrigues, Bibo Nunes, Daniela do Waguinho, David Soares, Delegado Antonio
Furtado, Diego Garcia, Emidinho Madeira, Felicio Later¢a, Flavia Morais, Giovani
Cherini, Heitor Schuch, Hiran Gongalves, Idilvan Alencar, Jaqueline Cassol, Jéssica
Sales, José Rocha, Lauriete, Liziane Bayer, Lucas Redecker, Luiz Lima, Mauro Nazif,
Olival Marques, Padre Jodo, Paula Belmonte, Professor Alcides, Professora Dorinha
Seabra Rezende, Ricardo Silva e Roberto Alves.

Sala da Comissao, em 6 de maio 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/CD212590935100
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO ADOTADO AO PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018

(e aos apensados PL n° 5.170, de 2013, PL n°® 5.274, de 2013, PL n° 5.316, de 2013, PL n°®
5.636, de 2013, PL n° 6.804, de 2013, PL n° 7.649, de 2014, PL n® 742, de 2015, PL n°® 3.787, de
2015, PL n° 4.676, de 2016, PL n°® 5.418, de 2016, PL n°® 5.610, de 2016, PL n° 5.611, de 2016,
PL n°® 5.642, de 2016, PL n° 5.884, de 2016, PL n° 6.059, de 2016, PL n° 6.386, de 2016, PL n°
6.799, de 2017, PL n°® 8.484, de 2017, PL n° 9.586, de 2018, PL n° 9.737 de 2018, PL n° 10.167
de 2018, PL n°® 10.259, de 2018, PL n° 11.011, de 2018, PL n® 11.018, de 2018, PL n° 2.033, de
2019, PL n° 3.312 de 2019, PL n°® 3.562 de 2019, PL n°® 3.651, de 2019, PL n® 5.119, de 2019, PL
n° 5.527, de 2019, PL n° 385, de 2020, PL n° 3.659, de 2020, e PL n® 5.471, de 2020)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a obrigatoriedade de publicacdo na
internet de informagées 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 de todos os pacientes que serdo submetidos a procedimentos de
qualquer espécie nos estabelecimentos de saude por cuja gestdo sejam
responsaveis, bem como nos estabelecimentos conveniados, acessiveis
aos gestores, profissionais de saude e pacientes diretamente
interessados (participantes da lista);

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

§ 1° Serdo tomados os necessarios cuidados para resguardar a
privacidade dos dados dos pacientes, nos termos da Lei n® 13.709, de 14
de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais), e demais
normas pertinentes.

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

| (] data da solicitacao;
Il C data e local da realizagdo do procedimento;
Il [1 descri¢ao clinica resumida do caso.

§ 3° A eventual desmarcacao de procedimento devera ser justificada e
tempestivamente comunicada ao paciente, que sera informado no mesmo
documento ou contato sobre a nova data para a realizagdo do
procedimento.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr.
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD217097512900
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§ 4° Cabe aos estabelecimentos de saude mencionados no caput | - & v
’ . ra . ~ . . ~ o ©
repassar, em tempo habil e com a necessaria frequéncia, as informagées | ©©
. I3 . o
a serem incluidas nas listas. S <
. . . S
§ 5° As listas a que se refere o caput deste artigo serdo divididas por | @ |—
. . Vs . . . . =
especialidade médica, no caso das cirurgias, e modalidade de | - O
procedimento diagnéstico, devendo conter as seguintes informacgdes: % i L
: . : _— 8 5
| - estabelecimento onde sera realizado o procedimento ou cirurgia; ;%

I - o numero do Cartao Nacional de Saude do paciente,
preferencialmente, ou de outro documento oficial de identificagao;

Ill - a data do agendamento do procedimento ou cirurgia;
IV - a posigao ocupada pelo paciente na lista.

§ 6° As listas deverdo ser atualizadas quinzenalmente e somente
poderdo ser alteradas com base em critério médico devidamente
fundamentado e registrado, devendo os pacientes que sofrerem alteragédo
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:

CAME. 19-Q e

§ 3° Os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas adotados em
estabelecimentos de saude que prestam servicos ao SUS serdo
divulgados em seu sitio eletrénico, na forma do regulamento, devendo as
eventuais diferencas em relagao a padronizacdo nacional ter explicagao
fundamentada. (NR)”
Art. 3° Quanto ao inciso Il do art. 15-A, os profissionais, entidades e
estabelecimentos de saude que prestam servigos de apoio ao diagnédstico terdo o prazo
de 24 (vinte e quatro) meses, contados a partir da publicacdo desta Lei, para

implementar as alteracdes e adaptagdes necessarias ao seu fiel cumprimento.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor noventa dias apds sua publicagéo.

Sala da Comissao, em 6 de maio 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/CD217097512900
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PROJETO DE LEI N.° 2.222, DE 2021

(Do Sr. Nicoletti)

Dispde sobre a obrigatoriedade de divulgacdo na internet, com
atualizacao periddica, da taxa de ocupacéao dos leitos de terapia intensiva
dos hospitais publicos e privados do Brasil.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-5527/2019.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018



PROJETO DE LEI N° , DE 2021
(Do Sr. NICOLETTI)

Dispde sobre a obrigatoriedade de
divulgacdo na internet, com atualizagdo
periddica, da taxa de ocupacéao dos leitos de
terapia intensiva dos hospitais publicos e
privados do Brasil.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei obriga os gestores do Sistema Unico de Saude
da Unido, dos Estados da Federacao, do Distrito Federal e dos Municipios a
divulgarem periodicamente na Internet a taxa de ocupacéao dos leitos de terapia
intensiva dos hospitais publicos e privados em sua area geografica de

competéncia.

Art. 2° Os gestores do Sistema Unico de Saude da Uni&o, dos
Estados da Federacéao, do Distrito Federal e dos Municipios ficam obrigados a
divulgar periodicamente na Internet a taxa de ocupacéo dos leitos de terapia
intensiva dos hospitais publicos e privados em sua area geografica de

competéncia.

Paragrafo unico. A periodicidade e demais informagdes a
serem divulgadas com relagcdo a taxa de ocupagao dos leitos de terapia
intensiva serdo especificadas em regulamento do 6rgdo gestor federal do

Sistema Unico de Saude.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Nicoletti
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JUSTIFICACAO

A Pandemia de Covid-19 deixou claro para a populacdo a
relevancia de o Pais contar com uma adequada estrutura de atendimento em

terapia intensiva.

Certamente a natureza do novo coronavirus impds uma
elevada demanda ao Sistema Unico de Saude (SUS) e também a rede privada.
Em varias ocasides e localidades a taxa de ocupacao de leitos em unidades de
terapia intensiva (UTI) superou a marca de 80% e, até, atingiu o colapso,

gerando angustiantes filas de espera.

Nesse contexto € importante que a populagdo e gestores
tenham conhecimento sobre a evolucédo da taxa de ocupacao nos varios locais,
para orientarem suas estratégias de prevencdo e de atencdo. Por isso,
considero relevante a obrigacdo de que os gestores do SUS divulguem tal

informacéao pela Internet.

Além dessas situagcbes de crise, o conhecimento dessa
informacdo também ¢é importante, pois, infelizmente, mesmo antes da
Pandemia o acesso a leitos de UIT no Brasil ja era desigual e insuficiente. Por
exemplo, dados da Fundagdo Oswaldo Cruz, de monitoramento da assisténcia
hospitalar no Brasil entre 2009 e 2017, indicaram que 144 (33%) Regides de
Saude nao possuiam nenhum leito de cuidado intensivo disponivel ao SUS por

100 mil habitantes, sendo que metade delas estava no Nordeste.

Observa-se, pois, que o conhecimento sobre a taxa de
ocupacgao de leitos de terapia intensiva sera util para que o SUS venha a

superar esse gargalo na atencao a saude da populagéo.

Assim, considerando a relevancia dessa matéria para a saude
publica do Pais, solicito o apoio dos nobres Pares para a aprovacédo da matéria

nesta Casa.
Sala das Sessodes, em de de 2021.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Nicoletti
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PROJETO DE LEI N.° 2.860, DE 2021

(Do Sr. Francisco Jr.)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
publicizac&o das listas de espera dos pacientes que aguardam consultas,
exames e intervencgdes cirdrgicas nos estabelecimentos de assisténcia a
salide que prestam servicos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);
bem como da quantidade de leitos hospitalares ocupados e disponiveis

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-742/2015.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018




Camara dos
Deputados

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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Camara dos
w2 Deputados

§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.
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Camara dos
Deputados

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.
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Deputados

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.
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informagéo 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¢bes para promocao, protecao e recuperacao da salde, a organizagédo 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 agdes e servigos de saude, 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 Il
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acdes e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Satde - 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 salde em todos 0s niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acgdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema;

I11 - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacdo de informagBes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizacdo
pelo usuario;

VII - utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacéo de recursos
e a orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servigcos para 0s municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das a¢Ges de saude, meio ambiente e saneamento basico;

X1 - conjugagéo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Uniéo, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a satde
da populacéo;

XII - capacidade de resolucao dos servi¢cos em todos 0s niveis de assisténcia; e

XIII - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos;
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X1V - organizacdo de atendimento puablico especifico e especializado para mulheres e vitimas
de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento
psicoldgico e cirurgias pléasticas 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 111

DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO
Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre os servigos de saude
e as instituicbes de ensino profissional e superior.
Paragrafo unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades, métodos e
estratégias para a formacao e educacio continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de
Saude - SUS, na esfera correspondente, assim como em relacdo a pesquisa e a cooperacao
técnica entre essas instituicoes.
Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de
negociagio e pactuacio entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de
Saude (SUS).
Paragrafo unico. A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo:
| - decidir sobre 0s 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 &mbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizacao
das redes de acdes e servicos de saude, principalmente no tocante a sua governanga institucional
e a integracdo das acgdes e servicos dos entes federados;
Il - fixar diretrizes sobre as regides de salde, distrito sanitario, integracdo de territérios,
referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acdes e servigcos
de saude 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 Saude (Conasems) sdo reconhecidos como entidades representativas
dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a salde e declarados de
utilidade publica e de relevante funcéo social, na forma do regulamento.
8 1° O Conass e 0 Conasems receberdo 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 Unido.
§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Salde (Cosems) sdo reconhecidos como
entidades que representam 0s entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias
referentes a salde, 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
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Art. 1° Esta Lei dispGe sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por
pessoa natural ou por pessoa juridica de direito publico 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 dnico acrescido
pela Lei n® 13.853, de 8/7/2019)

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

| - 0 respeito & privacidade;

Il - a autodeterminacéo 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 tecnoldgico 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 o exercicio
da cidadania pelas pessoas naturais.

PORTARIA N° 1.559, DE 1° DE AGOSTO DE 2008
Institui a Politica Nacional de Regulagio do Sistema Unico de Sadde - SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que lhe conferem os incisos
I e I, do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando a Lei Orgéanica 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 saide e a Portaria N° 699/GM, de 30 de marco de 2006, que
regulamenta as diretrizes operacionais dos pactos pela vida e de gestdo;

Considerando a pactuacdo formulada na Camara Técnica da Comissdo Intergestores Tripartite
- CIT;

Considerando a Portaria N° 1.571/GM, de 29 de junho de 2007, que estabelece incentivo
financeiro para implantacdo e/ou implementacéo 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 saude no ambito do SUS;
Considerando a necessidade de estruturar as a¢oes de regulacéo, controle e avalia¢cdo no ambito
do SUS, visando ao aprimoramento e a integracdo dos processos de trabalho;

Considerando a necessidade de fortalecimento dos instrumentos de gest&o 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 regionalizagdo, hierarquizacdo e
integracdo das acOes e servicos de saude, resolve:

Art. 1° - Instituir a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde - 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 acOes de que trata a Politica Nacional de Regulagdo 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 salde, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos
principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulacdo da Atencdo & Salde e
executando a¢6es de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia desses sistemas;
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LEI COMPLEMENTAR N° 101, DE 4 DE MAIO DE 2000
Estabelece normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestéo fiscal e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei Complementar:
CAPITULO |
DISPOSIC}@ES 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 Constituicéo.

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

8 2° As disposicdes desta Lei Complementar obrigam a Uniéo, os Estados, o Distrito Federal e
0s 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
Judiciéario e o Ministério Pablico;

b) as respectivas administracdes diretas, fundos, autarquias, fundacGes 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 Federacao;

I11 - 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 participagéo acionaria;

IV - receita corrente liquida: somatorio das receitas tributérias, de contribui¢des, patrimoniais,
industriais, agropecuarias, de servigos, transferéncias correntes e outras receitas também
correntes, deduzidos:

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

b) nos Estados, as parcelas entregues aos Municipios por determinacéo 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 compensacéo financeira
citada no § 9° do art. 201 da Constituicao.

§ 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
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art. 60 do Ato das Disposi¢Bes Constitucionais Transitorias.

8 2° N&o serdo considerados na receita corrente liquida do Distrito Federal e dos Estados do
Amapé e de Roraima os recursos recebidos da Unido para atendimento das despesas de que
trata 0 inciso V do § 1° do art. 19.

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

PROJETO DE LEI N.° 4.345, DE 2021

(Do Sr. Nereu Crispim)

Disp0Oe sobre a obrigatoriedade de painel de informacdes nas Unidades
de saude da administragéo direta.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-7649/2014.
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Nereu Crispim - PSL/RS

PROJETO DE LEI N° , de 2021

(Do Deputado Federal Nereu Crispim — PSL/RS)

Dispbe sobre a obrigatoriedade de painel de
informagdes nas Unidades de saude da
administragao direta.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei torna obrigatéria a presenga de um painel informativo nas Unidades

de saude da administracao direta
Art 2° O Painel informativo devera conter:

.  Nome dos médicos que estdo atendendo naquele horario e suas
especialidades
II.  Quantidade de leitos ocupados
lll.  Quantidade de leitos disponiveis
IV. O tempo médio para atendimento
V. O numero de pacientes que estdo sendo atendidos
VI. Informagbes sobre o corpo clinico do estabelecimento, junto com as

especialidades atendidas

Paragrafo unico: Nos casos em que as Unidades de saude da administracao direta
atentando o Sistema Unico de Saude (SUS) e os planos de saude particular, o
painel informativo devera informar a quantidade de leitos ocupados pelo SUS e

quantidade de leitos ocupados pelo Planos.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Nereu Crispim

Apresentacdo: 08/12/2021 10:44 - Mesa
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Nereu Crispim - PSL/RS

JUSTIFICAGAO

Atualmente, nas organizagdes do setor de saude, especialmente as clinicas e
hospitais, o uso da tecnologia das informagdes possibilita a melhoria na qualidade
dos servigos prestados. As organizagdes hospitalares tém buscado acompanhar as
significativas mudancas e a evolugdo da tecnologia voltada para a saude.
Especialmente a parte de equipamentos, infraestrutura e terapéutica. Entretanto, a
obtencao de dados, o armazenamento, geracao e disponibilizagdo de informacdes

sobre os pacientes continuam sem a devida atengcdo em muitos hospitais brasileiros.

Diante disso, podemos afirmar que o direito a informacéo sobre os servigos
prestados esta previsto no Cdédigo de Defesa do Consumidor, sendo dever do
hospital e do médico responsavel pelo paciente manté-lo informado sobre sua
saude, os procedimentos que serdo realizados, diagnostico, alternativas de
tratamento, etc., assegurando a autonomia do paciente. Essa previsdo consta,
inclusive, no Cédigo de Etica Médica (arts. 22, 24, 31 e 34).

Apesar dos muitos avangos tecnoldégicos com relagcdo a coleta,
processamento e padronizagao dos dados, é notdria a necessidade de aprimorar os
sistemas de informacgao hospitalar. Sendo assim, o painel de informacdes proposto
pelo Projeto de Lei sera usado para reduzir o tempo de espera dos pacientes,
organizar o fluxo de atendimentos e, ainda, auxiliar médicos no diagndstico dos

pacientes.

Portanto o Projeto de Lei apresentado, tem como principal objetivo otimizar a
gestdo da informacéo e, por conseguinte, a gestdo organizacional. A finalidade é
contribuir para o aprimoramento da eficiéncia operacional dos hospitais e clinicas.

Por essa razdo, solicito o apoio dos nobres colegas.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Nereu Crispim

Apresentacdo: 08/12/2021 10:44 - Mesa
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Nereu Crispim - PSL/RS

Sala das Sessoes, em 08 de Dezembro de 2021.

Apresentacdo: 08/12/2021 10:44 - Mesa

PLn.4345/2021

EU|CRISPIM
Deputadao Federal PSL/RS

Deputado Federal Nereu Crispim
PSL/RS

*CD215720815500 *
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

RESOLUCAO CFM N° 2217, DE 27 DE SETEMBRO DE 2018
Aprova o Codigo de Etica Médica.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢des conferidas pela Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de
1958, modificado pelo Decreto n° 6.821, de 14 de abril de 2009 e pela Lei n® 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, e consubstanciado na Lei n°® 6.828, de 29 de outubro de 1980, e na Lei n°
9.784, de 29 de janeiro de 1999; e

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sdo a0 mesmo tempo julgadores e
disciplinadores da classe medica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos os melos ao seu
alcance, pelo perfeito desempenho ético da medicina e pelo prestigio e bom conceito da
profissdo e dos que a exercam legalmente; )

CONSIDERANDO que as normas do Codigo de Etica Médica devem submeter-se aos
dispositivos constitucionais vigentes;

CONSIDERANDO a busca de melhor relacionamento com o paciente e a garantia de maior
autonomia a sua vontade;

CONSIDERANDO as propostas formuladas ao longo dos anos de 2016 a 2018 e pelos
Conselhos Regionais de Medicina, pelas entidades médicas, pelos médicos e por institui¢coes
cientificas e universitarias para a revisao do atual Cédigo de Etica Médica;
CONSIDERANDO as decisdes da Il Conferéncia Nacional de Etica Médica de 2018, que
elaborou, com participacdo de delegados médicos de todo o Brasil, um novo Cédigo de Etica
Meédica revisado;

g(%lnglDERANDO 0 decidido pelo Conselho Pleno Nacional reunido em 27 de setembro de
COI\IISIDERANDO, finalmente, o decidido em sessdo plenaria de 27 de setembro de 2018,
resolve:

Art. 1° Aprovar o Codigo de Etica Médica anexo a esta Resolugdo, apds sua revisdo e
atualizag&o.

Art. 2° O Conselho Federal de Medicina, sempre que necessario, expedira resolucbes que
complementem este Codigo de Etica Médica e facilitem sua aplicacgéo.

Art. 3° O Codigo anexo a esta Resolugéo entra em,vigor cento e oitenta dias apos a data de sua
publicacdo e, a partir dai, revoga-se o Codigo de Etica Médica aprovado pela Resolu¢cdo CFM
n°® 1.931/2009, publicada no Diario Oficial da Unido no dia 13 de outubro de 2009, Segdo I,
pagina 90, bem como as demais disposi¢des em contrario.

Carlos Vital Tavares Corréa Lima
Presidente do Conselho

Henrique Batista e Silva
Secretario-Geral
i ANEXO )
CODIGO DE ETICA MEDICA
CAPITULO IV
) DIREITOS HUMANOS
E vedado ao médico:
Art. 22 Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-
lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.
Art. 23 Tratar o ser humano sem civilidade ou consideragdo, desrespeitar sua dignidade ou
discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.
Paragrafo dnico. O médico deve ter para com seus colegas respeito, consideracdo e
solidariedade.
Art. 24 Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua
pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.
Art. 25 Deixar de denunciar pratica de tortura ou de procedimentos degradantes, desumanos ou
cruéis, pratica-las, bem como ser conivente com ciuem as realize ou fornecer meios,
instrumentos, substancias ou conhecimentos que as facilitem.
Art. 26 Deixar de respeitar a vontade de qualquer pessoa, considerada capaz fisica e
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mentalmente, em greve de fome, ou alimenta-la compulsoriamente, devendo cientifica-la das
rovaveis complicacfes do jejum prolongado e, na hipGtese de risco iminente de morte, trata-
a.

Art. 27 Desrespeitar a integridade fisica e mental do paciente ou utilizar-se de meio que possa

alterar sua personalidade ou sua consciéncia em investigacéo policial ou de qualquer outra

natureza.

Art. 28 Desrespeitar o interesse e a integridade do paciente em qualquer instituicdo na qual

esteja recolhido, independentemente da propria vontade.

Paragrafo unico. Caso ocorram quaisquer atos lesivos a personalidade e a satde fisica ou mental

dos pacientes confiados ao medico, este estard obrigado a denunciar o fato a autoridade

competente e ao Conselho Regional de Medicina.

Art. 29 Participar, direta ou indiretamente, da execucdo de pena de morte.

Art. 30 Usar da profissdo para corromper costumes, cometer ou favorecer crime.

. CAPITULO V
RELACAO COM PACIENTES E FAMILIARES

E vedado ao médico: _ o

Art. 31 Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente
sobre a execucado de préaticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de
morte.

Art. 32 Deixar de usar todos os meios disponiveis de promogéo de satde e de prevencdo,
diagndstico e tratamento de doengas, cientificamente reconhecidos e a seu alcance, em favor do
paciente. . . L

Art. 33 Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissionais em casos de
:yggr;ua ou emergéncia quando nao houver outro médico ou servico médico em condicdes de
azé-lo.

Art. 34 Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prognostico, os riscos e os objetivos do
tratamento, salvo quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso,
fazer a comunicacao a seu representante legal. o _ o

Art. 35 Exagerar a gravidade do diagndstico ou do prognostico, complicar a terapéutica ou
exceder-se no nimero de visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

PROJETO DE LEI N.° 189, DE 2022

(Do Sr. Geninho Zuliani )

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias, para determinar aos gestores de saude a implantacao de
sistema de regulacdo do acesso a acdes e servicos de meédia e alta
complexidade, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), e dispde
sobre as diretrizes norteadoras do referido sistema

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-6804/2013.
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PROJETO DE LEI N° , DE 2022
(Do Sr. GENINHO ZULIANI)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre
as condicdbes para a promogao,
protecdo e recuperacao da saude, a
organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da
outras providéncias, para determinar
aos gestores de saude a
implantacao de sistema de
requlacdo do acesso a agdes e
servicos de média e alta
complexidade, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), e dispde
sobre as diretrizes norteadoras do
referido sistema.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 15 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa

a vigorar com a seguinte redagao:
L1 PR 5 TR

XXl — implementar sistema de regulagédo do acesso a agbes e

servicos de média e alta complexidade no ambito do SUS.
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CAMARA DOS DEPUTADOS

Art. 2° Para garantir e qualificar o acesso a agdes e servigos de
média e alta complexidade no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), os gestores de saude de cada esfera de governo
implantardo, de forma articulada e na forma do regulamento, o
sistema de regulagéo previsto no inciso XXII do caput do art. 15 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, em conformidade com as

seguintes diretrizes:

| — acesso universal a acdes e servicos de saude de média e alta
complexidade por meio de inscricdo em lista de espera, por

procedimento e servico;

Il — garantia de sigilo da identidade dos usuarios do SUS constantes

das listas de espera;

[l — transparéncia e publicidade da lista de espera, observando-se o
disposto no inciso Il, com a divulgagdo das seguintes informacgoes,

além de outras previstas no regulamento:
a) relagdo nao nominal dos inscritos, por procedimento e servigo;
b) data de inclusédo na lista de espera;

c) razdes das eventuais alteragdes na ordem cronolégica de

inscricao na lista de espera;
d) estimativa de prazo para o atendimento;

e) relagdo de pacientes atendidos em determinado periodo e

respectivo tempo de espera.
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Paragrafo unico. O regulamento especificado no caput dispora, entre

outros, sobre:

| — o prazo para atualizagdo das informacdes previstas no inciso lll

do caput, que ndo podera ser superior a quinze dias;

Il — os meios de divulgacédo das informagdes previstas no inciso |l

do caput, de forma a garantir o amplo acesso a elas;

Il — as razdes que podem ensejar alteragcdo na ordem cronoldgica

de inscri¢do na lista espera.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apos a data de

sua

publicacao.

JUSTIFICACAO

A regulacdo da atengdo a saude nos diversos niveis do Sistema
Unico de Saude (SUS) é entendida como o conjunto de relagdes, saberes,
tecnologias e ag¢des que intermedeiam a demanda dos usuarios por servigos de
salde e o acesso a eles. E, portanto, um instrumento para alcangar a

universalidade e a integralidade da atencao a saude.

O Ministério da Saude, na qualidade de gestor federal do SUS, tem
desenvolvido acbes de estimulo e cooperacdo técnica com estados e

municipios para a implantacdo de complexos reguladores, no intuito de
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organizar a relagéo entre a oferta e a demanda, visando a melhoria do acesso

da populacgéo aos servigos publicos de saude.

Diversos instrumentos normativos infralegais regulamentam a agao
regulatéria dos servicos de saude no ambito do SUS, entre eles a Portaria
GM/MS n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, que instituiu a Politica Nacional de

Regulacdo do Sistema Unico de Saude.

Apesar do reconhecimento da importancia da agao regulatéria como
um instrumento voltado para a garantia do atendimento de acordo com a
necessidade de cada caso, sabe-se que nem todos os estados ou municipios
adotam uma politica regulatéria nos moldes propugnados pelo Ministério da

Saude.

Além da inexisténcia de sistema de regulagdo em muitos estados e
municipios, os 6rgaos de fiscalizagdo e controle tém apontado problemas ou
falhas nos mecanismos de regulagdo, como a falta de transparéncia no
processo de gestdo das filas de espera do SUS e, até mesmo, o desrespeito a
ordem cronolégica da lista ou a falta de critérios claros de priorizagdo de

pacientes.

Nao sdo sem razdo, portanto, as inumeras criticas e reclamacdes

provenientes dos usuarios do SUS.

O projeto de lei que ora apresentamos busca contribuir para o
aperfeicoamento da agéo regulatéria do acesso aos servigos publicos de
saude, de forma a que ela esteja pautada por mecanismos que garantam a

visibilidade e a transparéncia perante os usuarios e a sociedade em geral.
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A proposigao determina como obrigagao dos gestores de saude, em
cada esfera de governo, a implementacao de sistema de regulagdo do acesso
a agoes e servicos de saude de média e alta complexidade, justamente onde

se apresentam os principais gargalos no acesso dos usuarios ao SUS.

Em respeito ao preceito da descentralizagdo, pelo qual os gestores
locais tém autonomia para decidir sobre a organizagao dos servigos sob sua
jurisdicao, e a competéncia da Unido que, no ambito da legislagdo concorrente,
deve limitar-se a estabelecer normas gerais, conforme dispde o § 1° do art. 24
da Constituicdo Federal, esta proposicdo determina as diretrizes norteadoras
dos referidos sistemas de regulagdo, como a universalidade do acesso, a
transparéncia e a publicidade, além da garantia de preservagao do sigilo da

identidade dos usuarios.

Pelas razbes acima expostas, rogamos aos nobres pares apoio para

aprovagao deste importante Projeto de Lei.

Sala das Sessoes, de fevereiro de 2022.

Geninho Zuliani

Deputado Federal DEM/SP
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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

CONSTITUICAO
) DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

PREAMBULO

Nos, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional Constituinte para
instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e
individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica
como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na
harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solucdo pacifica das
controveérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil.
TITULO I
DA ORGANIZACAO DO ESTADO
CAPITULO Il
DA UNIAO
Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre:
| - direito tributério, financeiro, penitenciario, econémico e urbanistico;
Il - orcamento;
I11 - juntas comerciais;
IV - custas dos servicos forenses;
V - producdo e consumo;
VI - florestas, caca, pesca, fauna, conservacdo da natureza, defesa do solo e dos recursos
naturais, protecdo do meio ambiente e controle da poluig&o;
VI - protecdo ao patrimdnio histdrico, cultural, artistico, turistico e paisagistico;
VIII - responsabilidade por dano ao meio ambiente, ao consumidor, a bens e direitos de valor
artistico, estético, historico, turistico e paisagistico;
IX - educagdo, cultura, ensino, desporto, ciéncia, tecnologia, pesquisa, desenvolvimento e
inovacéo; (Inciso com redacédo dada pela Emenda Constitucional n°® 85, de 2015, republicada
no DOU de 3/3/2015)
X - criagéo, funcionamento e processo do juizado de pequenas causas;
X1 - procedimentos em matéria processual,
XII - previdéncia social, protecéo e defesa da saude;
X111 - assisténcia juridica e defensoria publica;
XIV - protecdo e integracdo social das pessoas portadoras de deficiéncia;
XV - protec¢do a infancia e a juventude;
XVI - organizacdo, garantias, direitos e deveres das policias civis.
8 1° No @mbito da legislacdo concorrente, a competéncia da Unido limitar-se-a a estabelecer
normas gerais.
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8 2° A competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais ndo exclui a competéncia
suplementar dos Estados.
8 3° Inexistindo lei federal sobre normas gerais, os Estados exerceréo a competéncia legislativa
plena, para atender a suas peculiaridades.
8 4° A superveniéncia de lei federal sobre normas gerais suspende a eficicia da lei estadual, no
que Ihe for contrario.
CAPITULO I
DOS ESTADOS FEDERADOS

Art. 25. Os Estados organizam-se e regem-se pelas Constituicbes e leis que adotarem,
observados os principios desta Constituicéo.

8 1° S&o reservadas aos Estados as competéncias que ndo lhes sejam vedadas por esta
Constituigdo.

8§ 2° Cabe aos Estados explorar diretamente, ou mediante concessao, os servicos locais de gas
canalizado, na forma da lei, vedada a edi¢do de medida provisoria para a sua regulamentacéo.
(Paragrafo com redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 5, de 1995)

8 3° Os Estados poderdo, mediante lei complementar, instituir regides metropolitanas,
aglomeracbes urbanas e microrregides, constituidas por agrupamentos de Municipios
limitrofes, para integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de funcGes publicas de
interesse comum.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Disp0e sobre as condicBes para promocéo, protecao e recuperacao da saude, a organizacdo e o
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:
TITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
_CAPITULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secéo |
Das Atribuicdes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicdes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacéo e de fiscalizacdo das acOes e
servicos de saude;

Il - administrag&do dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;
Il - acompanhamento, avaliagdo e divulgagdo do nivel de satde da populacgdo e das condi¢Ges
ambientais;

IV - organizagdo e coordenacgdo do sistema de informacédo de salde;

V - elaboracéo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e parametros de
custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragédo de normas tecnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promogéo
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da saude do trabalhador;
VII - participacdo de formulacdo da politica e da execucdo das a¢bes de saneamento basico e
colaboracéo na protecdo e recuperagdo do meio ambiente;
VIII - elaboracdo e atualizacdo periodica do plano de salde;
IX - participa¢do na formulag&o e na execugdo da politica de formagéo e desenvolvimento de
recursos humanos para a saude;
X - elaboragéo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Satde - SUS, de conformidade
com o plano de saude;
XI - elaboragdo de normas para regular as atividades de servigos privados de salde, tendo em
vista a sua relevancia publica;
XII - realizacéo de operagdes externas de natureza financeira de interesse da saude, autorizadas
pelo Senado Federal;
X1l - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitdrias, decorrentes de
situacOes de perigo iminente, de calamidade pablica ou de irrupcéo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e servicos, tanto de
pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacao;
XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;
XV - propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a saude,
saneamento e meio ambiente;
XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocao, protecao e recuperacao da salde;
XVII - promover articulacdo com os 6rgdos de fiscalizacdo do exercicio profissional e outras
entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrdes éticos para
pesquisa, acdes e servicos de salde;
XVIII - promover a articulacdo da politica e dos planos de saude;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;
XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao poder de policia
sanitaria;
XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento
emergencial.
Secéo Il
Da Competéncia

Art. 16. A direcio nacional do Sistema Unico da Satde - SUS compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacédo e nutricao;

Il - participar na formulacdo e na implementacgdo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento bésico; e

c) relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho;

I11 - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratorios de saude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéo afins, de agravo
sobre 0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercusséo na saude humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrfes para o controle das condi¢des e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucao das acdes de vigilancia epidemiolodgica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras,
podendo a execucgdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;
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VIII - estabelecer critérios, pardmetros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servigos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formacéo de recursos humanos na
area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucdo da politica nacional e producao
de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com o0s demais 6rgaos governamentais;
XI - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento
de padrdes técnicos de assisténcia a satde;

XI1 - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude;
X111 - prestar cooperagéo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Satide - SUS e os
servigos privados contratados de assisténcia a salde;

XV - promover a descentralizagdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos
servicos e acOes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acBes e 0s servicos de saude, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperacéao
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal,

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avalia¢do técnica e financeira
do SUS em todo o Territorio Nacional em cooperacao técnica com os Estados, Municipios e
Distrito Federal.

8 1° A Unido podera executar a¢des de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em circunstancias
especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a salde, que possam escapar do controle
da direcdo estadual do Sistema Unico de Sadde - SUS ou que representem risco de disseminacéo
nacional. (Paragrafo Unico transformado em § 1° pela Lei n® 14.141, de 19/4/2021)

8 2° Em situagdes epidemiologicas que caracterizem emergéncia em salde publica, podera ser
adotado procedimento simplificado para a remessa de patrimdnio genético ao exterior, na forma
do regulamento. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 14.141, de 19/4/2021)

§ 3° Os beneficios resultantes da exploracdo econémica de produto acabado ou material
reprodutivo oriundo de acesso ao patrimdnio genético de que trata o § 2° deste artigo seréo
repartidos nos termos da Lei n° 13.123, de 20 de maio de 2015. (Paragrafo acrescido pela Lei
n®14.141, de 19/4/2021)

PORTARIA N° 1.559, DE 1° DE AGOSTO DE 2008
Institui a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Sadde - SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que Ihe conferem os incisos
I e 11, do parégrafo Unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

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 saude e a Portaria N° 699/GM, de 30 de margo de 2006, que
regulamenta as diretrizes operacionais dos pactos pela vida e de gestéo;

Considerando a pactuacdo formulada na Camara Técnica da Comisséo Intergestores Tripartite
- CIT;

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

Considerando a Portaria N° 3.277/GM, de 22 de dezembro de 2006, que dispde sobre a
participagdo complementar dos servicos privados de assisténcia a satide no &mbito do SUS;
Considerando a necessidade de estruturar as a¢6es de regulacéo, 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 gest&o do Sistema Unico de
Saude - SUS, que garantem a organizacao das redes e fluxos assistenciais, provendo acesso
equanime, integral e qualificado aos servicos de salde; e

Considerando a necessidade de fortalecer o processo de regionalizagdo, hierarquizacdo e
integracdo das acOes e servicos de saude, resolve:

Art. 1° - Instituir a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Sadde - 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 salde, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos
principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulacdo da Atencdo a Salde e
executando a¢6es de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia desses sistemas;
Il - Regulacdo da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Salde,
conforme pactuacéo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto pela Saude;
tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servicos a populagdo e seu objeto é a
producdo das acdes diretas e finais de atencdo a saude, estando, portanto, dirigida aos
prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo
estratégias e macrodiretrizes para a Regulacdo do Acesso a Assisténcia e Controle da Atencao
a Saude, também denominada de Regulacdo Assistencial e controle da oferta de servigos
executando acdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencao e da
assisténcia a saude no ambito do SUS; e

I11 - Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do acesso ou regulacdo
assistencial, tem como objetos a organizacao, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do
acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta
dimensao abrange a regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizagéo.
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PROJETO DE LEI N.° 602, DE 2022

(Do Sr. José Nelto)

Institui-se o sistema de Cadastro Unico de Medicamentos Controlados do
Governo Federal,

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-10259/2018.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
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PROJETO DE LEI N° , DE 2022
(Do Sr. JOSE NELTO)

Institui-se o sistema de Cadastro Unico de
Medicamentos Controlados do Governo Federal,

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica criado o Cadastro Unico de Medicamentos Controlados
(Cadunico dos Controlados) adquiridos e/ou mantidos pelo Governo Federal, a ser
obrigatoriamente utilizado por todos os Entes da Federacgao.

§ 1° o Cadunico dos Controlados sera alimentado por todos os
Entes do Governo e devera ser atualizado diariamente.

§ 2° As respectivas secretarias de saude deverdo inserir no
Cadunico dos Controlados todos os medicamentos adquiridos e/ou mantidos em
decorréncia do uso de verba publica, explicitando o respectivo nome comercial,
nome da substancia, fabricante, entre outras informagdes aptas a sua identificacao.

Art. 2° Este cadastro tem por finalidade promover a resolutividade e
a integragdo do cuidado em saude, possibilitando o melhor atendimento as
demandas de saude da populagao.

Art. 3° Cabera ao Poder Executivo disciplinar, mediante portaria, a
forma de implementacdo do Cadunico dos Controlados, o que devera fazer em até
120 (cento e vinte dias).

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

JUSTIFICAGAO

Diariamente, milhares de medicamentos sdo adquiridos por meio da
utilizacdo de verbas publicas, os quais sado distribuidos entre os diversos entes

federativos.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. José Nelto
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD228055907300
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Ocorre que, por vezes, o farmaco acaba por perder sua validade
ante a auséncia de necessidade em determinada localidade e, de outro lado, o
mesmo remédio € demandado e nao se encontra a disposicao do cidadao.

Como uma forma de aprimorar a necessaria integralidade do
cuidado em saude, fundamentando-se na necessidade de atender o interesse
publico, bem como zelando pelo dinheiro publico, a instituicdo e implementacao de
um cadastro capaz de reunir informagdes sobre o estoque de remédios de cada
ente publico, certamente trara como resultado a efetividade da prestacido do Estado.

Em outras palavras, por meio do Cadunico dos Controlados, sera
possivel otimizar o atendimento aos pedidos de medicamento, mediante a remessa
e/ou permuta destes entre os Municipios, Estados e a Unido.

Dada a relevancia tematica, submeto esta proposi¢cao aos ilustres

pares, rogando 0 apoio para sua aprovagao.

Sala das Sessoes, em de de 2022.

Deputado JOSE NELTO

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. José Nelto
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD228055907300
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PROJETO DE LEI N.° 2.346, DE 2022

(Do Sr. José Nelto)

Dispbe sobre a obrigatoriedade de divulgacéo, pelo Poder Publico, das
escalas e plantdes realizados nas unidades publicas de saulde.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-5642/2016.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
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PROJETO DE LEI N° , DE 2022
(Do Sr. JOSE NELTO)

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
divulgagao, pelo Poder Publico, das escalas e
plantdes realizados nas unidades publicas de
saude.

O Congresso Nacional decreta:

Art.1° Fica o Poder Executivo obrigado a divulgar, em sitio eletrénico
oficial, com acesso facilitado e irrestrito, as escalas dos plantbes realizados nas

unidades de saude publica.

Paragrafo unico: Da divulgagdo de que trata o caput deste artigo,

devera constar:
| - nome completo do profissional plantonista;
Il - profiss&o do profissional plantonista;
lIl - especialidade do profissional plantonista, se for o caso;

IV - data, horario e unidade de saude em que o plantonista realizara

o plantao; e

V - quantitativo de atendimentos disponiveis para o plantonista, com

indicagdo do maximo de atendimentos a serem realizados.

Art. 2° O Poder Executivo devera divulgar, no sitio eletrénico de que
trata o artigo 1°, telefone, correio eletrénico e quaisquer outras formas de contato
destinadas ao envio de reclamagdes e denuncias a ouvidoria de saude sobre as

escalas e os plantdes de que trata esta Lei.

Art. 3° Cabera ao Poder Executivo, por meio de ato proéprio, baixar

as demais normas para a execugao e cumprimento das disposi¢cdes desta Lei.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. José Nelto
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Art. 4° As despesas com a execugao da presente Lei correrdo por

conta de verba orgcamentaria propria, suplementadas se necessario.

Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo,

revogadas as disposi¢des em contrario.

JUSTIFICAGAO

O presente projeto tem como objetivo dispor sobre a obrigatoriedade
de divulgacao, pelo Poder Publico, das escalas e plantdes realizados nas unidades
publicas de saude.

A transparéncia € um importante elemento da atuagado politica,
ainda mais em um ambiente cada vez mais digital. Contudo, mais do que um ideal
ou mero discurso, ela s6 existe enquanto iniciativa. Ou seja: o poder publico s6 é
transparente quando adota medidas praticas que permitem o acesso da populagao
a todas as suas informacgdes.’

Desde 2011, com a criagdo da Lei de Acesso a Informacgao, o Brasil
segue positivamente nesse caminho. Nem mesmo as tentativas de ataque e
cerceamento ao longo dos anos que esta medida sofreu impediram sua
consolidacgao e utilizacao por parte da sociedade civil — o que refor¢a, mais uma vez,
que o pais esta atingindo maturidade politica e as instituicdes funcionam. A boa
comunicacao dos atos publicos, sem espaco para duvidas ou incertezas sobre a
veracidade das informacgdes, € o alicerce de toda iniciativa governamental. E com
praticas transparentes que os governos conseguem estreitar lagcos com a sociedade
e as empresas na busca por projetos colaborativos e eficientes.?

O Sistema de Informacdo em Saude pode ser fundamental para a
tomada de decisdes de centros de saude. Isso porque ele conta com informagdes
relevantes sobre as demais instituicbes e situagbes publicas, auxiliando no
entendimento das condigbes dos pacientes e ajudando o gestor a gerenciar sua

clinica ou hospital.?

1 https://www.jota.info/coberturas-especiais
2 https://www.jota.info/coberturas-especiais
3 https://www.neuralmed.ai/blog/sistema-de-informacao-em-saude
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Em virtude disso, a presente proposi¢cdo objetiva possibilitar maior
efetividade e transparéncia na prestagdo do servigo publico, que, alias, € um dos
principios basilares do Estado Democratico de Direito, concebido pela Constituigdo
Federal.

Dada a relevancia tematica, submeto esta proposi¢ao aos ilustres

pares, rogando o imprescindivel apoio para sua aprovagao.

Sala das Sessoes, em de de 2022.

Deputado JOSE NELTO
(PP/GO)

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. José Nelto
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PROJETO DE LEI N.° 2.495, DE 2022

(Do Sr. José Nelto)

DispOe sobre a obrigatoriedade da divulgacao de listagens de pacientes
que aguardam por consultas com médicos especialistas, exames e
cirurgias na rede publica de saude.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-742/2015.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
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PL 10106-C/2018



PROJETO DE LEI Ne , DE 2022
(Do Sr. JOSE NELTO)

Dispbe sobre a obrigatoriedade da
divulgacdo de listagens de pacientes que
aguardam por consultas com  meédicos
especialistas, exames e cirurgias na rede publica
de saude.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a criar e divulgar por meio
eletrdnico, as listagens dos pacientes que aguardam por consultas com médicos

especialistas, exames e cirurgias na rede publica de saude

Paragrafo Unico - A divulgacdo devera garantir o direito de
privacidade dos pacientes, sendo divulgado apenas o numero do Cartdo SUS.

Art. 2° Todas as listagens serdo disponibilizadas pela Secretaria de
Saulde, que deveréa seguir rigorosamente a ordem de inscricdo para a chamada dos
pacientes, ressalvadas as decisdbes médicas devidamente fundamentadas e

registradas ou determinacdes judiciais.

Art. 3° As informacdes a serem divulgadas devem conter:

| - A data de solicitacdo da consulta, do exame ou da intervencao
cirdrgica;

Il - aviso do tempo médio previsto para atendimento aos inscritos;

Il - relacdo dos inscritos habilitados para a respectiva consulta,

exame, ou procedimento cirdrgico;

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. José Nelto
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IV - relacdo dos pacientes ja atendidos, através da divulgacdo do
namero do Cartdo SUS.

Art. 4° As informacdes disponibilizadas deverédo ser especificadas
para o tipo de exame, consulta ou cirurgia aguardada e abranger todos os candidatos
inscritos nas diversas unidades de saude, entidades conveniadas ou qualquer outro

prestador de servico que receba recursos publicos.

Art. 5° Publicadas as informacdes, a listagem seréa classificada pela
data de inscricao, separando os pacientes inscritos dos ja beneficiados, sem qualquer

tipo de restricdo, permitido acesso universal.

Art. 6° Fica autorizada a alteragdo da ordem de chamada dos
pacientes inscritos na listagem de espera com base na gravidade do estado clinico,

mediante decisdo médica fundamentada e registrada.

Art. 7° Os recursos e instalacdes do sistema publico de saude, seréo
utilizados para atender os candidatos regularmente inscritos em lista de espera.

Art. 8° A inscricdo em listagem de espera ndo confere ao paciente ou
a sua familia o direito subjetivo & indenizacdo se a consulta, o0 exame ou a cirurgia
nao se realizar em decorréncia de alteracdo justificada da ordem previamente

estabelecida.
Art. 9° As despesas que porventura vierem a ocorrer por conta da
presente lei, serdo suportadas por verbas contidas na Lei Orcamentaria Anual —

Comunicacgéo.

Art. 10 Esta lei entrara em vigor na data de sua publicacao.
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JUSTIFICACAO

O presente projeto tem como objetivo dispor sobre a obrigatoriedade
da divulgacao de listagens de pacientes que aguardam por consultas com médicos

especialistas, exames e cirurgias.

A valorizacdo do SUS como politica social relevante aparece com
énfase na pesquisa. Os numeros mostram que, para 88% dos entrevistados, 0
sistema deve ser mantido no pais como modelo de assisténcia de acesso universal,
integral e gratuito para brasileiros, conforme previsto em seus principios e diretrizes
legais na rede publica de saude. De acordo com o estudo, 83% das pessoas ouvidas
acreditam que o0s recursos publicos ndo sdo bem administrados; 73%, que o
atendimento ndo é igual para todos; e 62%, que o0 SUS ndo tem gestores eficientes e
bem preparados. Entre os 14 servigos disponiveis em postos e hospitais analisados

pelo estudo, 11 foram alvo de criticas.!

Os dados mostram que, entre os itens com maior dificuldade de
acesso na rede publica estao: consultas com médicos especialistas (74%); cirurgias
(68%); internacdo em leitos de UTI (64%); exames de imagem (63%); atendimento
com profissionais ndo médicos, como psicélogos, nutricionistas e fisioterapeutas
(59%); e procedimentos especificos como dialises, quimioterapia e radioterapia
(58%).2

Além do que ja exposto, uma boa gestdo que tenha como principios
a boa-fé e transparéncia, ir4 evitar diversos crimes como o de peculato, previsto no
Art. 312 do Cddigo Penal. E notdria a importancia da transparéncia na satde, por
meio da divulgacéo eletrénica das filas de espera para procedimentos eletivos no
Sistema Unico de Satde (SUS), como estratégia de promover a equidade no acesso

e possibilitar a ampla fiscalizacdo e acompanhamento pelos pacientes, além do

! https://agenciabrasil.ebc.com.br/
2 https://agenciabrasil.ebc.com.br/
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controle exercido por todos os 6rgdos de controle da Administracdo Publica e da
sociedade.®

Em razéo disso, a divulgacéo das listas de espera por procedimentos
assistenciais eletivos na saude publica do Brasil, é algo totalmente preponderante

para que haja estratégias de elevagio de potencial do Sistema Unico de Salde.

Dada a relevancia tematica, submeto esta proposicdo aos ilustres

pares, rogando o imprescindivel apoio para sua aprovacao.

Sala das Sessodes, em de de 2022.

Deputado JOSE NELTO
(PP/GO)

8 https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/
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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

DECRETO-LEI N°2.848, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940
Cabdigo Penal.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribuicio que lhe confere o art.
180 da Constituicéo, decreta a seguinte Lei:

CODIGO PENAL
PARTE ESPECIAL
(Canceladas na Parte Especial quaisquer referéncias a valores de multas, substituindo-se a
expressao "multa de" por "multa”, de acordo com o art. 2° da Lei n° 7.209, de 11/7/1984,
publicada no DOU de 13/7/1984, em vigor 6 meses apds a publicacdo)

TITULO XI o
DOS CRIMES CONTRA A ADMINISTRAGAO PUBLICA

CAPITULO |
DOS CRIMES PRATICADOS POR FUNCIONARIO PUBLICO
CONTRA A ADMINISTRACAO EM GERAL

Peculato

Art. 312. Apropriar-se o funcionario publico de dinheiro, valor ou qualquer outro
bem mdvel, publico ou particular, de que tem a posse em razdo do cargo, ou desvia-lo, em
proveito proprio ou alheio:

Pena - reclusdo, de dois a doze anos, e multa.

8 12 Aplica-se a mesma pena, se o funcionario publico, embora néo tendo a posse
do dinheiro, valor ou bem, o subtrai, ou concorre para que seja subtraido, em proveito proprio
ou alheio, valendo-se de facilidade que lhe proporciona a qualidade de funcionario.

Peculato culposo

8§ 22 Se o funcionario concorre culposamente para o crime de outrem:

Pena - detencéo, de trés meses a um ano.

8 32 No caso do paragrafo anterior, a reparacdo do dano, se precede a sentenca
irrecorrivel, extingue a punibilidade; se lhe é posterior, reduz de metade a pena imposta.

Peculato mediante erro de outrem

Art. 313. Apropriar-se de dinheiro ou qualquer utilidade que, no exercicio do cargo,
recebeu por erro de outrem:

Pena - reclusdo, de um a quatro anos, e multa.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018

Apensados: PL n° 5.170/2013, PL n°® 5.274/2013, PL n°® 5.316/2013, PL n°
5.636/2013, PL n° 6.804/2013, PL n°® 7.649/2014, PL n°® 742/2015, PL n°
3.787/2015, PL n° 4.676/2016, PL n°® 5.418/2016, PL n°® 5.610/2016, PL n°
5.611/2016, PL n°® 5.642/2016, PL n°® 5.884/2016, PL n° 6.059/2016, PL n°
6.386/2016, PL n° 6.799/2017, PL n°® 8.484/2017, PL n°® 9.737/2018, PL n°
9.586/2018, PL n® 10.167/2018, PL n°® 10.259/2018, PL n® 11.011/2018, PL n°
11.018/2018, PL n° 2.033/2019, PL n° 3.312/2019, PL n°® 3.562/2019, PL n°
3.651/2019, PL n°® 5.119/2019, PL n® 5.527/2019, PL n° 385/2020, PL n°
3.659/2020, PL n° 5.471/2020, PL n°® 2.222/2021, PL n°® 2.860/2021, PL n°
4.345/2021, PL n°® 189/2022, PL n° 602/2022, PL n° 2.346/2022 e PL n°
2.495/2022.

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a
obrigatoriedade de publicagdo na internet de
listas de pacientes que serdo submetidos a
procedimentos cirurgicos eletivos no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), e a Lei
n°® 8.429, de 2 de junho de 1992 (Lei de
Improbidade Administrativa), para
caracterizar o descumprimento dessa
disposicdo como ato de improbidade
administrativa.

Autor: SENADO FEDERAL - REGUFFE
Relatora: Deputada ADRIANA VENTURA

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 10.106, de 2018, oriundo do Senado
Federal, busca instituir a obrigatoriedade de publicagéo na internet das listas de
pacientes que serdao submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Propde, ademais, que a ndo publicacio
dessas informacdes seja considerada ilicito de improbidade administrativa, a
ser apurada e sancionada nos termos da Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992

(Lei de Improbidade Administrativa).
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Encontram-se a ele apensados os seguintes projetos de lei:

> PL 10106/2018

PRLN.6

1. PL n° 5.170/2013, que determina que postos e centros de
satde do Sistema Unico de Saude (SUS) disponibilizem ao
publico as especialidades e horarios de atendimento dos
profissionais;

2. PL n° 5.274/2013, que estabelece a obrigatoriedade de as
instancias gestoras do Sistema Unico de Saude, em todas
as esferas de governo, divulgarem informagdes que
especifica, relativas a assisténcia a saude aos usuarios do
Sistema Unico de Saude;

3. PL n°®5.316/2013, que obriga os estabelecimentos de saude
integrantes do Sistema Unico de Saude a estampar em
painéis a lista dos medicamentos disponiveis;

4. PL n° 5.636/2013, que determina que as instituicbes de
saude publicas e privadas disponibilizem, em quadro de
livre acesso aos usuarios, informacgdes atualizadas sobre os
profissionais da saude designados para atendimento ao
publico;

5. PL n°® 6.804/2013, que dispbe sobre a obrigatoriedade de
publicacdo, em sitio eletrénico oficial, da lista de espera dos
pacientes a serem submetidos a cirurgias médicas nos
estabelecimentos e unidades da rede publica de saude do
Sistema Unico de Saude - SUS, através do nimero de seus
Registros Gerais - RGs, e da outras providéncias;

6. PL n° 7.649/2014, que obriga os estabelecimentos
hospitalares privados e publicos a emitirem relatérios com
as informacgdes relativas a rotina hospitalar e da outras
providéncias;

7. PL n® 742/2015, que dispde sobre a obrigatoriedade de
divulgacédo, em sitio eletrénico oficial de acesso irrestrito,
das listagens dos pacientes que aguardam consultas com
especialistas, exames e intervengbes cirurgicas em
instituicbes de qualquer natureza que integram o Sistema
Unico de Saude;

8. PL n° 3.787/2015, que obriga a colocacdo de placas em
unidades de saude do Sistema Unico de Salude com
informagdes sobre os médicos que realizam atendimento ao
publico;

9. PL n°® 4.676/2016, que dispbe sobre a obrigatoriedade de
todo estabelecimento publico de saude a afixar diariamente
a escala de médicos em local visivel e acessivel ao publico;

10.PL n° 5.418/2016, que dispde sobre a publicagao de listas
de espera para cirurgias e exames complementares dos
pacientes do Sistema Unico de Satude — SUS;

11.PL n° 5.610/2016, que acrescenta paragrafo unico ao art. 47
da Lei n°® 8.080, de 19, de setembro de 1990, para obrigar a
divulgagao periddica dos medicamentos em estoque nas
farmacias publicas do SUS;
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12.PL n°® 5.611/2016, que acrescenta o §2° ao art. 3° da Lei n°
6.259, de 30 de outubro de 1975, para obrigar as unidades
de saude a afixarem, em suas dependéncias, informagdes
relativas as vacinas do Programa Nacional de Imuniza¢des
— PNI;

13.PL n° 5.642/2016, que obriga os gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS) a prestarem os servigos e informacgdes que
especifica, por meio da Internet;

14.PL n° 5.884/2016, que obriga instituicbes que prestam
servigos publicos de saude a divulgarem periodicamente
informacgdes sobre os atendimentos realizados;

15.PL n° 6.059/2016, que altera a Lei 11.301, de 27 de junho
de 2016; trata da divulgacéo de direitos de crianga vitima de
microcefalia transmitida pelo mosquito aedes aegypti e do
aumento da licenga-maternidade;

16.PL n° 6.386/2016, que dispde sobre a obrigatoriedade dos
hospitais, unidades basicas de saude e demais unidades de
saude e ambulatorios, de afixar em lugar visivel e acessivel
ao publico a lista dos médicos plantonistas e dos
responsaveis pelo plantio;

17.PL n°® 6.799/2017, que dispbe sobre a obrigatoriedade de
publicacdo na internet, com atualizacdo mensal, da lista de
espera dos pacientes que serdo submetidos a cirurgias
médicas eletivas realizadas com recursos do Sistema Unico
de Saude (SUS) e da outras providéncias;

18.PL n° 8.484/2017, que dispde sobre a obrigacédo de
instalagcao de placas informativas em todas as unidades de
saude do SUS, com a divulgagdo mensal da escala dos
médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem e seus
respectivos horarios de atendimento;

19.PL n°® 9.586/2018, que dispbe sobre a obrigatoriedade de
divulgacao na internet, com atualizagcdo mensal ou bimestral
da lista de espera dos pacientes que aguardam para
realizar cirurgias médicas eletivas com recursos do Sistema
Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias;

20.PL n°® 9.737/2018, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a prestacédo de contas
para o usuario do Sistema Unico de Saude;

21.PL n°® 10.167/2018, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para instituir a transparéncia das filas de
espera de consultas, exames e tratamentos, e a divulgacao
dos protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas para
doengas utilizados em estabelecimentos que prestam
servicos ao SUS;

22.PL n° 10.259/2018, que cria o Cadastro Nacional
Informatizado de Medicamentos, no ambito do Sistema
Nacional de Saude, e da outras providéncias;

23.PL n° 11.011/2018, que dispbe sobre a obrigatoriedade de
divulgacdo na internet ou meios de comunicagdo com
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atualizacdo mensal, bimestral ou trimestral da lista de
espera dos pacientes que aguardam para realizar cirurgias
médicas eletivas com recursos do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da outras providéncias;

24.PL n° 11.018/2018, que dispbe sobre a obrigatoriedade de
divulgagdo das listas dos pacientes que aguardam
consultas com especialistas, exames e intervencoes
cirurgicas em instituicbes de qualquer natureza que fazem
parte do Sistema Unico de Saude (SUS), em sitio eletrénico
oficial de acesso irrestrito;

25.PL n° 2.033/2019, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para instituir a transparéncia das filas de
espera de consultas, exames e tratamentos, e a divulgacao
dos protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas para
doencas utilizados em estabelecimentos que prestam
servicos ao SUS;

26.PL n° 3.312/2019, que dispbe sobre a transparéncia na
desmarcacdo de consultas e procedimentos nos servigos
publicos de saude, ou nos servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude;

27.PL n° 3.562/2019, que estabelece emissao obrigatéria de
documento nos casos de cancelamento de consultas ou
exames, atestando o comparecimento do paciente, em
todos os hospitais e postos de atendimento do Sistema
Unico de Saude;

28.PL n°® 3.651/2019, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para obrigar as farmacias publicas que
compdem o Sistema Unico de Saude a afixarem, em local
visivel, listagem com os medicamentos disponiveis na
respectiva unidade;

29.PL n°® 5.119/2019, que 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;

30.PL n°® 5.527/2019, que dispbde sobre a obrigatoriedade da
divulgacdo de informagdes 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;

31.PL n° 385/2020, que dispde sobre a publicacao, na internet,
da lista de espera dos pacientes que aguardam por
consultas (discriminadas por especialidade), exames e
intervengdes cirurgicas e outros procedimentos nos
estabelecimentos da rede publica de saude;

32.PL n° 3.659/2020, que dispde sobre o fornecimento
obrigatorio de protocolo de atendimento aos pacientes,
pelas instituicdes prestadoras de servicos de saude em todo
o territoério nacional;
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33.PL n° 5.471/2020, que determina a fixagdo de quadros
informativos, em local de facil visualizagdo na entrada dos
estabelecimentos de saude publicos ou privados, com os
nomes dos profissionais da saude e respectivos numeros
de registros nos conselhos classistas;

34.PL n°® 2.222/2021, que dispbe sobre a obrigatoriedade de
divulgacdo na internet, com atualizagédo periddica, da taxa
de ocupacao dos leitos de terapia intensiva dos hospitais
publicos e privados do Brasil;

35.PL n°® 2.860/2021, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a publicizagao das
listas de espera dos pacientes que aguardam consultas,
exames e intervengdes cirurgicas nos estabelecimentos de
assisténcia a saude que prestam servicos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS); bem como da quantidade
de leitos hospitalares ocupados e disponiveis;

36.PL n°® 4.345/2021, que dispbde sobre a obrigatoriedade de
painel de informagdes nas Unidades de saude da
administragao direta;

37.PL n° 189/2022, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a
promocao, protegao e recuperagao da saude, a organizagao
e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da
outras providéncias, para determinar aos gestores de saude
a implantacao de sistema de regulagcdo do acesso a agoes
e servicos de média e alta complexidade, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), e dispde sobre as diretrizes
norteadoras do referido sistema;

38.PL n° 602/2022, que institui o sistema de Cadastro Unico de
Medicamentos Controlados do Governo Federal.

39.PL n° 2.346/2022, que obriga os gestores do Sistema Unico
de Saude (SUS) a prestarem os servigos e informagdes que
especifica, por meio da Internet.

40.PL n°® 2.495/2022, que dispde sobre a obrigatoriedade da
divulgagdo de listagens de pacientes que aguardam por
consultas com médicos especialistas, exames e cirurgias na
rede publica de saude.

Os projetos tramitam em regime de prioridade (art. 151, I,
RICD) e estdo sujeitos a apreciacdo do Plenario, tendo passado pelas
Comissbes de Trabalho, de Administracdo e Servigo Publico (CTASP) e de
Seguridade Social e Familia (CSSF), e chegado a esta Comisséo de
Constituicdo e Justica e de Cidadania, que devera se manifestar sobre a

constitucionalidade, juridicidade, técnica legislativa e mérito da matéria.
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A Comissao de Trabalho, de Administracao e Servigo
Publico (CTASP) opinou unanimemente pela aprovagédo do Projeto de Lei n°
10.106/2018 e dos Projetos de Lei n°® 5.170/13, 5.274/13, 5.316/13, 5.636/13,
6.804/13, 742/15, 3.787/15, 4.676/16, 5.418/16, 5.610/16, 5.611/16, 5.642/16,
6.386/16, 6.799/17, 8.484/17, 9.586/18, 9.737/18, 10.167/18 e 10.259/18,
apensados, com Substitutivo, e pela rejeicdo dos Projetos de Lei n°® 7.649/14,
5.884/16 e do 6.059/16, apensados, nos termos do voto do Relator, Deputado

Indio da Costa, que apresentou complementagao de voto.

O Substitutivo oferecido pela Comissdo de Trabalho, de
Administragdo e Servigo Publico (CTASP) reforcou mecanismos para
preservar a privacidade das pessoas mencionadas nas listas a serem
divulgadas e, além disso, retirou a previsdo de penalidade de improbidade

administrativa ao gestor que desrespeitar as disposi¢cdes da nova legislagao.

Por sua vez, a Comissao de Seguridade Social e Familia
(CSSF) opinou pela aprovagao do Projeto de Lei n°® 10.106/2018, e dos PLs n°®
5.170/2013, 5.274/2013, 5.316/2013, 5.636/2013, 6.804/2013, 7.649/2014,
742/2015, 3.787/2015, 4.676/2016, 5.418/2016, 5.610/2016, 5.611/2016,
5.642/2016, 5.884/2016, 6.059/2016, 6.386/2016, 6.799/2017, 8.484/2017,
9.737/2018, 9.586/2018, 10.167/2018, 10.259/2018, 11.011/2018, 11.018/2018,
2.033/2019, 3.312/2019, 3.562/2019, 3.651/2019, 5.119/2019, 5.527/2019,
385/2020, 3.659/2020 e 5.471/2020, apensados, com Substitutivo, nos termos

do voto (complementado) da minha lavra.

No Substitutivo apresentado pela Comissao de Seguridade
Social e Familia (CSSF), foram acolhidas, entre outras, sugestdes para
aprimorar o sigilo de dados dos usuarios e para contemplar também a
divulgacdo do quantitativo das filas de pacientes a espera de procedimentos,

por especialidade, de forma mais clara e organizada.

Na sequéncia, as proposi¢cdes foram encaminhadas a esta
Comissdo de Constituicao e Justica e de Cidadania para exame da

constitucionalidade, juridicidade, técnica legislativa e mérito.

E o relatorio.
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Il -VOTO DA RELATORA

Os projetos em analise vém a esta Comissao de Constituicao e
Justica e de Cidadania para analise dos aspectos constitucional, juridico e de
técnica legislativa (art. 139, Il, “c”, RICD), bem como do seu mérito (art. 32, IV,

“e”, do mesmo diploma normativo).

Em relacdo a constitucionalidade formal, analisamos os

aspectos relacionados a competéncia legislativa, a legitimidade de iniciativa

parlamentar e a adequacao da espécie normativa.

As proposicbes em andlise estabelecem normas gerais de
divulgacao de informacdes de atendimentos, medicamentos, cirurgias, entre
outras, no ambito do Sistema unico de Saude (SUS), tratando-se, portanto, de
matérias de defesa da saude, contempladas pela competéncia concorrente
entre a Unido, Estados e Distrito Federal, nos termos do art. 24, XIl, da Lei
Maior. Ademais, as iniciativas parlamentares sao legitimas (art. 61, caput, da
CF/88), uma vez que ndo ha, na espécie, reserva constitucional de iniciativa.
Por fim, julgamos adequada a veiculagdo das matérias por meio de leis
ordinarias, ja que buscam alterar legislacdo ordinaria vigente e, em alguns
casos, introduzir legislacdo ordinaria em matéria em que ndo ha exigéncia
constitucional de lei complementar ou outro veiculo normativo para a disciplina

do assunto.

Constatado o atendimento aos requisitos constitucionais
formais, passamos a analise da compatibilidade material das proposi¢coes em
comento com os principios e regras insculpidos na Carta Constitucional de
1988. Nessa perspectiva, percebe-se que os projetos introduzem iniciativas de
gestdo que buscam dar efetividade ao mandamento constitucional de acesso a
saude (art. 196, caput), além do direito de receber informacbdes de 6rgaos
publicos (art. 5°, XXXIIl, CF/88), segundo o qual “todos tém direito a receber
dos 6rgédos publicos informagdes de seu interesse particular, ou de interesse
coletivo ou geral”, bem como aos principios da publicidade e da eficiéncia (art.

37, caput, CF/88) no ambito do sistema unico de saude.
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Contudo, nos projetos em analise, deve-se ressaltar que os
preceitos constitucionais de transparéncia e publicidade devem-se aplicar tao-
somente a 6rgaos publicos e a entidades privadas conveniadas que recebam
recursos publicos do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo inconstitucionais,
portanto, as proposi¢cdes que imponham tais obrigacbes de transparéncia e
publicidade as pessoas juridicas de direito privado que ndo recebam recursos
publicos. Na auséncia de interesse publico que justifique a mitigagdo do direito
fundamental a privacidade (art. 5°, X, CF/88) das pessoas juridicas de direito
privado nao conveniadas ao SUS, as informagbes relacionadas ao

funcionamento de tais entes merecem protecao constitucional irrestrita.

A partir de tais fundamentos constitucionais materiais, sao
constitucionais as proposi¢cdes em epigrafe, exceto os seguintes projetos que
impdem a divulgacgao indistinta de informagdes particulares de funcionamento
de hospitais privados e entidades privadas de saude: PL n° 5.636/2013; PL n°
7.649/2014; PL n° 6.386/2016; e PL n°® 5.471/2020.

Ainda sob a perspectiva constitucional material, diversas
proposi¢cdes assinalam prazo dentro do qual o Poder Executivo devera
regulamentar as leis delas decorrentes. Assim sendo, s&o inconstitucionais, por
ofensa a separagao dos poderes: o art. 5° do PL n° 7.649/2014; o art. 5° do PL
n°® 6.386/2016; a expressao “conforme regulamentacdo a ser promovida pelo
Poder Executivo em até 30 (trinta) dias apds a vigéncia desta Lei”, contida no
art. 3° do PL n° 5.471/2020; e o art. 3° do PL n°® 602/2022, este com

possibilidade de correcédo por meio de emenda.

Em relagdo a juridicidade, os projetos apontados como
inconstitucionais encontram-se necessariamente em desconformidade com o
ordenamento juridico, sendo, portanto, injuridicos. E, ainda, injuridico o PL n°
6.059/2016, uma vez que prevé a divulgacao de beneficio ja revogado pela Lei
n°® 13.985/2020.

Em relacdo as demais proposi¢cdes — as quais nao foram
atribuidos quaisquer vicios de inconstitucionalidade ou injuridicidade -

opinamos pela juridicidade de todas, pois representam inovagao legislativa e
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encontram-se em conformidade com os principios e regras do ordenamento

juridico brasileiro.

Na sequéncia, o exame da técnica legislativa aponta que
algumas proposi¢gdes merecem reparos, para ajusta-las ao disposto na Lei
Complementar n° 95/1998, que dispbe sobre as normas de redacéo,
elaboragao, alteragdo e consolidagcdo das leis. Os ajustes necessarios sao

elencados a seguir:

e corrigir a auséncia de um artigo primeiro indicando o
objeto da lei e o respectivo ambito de aplicagdo, nos
termos do art. 7° da LC n° 95/1998, devendo ser
renumerados os demais dispositivos, nas seguintes
proposigdes: 5.170/2013; 5.316/2013; 6.804/2013;
742/2015; 4.676/2016; 5.418/2016; 5.610/2016;
5.611/2016; 6.799/2017; 8.484/2017; 9.586/2018;
10.106/2018; 10.259/2018; 11.011/2018, 11.018/2018,
3.562/2019, 3.651/2019; 5.527/2019;  385/2020;
189/2022; 2.346/2022; 2.495/2022; e do Substitutivo
aprovado pela Comissao Seguridade Social e Familia
(CSSF);

e alterar, no art. 2° do Substitutivo aprovado pela
Comissao de Seguridade Social e Familia, para § 4°, a
numeracao do paragrafo que se pretende acrescer ao
art. 19-Q da Lei n°® 8.080, de 1990, uma vez que esse

dispositivo ja conta com um § 3°, acrescentado em 2022;

e especificar, no texto do art. 3° do Substitutivo aprovado
pela Comissdo Seguridade Social e Familia, que o art.
15-A referido diz respeito a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990;

e corrigir o art. 1° do Substitutivo da Comissado de
Trabalho, de Administragdo e Servigo Publico (CTASP),
excluindo a referéncia indevida a Lei de Improbidade

Administrativa, uma vez que, na complementacdo do
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texto do art. 47 da Lei n° 8.080, de 1990, pelo art. 1° do
PL n° 5.610/2016; ao final da alteracdo promovida no
texto do art. 7° da Lei n° 8.080, de 1990, pelo art. 2° do
PL n°® 9.737/2018; e ao final da alteragao promovida no
texto do art. 19-M da Lei n°® 8.080, de 1990, pelo art. 1°
do PL n° 3.651/2019;

e substituir, no PL n° 9.586/2018, as referéncias por
extenso aos artigos da proposicao pela abreviatura
"Art.", seguida da numeracéao, conforme regra do art. 10,
[, da LC 95/98, alteragdo que devera ser efetuada no

momento da redagao final do projeto;

e alterar, no art. 3° do PL n° 10.167/2018 e do PL n°
2.033/2019, para § 4°, a numeragao do paragrafo que se
pretende acrescer ao art. 19-Q da Lei n° 8.080, de 1990,
uma vez que esse dispositivo ja conta com um § 3°,

acrescentado em 2022;

e alterar, no art. 2° do PL n° 10.106/2018, a numeracéo do
inciso que se pretende acrescer ao art. 11 da Lei n°
8.429/1992, uma vez que o caput desse dispositivo ja
conta com incisos Xl e Xll, incluidos em 2021; e para
inserir sinais graficos indicativos da manutengéo do texto
do art. 11, apods texto do inciso que se pretende

acrescer;

e corrigir lapso na numeragao do PL n°® 385/2020, no qual
ha auséncia do art. 5°, renumerando-se os arts. 6° e 7°

como 5° e 6° o que devera efetuado no momento da

redacao final da matéria;
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e corrigir o art. 5° do PL 2.346/2022, a fim de retirar
clausula de revogacao genérica, em observancia aos os
ditames da LC n°® 95/98.

Em relagao ao mérito, julgamos as proposi¢cdes convenientes
e oportunas, uma vez que buscam garantir ao cidad&do o acesso a informagdes
de interesse publico de 6rgaos publicos de saude e conveniados do SUS.
Neste particular, € importante destacar que o Texto Constitucional estabelece
explicitamente que fodos tém direito a receber dos Orgdos publicos
informagdes de seu interesse particular, ou de interesse coletivo ou geral (art.
5°, XXXIIl, CF/88), o que impde ao legislador o dever de viabilizar mecanismos

que busquem dar efetividade a tal direito.

Além disso, na esteira da Transparéncia (Lei Complementar n°
131/2009) e da Lei de Acesso a Informacgao (Lei n® 12.527/2011), entendemos
que a materializagdo dos principios constitucionais da publicidade e da
eficiéncia (art. 37, caput, CF/88) no cotidiano da administracdo publica reveste-
se de mérito indiscutivel, motivo pelo qual nos manifestamos favoravelmente a

aprovacao das respectivas proposicoes.
Frente ao exposto, votamos:

a) pela constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa
do Projeto de Lei n°® 10.106/2018, principal, e dos apensados
n° 5.170/2013, 5.316/2013, 6.804/2013, 742/2015, 4.676/2016,
5.418/2016, 5.610/2016, 5.611/2016, 6.799/2017, 8.484/2017,
9.586/2018, 9.737/2018; 10.167/2018, 10.259/2018,
11.011/2018, 11.018/2018, 2.033/2019, 3.562/2019,
3.651/2019, 5.527/2019, 385/2020, 189/2022, 2.346/2022,
2.495/2022, com as emendas de redagcdo em anexo, para

corrigir os vicios de técnica legislativa mencionados;

b) pela constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa
dos Projetos de Lei n°s 5.274/2013, 3.787/2015, 5.642/2016,
5.884/2016, 3.312/2019, 5.119/2019, 3.659/2020, 2.222/2021,
2.860/2021 e 4.345/2021;

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade assmem’a195ar'a.\cg br/CD220885154400
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n°s 5.636/2013, 7.649/2014, 6.386/2016 e 5.471/2020;

12 .
c) pela constitucionalidade e injuridicidade do Projeto de Lei n° 898 &
6.059/2020; %% —
o OO
d) pela inconstitucionalidade e injuridicidade dos Projetos de Lei T3 Qo
2

e) pela constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa

do Projeto de Lei n® 602/2022, com emenda saneadora;

f) pela constitucionalidade, juridicidade, boa técnica legislativa,
com subemendas de redacgado, do substitutivo aprovado pela
CTASP e do substitutivo aprovado pela CSSF;

g) no mérito, pela aprovacgéo dos Projetos de Lei citados nos itens

“a”, “b”, e “e”, na forma do substitutivo aprovado pela CSSF.

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

* CD220885154400 %

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a
obrigatoriedade de publicagdo na internet de
listas de pacientes que serdo submetidos a
procedimentos cirurgicos eletivos no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), e a Lei
n° 8.429, de 2 de junho de 1992 (Lei de
Improbidade Administrativa), para
caracterizar o descumprimento dessa
disposicado como ato de improbidade
administrativa.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a obrigatoriedade de publicacédo na
internet de listas de pacientes que serdao submetidos a
procedimentos cirdrgicos eletivos no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), e a Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992 (Lei
de Improbidade Administrativa), para caracterizar o
descumprimento dessa disposicdo como ato de improbidade
administrativa."

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade assmeTu’a‘lQ?ar'a.\cg br/CD220885154400
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a
obrigatoriedade de publicagdo na internet de
listas de pacientes que serdo submetidos a
procedimentos cirurgicos eletivos no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), e a Lei
n° 8.429, de 2 de junho de 1992 (Lei de
Improbidade Administrativa), para
caracterizar o descumprimento dessa
disposicado como ato de improbidade
administrativa.

EMENDA N° 2

Dé-se ao art. 2° do projeto a seguinte redagao:

“Art. 2° O art. 11 da Lei n°® 8.429, de 2 de junho de 1992 (Lei de
Improbidade Administrativa), passa a vigorar acrescido do
seguinte inciso XIII:

Xl — deixar de publicar ou de atualizar semanalmente na
internet as listas de pacientes que serdo submetidos a
procedimentos cirdrgicos eletivos em servigcos de saude
vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos do
art. 15-A da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, assim
como adulterar ou fraudar as referidas listas.

Sala da Comissdo, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade assmeTu’a‘lQBar'a.\cg br/CD220885154400
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Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

SUBSTITUTIVO DA COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E
FAMILIA. AO PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018, E
APENSADOS

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

SUBEMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a obrigatoriedade de publicagédo na
internet de informacdes aos usuarios do Sistema Unico de
Saude - SUS.”

Sala da Comisséo, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@@ara.leg.br/CD220885154400
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SUBSTITUTIVO DA COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E £
FAMILIA AO PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018, E 5e
APENSADOS <

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

SUBEMENDA N° 2

Dé-se ao art. 2° do Substitutivo a seguinte redacao:

"Art. 2° O art. 19-Q da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo:

“ANE. 19-Q oo e e e
. § 4° Os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas adotados
em estabelecimentos de saude que prestam servigos ao SUS
serdao divulgados em seu sitio eletrénico, na forma do
regulamento, devendo as eventuais diferengas em relagao a

L

padronizagao nacional ter explicacao fundamentada. (NR)”.

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade assmeTu’Q@%ara.\cg br/CD220885154400
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

SUBSTITUTIVO DA COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E
FAMILIA. AO PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018, E
APENSADOS

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

SUBEMENDA N° 3

Dé-se ao art. 3° da proposigao a seguinte redagao:

"Art.3° Quanto ao inciso Il do art. 15-A, da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, os profissionais, entidades e
estabelecimentos de saude que prestam servigos de apoio ao
diagnéstico terdo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses,
contados a partir da publicagao desta Lei, para implementar as
alteragbes e adaptacdes necessarias ao seu fiel cumprimento.”

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@®ara.leg.br/CD220885154400
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ADMINISTRAGAO E SERVIGO PUBLICO AO PROJETO DE LEI
N°10.106, DE 2018, E APENSADOS
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SUBSTITUTIVO DA COMISSAO DE TRABALHO, DE §§

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a
obrigatoriedade de publicagdo na internet de
listas de pacientes que serdo submetidos a
procedimentos cirurgicos eletivos no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), entre
outras informagdes relacionadas a prestacao
de servicos de saude, e da outras
providéncias.

SUBEMENDA N° 1

Dé-se ao art. 1° do projeto a seguinte redagao:

"Art.1° Esta Lei altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a obrigatoriedade de publicagdo na
internet das listas de pacientes que serdo submetidos a
procedimentos cirlrgicos eletivos no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), entre outras informagdes relacionadas a
prestacao de servigcos de saude.”

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

* CD220885154400 %

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@@ara.leg.br/CD220885154400
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA
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PROJETO DE LEI N° 5.170, DE 2013

Apresentacdo: 21/10/2022 18:01 - CCJC

Determina que postos e centros de
salde do Sistema Unico de Saude (SUS)
disponibilizem ao publico as especialidades
e horarios de atendimento dos profissionais.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei determina que postos e centros de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) disponibilizem ao publico as
especialidades e horarios de atendimento dos profissionais.”

Sala da Comisséo, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 5.316, DE 2013

Obriga os estabelecimentos de saude
integrantes do Sistema Unico de Saude a
estampar em painéis a lista dos
medicamentos disponiveis.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de os
estabelecimentos de saude integrantes do Sistema Unico de
Saude estamparem em painéis a lista dos medicamentos
disponiveis.”

Sala da Comissdo, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur2@®ara.leg.br/CD220885154400
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

=>PL 10106/2018
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Apresentacdo: 21/10/2022 18:01 - CCJC
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PROJETO DE LEI N° 6.804, DE 2013

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
publicagao, em sitio eletrénico oficial, da lista
de espera dos pacientes a serem
submetidos a cirurgias meédicas nos
estabelecimentos e unidades da rede publica
de saude do Sistema Unico de Saude - SUS,
através do numero de seus Registros Gerais
- RGs, e da outras providéncias.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de publicagao,
em sitio eletrénico oficial, da lista de espera dos pacientes a
serem submetidos a cirurgias médicas nos estabelecimentos e
unidades da rede publica de satde do Sistema Unico de Saude
- SUS, através do numero de seus Registros Gerais - RGs, e
da outras providéncias.”

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

* CD220885154400 %

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@@ara.leg.br/CD220885154400
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 742, DE 2015

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
divulgacdo, em sitio eletronico oficial de
acesso irrestrito, das listagens dos pacientes
que aguardam consultas com especialistas,
exames e intervengdes cirurgicas em
instituicbes de qualquer natureza que
integram o Sistema Unico de Saude.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de divulgacgéo,
em sitio eletrdnico oficial de acesso irrestrito, das listagens dos
pacientes que aguardam consultas com especialistas, exames
e intervencgdes cirurgicas em instituicbes de qualquer natureza
que integram o Sistema Unico de Saude.”

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur2@mfiara.leg.br/CD220885154400
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 4.676, DE 2016

Dispbe sobre a obrigatoriedade de todo
estabelecimento publico de saude a afixar
diariamente a escala de médicos em local
visivel e acessivel ao publico.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de que todo
estabelecimento publico de saude afixe diariamente a escala
de médicos em local visivel e acessivel ao publico.”

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur2@8ara.leg.br/CD220885154400
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 5.418, DE 2016

Dispde sobre a publicacédo de listas de
espera para cirurgias e exames
complementares dos pacientes do Sistema
Unico de Saude — SUS.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispbe sobre a obrigatoriedade de publicagao
de listas de espera para cirurgias e exames complementares
dos pacientes do Sistema Unico de Satde — SUS.”

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 5.610, DE 2016.

Acrescenta paragrafo unico ao art. 47
da Lei n° 8.080, de 19, de setembro de 1990,
para obrigar a divulgacdo periddica dos
medicamentos em estoque nas farmacias
publicas do SUS.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei altera a Lei n® 8.080, de 19, de setembro de
1990, para obrigar a divulgacao periodica dos medicamentos
em estoque nas farmacias publicas do SUS.”

Sala da Comisséo, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 5.610, DE 2016.

Acrescenta paragrafo unico ao art. 47
da Lei n° 8.080, de 19, de setembro de 1990,
para obrigar a divulgacdo periddica dos
medicamentos em estoque nas farmacias
publicas do SUS.

EMENDA N° 2

Acrescente-se, ao final da redacéo proposta ao paragrafo unico
do art. 47 da Lei n° 8.080, de 1990, pelo art. 1° do projeto, a seguinte sigla
“(NR)”, transferindo-se as aspas iniciais (que se encontram antes da palavra

‘Paragrafo’) para antes de “Art. 47”.

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade assmetu’Qﬂ% %ar'a.\cg br/CD220885154400
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 5.611, DE 2016.

Acrescenta o § 2° ao art. 3° da Lei n°
6.259, de 30 de outubro de 1975, para
obrigar as unidades de saude a afixarem, em
suas dependéncias, informacdes relativas as
vacinas do Programa Nacional de
Imunizagdes — PNI.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei altera a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975,
para obrigar as unidades de saude a afixarem, em suas
dependéncias, informagdes relativas as vacinas do Programa
Nacional de Imunizagdes — PNI.”

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade assmetu’Q{'}%Zar'a.\cg br/CD220885154400
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

=>PL 10106/2018
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PROJETO DE LEI N° 6.799, DE 2017.

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
publicacdo na internet, com atualizagao
mensal, da lista de espera dos pacientes que
serao submetidos a cirurgias médicas
eletivas realizadas com recursos do Sistema
Unico de Saude (SUS) e da outras
providéncias.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de publicagdo
na internet, com atualizagdo mensal, da lista de espera dos
pacientes que serdo submetidos a cirurgias médicas eletivas
realizadas com recursos do Sistema Unico de Saude (SUS) e
da outras providéncias.”

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

* CD220885154400 %

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura
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30

COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA
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PROJETO DE LEI N° 8.484, DE 2017.

Dispbe sobre a obrigagéo de instalagéo
de placas informativas em todas as unidades
de saude do SUS, com a divulgagdo mensal
da escala dos médicos, enfermeiros e
auxiliares de enfermagem e seus respectivos
horarios de atendimento.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispbe sobre a obrigacdo de instalacao de
placas informativas em todas as unidades de saude do SUS,
com a divulgagédo mensal da escala dos médicos, enfermeiros
e auxiliares de enfermagem e seus respectivos horarios de
atendimento.”

Sala da Comissdo, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

* CD220885154400 %

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA
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PROJETO DE LEI N° 9.586, DE 2018.

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
divulgagdo na internet, com atualizagao
mensal ou bimestral da lista de espera dos
pacientes que aguardam para realizar
cirurgias medicas eletivas com recursos do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras
providéncias.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de divulgacdo
na internet, com atualizacdo mensal ou bimestral da lista de
espera dos pacientes que aguardam para realizar cirurgias
médicas eletivas com recursos do Sistema Unico de Salde
(SUS) e da outras providéncias.”

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

* CD220885154400 %

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade asmmem’2ﬂ15ar'a.\cg br/CD220885154400
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PROJETO DE LEI N° 9.737, DE 2018.

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a
prestacdo de contas para o wusuario do
Sistema Unico de Saude.

EMENDA N° 1

Acrescente-se, ao final da redacao proposta ao paragrafo unico
do art. 7° da Lei n° 8.080, de 1990, pelo art. 2° do projeto, o sinal de aspas,

para fechamento da alteracdo, e a seguinte sigla “(NR)”.

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

* CD220885154400 %

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 10.167, DE 2018.

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para instituir a
transparéncia das filas de espera de
consultas, exames e tratamentos, e a
divulgacdo dos protocolos clinicos ou de
diretrizes  terapéuticas para  doengas
utilizados em estabelecimentos que prestam
servigos ao SUS.

EMENDA N° 1

Dé-se ao art. 3° do projeto a seguinte redagao:

"Art. 3° O art. 19-Q da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo:

“ANE. 19-Q o e e e
. § 4° Os protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas
adotados em estabelecimentos de saude que prestam servigos
ao SUS serao divulgados em seu sitio eletrénico, na forma do
regulamento, e eventuais diferencas em relagdo a
padronizagdao nacional deverao ter justificativa fundamentada.
(NR)”.”

Sala da Comisséo, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade assmetu’Qﬂ%?ar'a.\cg br/CD220885154400
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Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 10.259, DE 2018.

Cria o Cadastro Nacional Informatizado
de Medicamentos, no ambito do Sistema
Nacional de Saude, e da outras
providéncias.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a criagdo do Cadastro Nacional
Informatizado de Medicamentos, no &ambito do Sistema
Nacional de Saude, e da outras providéncias.”

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade assmetu’gﬂgara.\cg br/CD220885154400
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PROJETO DE LEI N° 11.011, DE 2018.

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
divulgagdo na internet ou meios de
comunicagdo com atualizagdo mensal,
bimestral ou trimestral da lista de espera dos
pacientes que aguardam para realizar
cirurgias meédicas eletivas com recursos do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras
providéncias.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de divulgacdo
na internet ou meios de comunicagdo com atualizacdo mensal,
bimestral ou trimestral da lista de espera dos pacientes que
aguardam para realizar cirurgias médicas eletivas com
recursos do Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras
providéncias.”

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

* CD220885154400 %

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur22@ara.leg.br/CD220885154400
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PROJETO DE LEI N° 11.018, DE 2018.

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
divulgagdo das listas dos pacientes que
aguardam consultas com especialistas,
exames e intervengdes cirurgicas em
instituicdes de qualquer natureza que fazem
parte do Sistema Unico de Saude (SUS), em
sitio eletronico oficial de acesso irrestrito.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispbe sobre a obrigatoriedade de divulgacao
das listas dos pacientes que aguardam consultas com
especialistas, exames e intervengdes cirdrgicas em instituicoes
de qualquer natureza que fazem parte do Sistema Unico de
Saude (SUS), em sitio eletronico oficial de acesso irrestrito.”

Sala da Comissdo, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

* CD220885154400 %

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade assmeTu’Qﬂ%ara.\cg br/CD220885154400
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PROJETO DE LEI N° 2.033, DE 2019

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para instituir a
transparéncia das filas de espera de
consultas, exames e tratamentos, e a
divulgacdo dos protocolos clinicos ou de
diretrizes  terapéuticas para  doengas
utilizados em estabelecimentos que prestam
servigos ao SUS.

EMENDA N° 1

Dé-se ao art. 3° do projeto a seguinte redagao:

"Art. 3° O art. 19-Q da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo:

“ANE. 19-Q) o e e
. § 4° Os protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas para
doencas utilizados em estabelecimentos de saude que prestam
servigos ao SUS serao divulgados em seu sitio eletrénico, na
forma do regulamento, e eventuais diferencas em relacédo a
padronizagdo nacional deverdo ter justificativa fundamentada.
(NR)”.”

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

* CD220885154400 %

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur22@@ara.leg.br/CD220885154400
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PROJETO DE LEI N° 3.562, DE 2019

Estabelece emissdo obrigatéria de
documento nos casos de cancelamento de
consultas ou exames, atestando o
comparecimento do paciente, em todos os
hospitais e postos de atendimento do
Sistema Unico de Saude.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de emisséo de
documento nos casos de cancelamento de consultas ou
exames, atestando o comparecimento do paciente, em todos
os hospitais e postos de atendimento do Sistema Unico de
Saude.”

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

* CD220885154400 %

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur22@@ara.leg.br/CD220885154400
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 3.651, DE 2019

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para obrigar as farmacias
publicas que compdem o Sistema Unico de
Saude a afixarem, em local visivel, listagem
com o0s medicamentos disponiveis na
respectiva unidade.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para obrigar as farmacias publicas que compdem o
Sistema Unico de Saude a afixarem, em local visivel, listagem
com os medicamentos disponiveis na respectiva unidade.”

Sala da Comissdo, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur2dara.leg.br/CD220885154400
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PROJETO DE LEI N° 3.651, DE 2019

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para obrigar as farmacias
publicas que compdem o Sistema Unico de
Saude a afixarem, em local visivel, listagem
com o0s medicamentos disponiveis na
respectiva unidade.

EMENDA N° 2

Acrescente-se, ao final da redacéo proposta ao paragrafo unico

do art. 19-M da Lei n° 8.080, de 1990, pelo art. 1° do projeto, a seguinte sigla

“(NR)”.
Sala da Comissao, em de de 2022.
Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora
Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur2@®ara.leg.br/CD220885154400



42

COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

=>PL 10106/2018
PRLN.6

Apresentacdo: 21/10/2022 18:01 - CCJC
PRL 6 CCJC

PROJETO DE LEI N° 5.527, DE 2019

Dispbe sobre a obrigatoriedade da
divulgacdo de informagdes 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.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de divulgacdo
de informagdes relativas ao 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 déa outras providéncias.”

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

* CD220885154400 %

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur22@ara.leg.br/CD220885154400
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PROJETO DE LEI N° 385, DE 2020

Dispde sobre a publicacéo, na internet,
da lista de espera dos pacientes que
aguardam por consultas (discriminadas por
especialidade), exames e intervengdes
cirurgicas e outros procedimentos nos
estabelecimentos da rede publica de saude

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispbe sobre a publicagao, na internet, da lista
de espera dos pacientes que aguardam por consultas
(discriminadas por especialidade), exames e intervencdes
cirurgicas e outros procedimentos nos estabelecimentos da
rede publica de saude.”

Sala da Comissdo, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

* CD220885154400 %

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@2@fiara.leg.br/CD220885154400
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 189, DE 2022

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as
condicbes para a promogao, protecdo e
recuperagcao da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias,
para determinar aos gestores de saude a
implantacado de sistema de regulagdo do
acesso a acdes e servicos de média e alta
complexidade, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), e dispde sobre as diretrizes
norteadoras do referido sistema.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, para determinar aos gestores de saude a implantagéo de
sistema de regulagao do acesso a agdes e servigos de média e
alta complexidade, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), e dispde sobre as diretrizes norteadoras do referido
sistema.”

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur228ara.leg.br/CD220885154400
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 602, DE 2022

Institui-se o sistema de Cadastro Unico
de Medicamentos Controlados do Governo
Federal.

EMENDA N° 1

Altere-se a redacgédo do art. 3° do presente Projeto de Lei, com a

seguinte redagao:

"Art. 3° Cabera ao Poder Executivo disciplinar o disposto nesta
Lei.”

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur22@®ara.leg.br/CD220885154400
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PROJETO DE LEI N° 2346, DE 2022

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
divulgagao, pelo Poder Publico, das escalas
e plantdes realizados nas unidades publicas
de saude.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a divulgacdo, em sitio eletrbnico
oficial, das escalas dos plantdes realizados nas unidades de
saude publica.”

Sala da Comisséo, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

* CD220885154400 %

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur23@ara.leg.br/CD220885154400
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 2346, DE 2022

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
divulgagao, pelo Poder Publico, das escalas
e plantdes realizados nas unidades publicas
de saude.

EMENDA N° 2

Dé-se ao art. 5° do projeto a seguinte redagao:

"Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.”

Sala da Comissao, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 2.495, DE 2022

Dispde sobre a obrigatoriedade da
divulgacdo de listagens de pacientes que
aguardam por consultas com médicos
especialistas, exames e cirurgias na rede
publica de saude.

EMENDA N° 1

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade asmmenrQ@%ara.\cg br/CD220885154400
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meédicos especialistas, exames e cirurgias na rede publica de
saude.”

Sala da Comisséo, em de de 2022.

Deputada ADRIANA VENTURA
Relatora

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Adriana Ventura

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur23@ara.leg.br/CD220885154400



CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTIGCA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018

Ill - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Constituicao e Justica e de Cidadania, em reuniao
extraordinaria realizada hoje, mediante votacao ocorrida por processo simbolico, opinou
pela constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa, com emendas, do Projeto de
Lei n® 10.106/2018 e dos Projetos de Lei n°. 5.170/2013, 5.316/2013, 6.804/2013,
742/2015, 4.676/2016, 5.418/2016, 5.610/2016, 5.611/2016, 6.799/2017, 8.484/2017,
9.586/2018, 9.737/2018, 10.167/2018, 10.259/2018, 11.011/2018, 11.018/2018,
2.033/2019, 3.562/2019, 3.651/2019, 5.527/2019, 385/2020, 189/2022, 2.346/2022,
2.495/2022 e 602/2022, apensados; pela constitucionalidade, juridicidade e técnica
legislativa dos Projetos de Lei n°s 5.274/2013, 3.787/2015, 5.642/2016, 5.884/2016,
3.312/2019, 5.119/2019, 3.659/2020, 2.222/2021, 2.860/2021 e 4.345/2021, apensados;
pela constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa, com subemendas de redagao,
do Substitutivo da Comissao de Trabalho, Administragdo e de Servico Publico e do
Substitutivo da Comissao de Seguridade Social e Familia; no mérito, pela aprovacao do
Projeto de Lei n° 10.106/2018 e dos Projetos de Lei n°s. 5.170/2013, 5.316/2013,
6.804/2013, 742/2015, 4.676/2016, 5.418/2016, 5.610/2016, 5.611/2016, 6.799/2017,
8.484/2017, 9.586/2018, 9.737/2018, 10.167/2018, 10.259/2018, 11.011/2018,
11.018/2018, 2.033/2019, 3.562/2019, 3.651/2019, 5.527/2019, 385/2020, 189/2022,
2.346/2022, 2.495/2022, 602/2022, 5.274/2013, 3.787/2015, 5.642/2016, 5.884/2016,
3.312/2019, 5.119/2019, 3.659/2020, 2.222/2021, 2.860/2021 e 4.345/2021, apensados,
na forma do Substitutivo da Comissdo de Seguridade Social e Familia; pela
constitucionalidade e injuridicidade do Projeto de Lei n® 6.059/2020, apensado; e pela
inconstitucionalidade e injuridicidade dos Projetos de Lei n°s 5.636/2013, 7.649/2014,
6.386/2016 e 5.471/2020, apensados, nos termos do Parecer da Relatora, Deputada
Adriana Ventura.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Arthur Oliveira Maia - Presidente, Jodo Campos e General
Peternelli - Vice-Presidentes, André Janones, Baleia Rossi, Bia Kicis, Camilo

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia
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Capiberibe, Clarissa Garotinho, Daniel Silveira, Eduardo Bismarck, Eliza Virginia,
Enrico Misasi, Felipe Francischini, Félix Mendonga Junior, Fernanda Melchionna,
Gervasio Maia, Gilson Marques, Hiran Gongalves, Jhonatan de Jesus, Joenia
Wapichana, Jos¢ Guimaraes, Jalio Delgado, Lafayette de Andrada, Léo Moraes, Lucas
Redecker, Marcos Pereira, Maria do Rosario, Nicoletti, Osires Damaso, Patrus Ananias,
Paulo Azi, Paulo Teixeira, Pompeo de Mattos, Pr. Marco Feliciano, Ricardo Silva,
Rubens Bueno, Rubens Pereira Jinior, Rui Falcao, Samuel Moreira, Tabata Amaral,
Adriana Ventura, Alé Silva, Alexandre Leite, Aluisio Mendes, Bozzella, Capitao
Alberto Neto, Celso Sabino, Chiquinho Brazdo, Delegado Marcelo Freitas, Delegado
Pablo, Diego Garcia, Eduardo Cury, Erika Kokay, Felipe Rigoni, Giovani Cherini, Joice
Hasselmann, Jones Moura, Kim Kataguiri, Marcelo Moraes, Marcio Macédo, Ney
Leprevost, Paulo Magalhdes, Pedro Lupion, Perpétua Almeida, Rogério Peninha
Mendonga e Subtenente Gonzaga.

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia
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CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA N° 1 ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N°10.106, DE 2018

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a obrigatoriedade de
publicacado na internet de listas de pacientes que
serao submetidos a procedimentos cirdrgicos
eletivos no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), e a Lei n°® 8.429, de 2 de junho de 1992
(Lei de Improbidade Administrativa), para
caracterizar o descumprimento dessa disposicao
como ato de improbidade administrativa.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a obrigatoriedade de publicagédo na
internet de listas de pacientes que serdo submetidos a
procedimentos cirtrgicos eletivos no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), e a Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992 (Lei
de Improbidade Administrativa), para caracterizar o
descumprimento dessa disposicdo como ato de improbidade
administrativa.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur23®ara.leg.br/CD229182187400

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:50.590 - CCJC

> PL 10106/2018

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

*CD229182187400 *




CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGCAO E JUSTICA E DE CIDADANIA

Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia
Para verificar a assinatura, acesse https://mfo\eg—autemt\cidade—assmatura?@ﬁara.\eg br/CD229182187400

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:50.590 - CCJC

> PL 10106/2018

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

*CD229182187400 *



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

> PL 10106/2018

EMC-An.2

EMENDA N° 2 ADOTADA PELA CCJC

EMC-A 2 CCIC

AO PROJETO DE LEI N°10.106, DE 2018

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:49.247 - CCIC

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a obrigatoriedade de
publicacado na internet de listas de pacientes que
serao submetidos a procedimentos cirdrgicos
eletivos no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), e a Lei n°® 8.429, de 2 de junho de 1992
(Lei de Improbidade Administrativa), para
caracterizar o descumprimento dessa disposicao
como ato de improbidade administrativa.

EMENDA N° 2

Dé-se ao art. 2° do projeto a seguinte redagao:

“Art. 2° O art. 11 da Lei n°® 8.429, de 2 de junho de 1992 (Lei de
Improbidade Administrativa), passa a vigorar acrescido do
seguinte inciso XIII:

Xlll — deixar de publicar ou de atualizar semanalmente na
internet as listas de pacientes que serdo submetidos a
procedimentos cirurgicos eletivos em servicos de saude
vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos do
art. 15-A da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, assim
como adulterar ou fraudar as referidas listas.

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur3fiara.leg.br/CD225620817800

*CD225620817800 =*



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia
Para verificar a assinatura, acesse https://mfo\eg—autemt\cidade—assmaturQ@Bara.\eg br/CD225620817800

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:49.247 - CCIC

> PL 10106/2018

EMC-An.2

EMC-A 2 CCIC

*CD225620817800 =*



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 5.170, DE 2013
(Apensado ao PL n°® 10.106/2018)

Determina que postos e centros de saude
do Sistema Unico de Saude (SUS)
disponibilizem ao publico as especialidades e
horarios de atendimento dos profissionais.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei determina que postos e centros de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) disponibilizem ao publico as
especialidades e horarios de atendimento dos profissionais.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur23®ara.leg.br/CD224837809900

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:47.870 - CCIC

> PL 5170/2013

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

*CD224837809900 =




CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 5.316, DE 2013
(Apensado ao PL n°® 10.106/2018)

Obriga os estabelecimentos de saude
integrantes do Sistema Unico de Saltde a
estampar em painéis a lista dos medicamentos
disponiveis.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de os
estabelecimentos de salde integrantes do Sistema Unico de
Saude estamparem em painéis a lista dos medicamentos
disponiveis.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur2#4@ara.leg.br/CD229838113700

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:46.293 - CCIC

> PL 5316/2013

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

*CD229838113700 =*
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COMISSAO DE CONSTITUIGCAO E JUSTICA E DE CIDADANIA

> PL 5316/2013
EMC-An.1

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:46.293 - CCIC
EMC-A 1 CCJC

*CD229838113700 =*

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia
Para verificar a assinatura, acesse https://mfo\eg—autemt\cidade—assmatura?(ﬁﬁﬁara.\eg br/CD229838113700




CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

> PL 6804/2013

EMC-An.1

EMENDA ADOTADA PELA CCJC
AO PROJETO DE LEI N° 6.804, DE 2013
(Apensado ao PL n°® 10.106/2018)

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:45.590 - CCJC
EMC-A 1 CCJC

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
publicacao, em sitio eletrénico oficial, da lista de
espera dos pacientes a serem submetidos a
cirurgias médicas nos estabelecimentos e
unidades da rede publica de saude do Sistema
Unico de Salde - SUS, através do nimero de
seus Registros Gerais - RGs, e da outras
providéncias.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispbe sobre a obrigatoriedade de publicagao,
em sitio eletrénico oficial, da lista de espera dos pacientes a
serem submetidos a cirurgias médicas nos estabelecimentos e
unidades da rede publica de saude do Sistema Unico de Satde
- SUS, através do numero de seus Registros Gerais - RGs, e
da outras providéncias.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA

* CD220743565900 =*

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur&4@ara.leg.br/CD220743565900



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGCAO E JUSTICA E DE CIDADANIA

Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia
Para verificar a assinatura, acesse https://mfo\eg—autemt\cidade—assmatura?(ﬁ@ara.\eg br/CD220743565900

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:45.590 - CCJC

> PL 6804/2013

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

* CD220743565900 =*



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 742, DE 2015

(Apensado ao PL n°® 10.106/2018)

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
divulgacao, em sitio eletrénico oficial de acesso
irrestrito, das listagens dos pacientes que
aguardam consultas com especialistas, exames
e intervencbes cirdrgicas em instituicbes de
qualquer natureza que integram o Sistema Unico
de Saude.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de
divulgacao, em sitio eletrénico oficial de acesso irrestrito,
das listagens dos pacientes que aguardam consultas com
especialistas, exames e intervengdes cirurgicas em
instituicdes de qualquer natureza que integram o Sistema
Unico de Saude.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur2&dara.leg.br/CD225558185700

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:43.653 - CCIJC

> PL742/2015

EMC-An.1

EMC-A 1 CCJC

* CD225558185700 =*




CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia
Para verificar a assinatura, acesse https://mfo\eg—autemt\cidade—assmatura2<45ara.\eg br/CD225558185700

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:43.653 - CCIJC

> PL742/2015

EMC-An.1

EMC-A 1 CCJC

* CD225558185700 =*



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 4.676, DE 2016
(Apensado ao PL n°® 10.106/2018)

Dispbe sobre a obrigatoriedade de todo
estabelecimento publico de saude a afixar
diariamente a escala de médicos em local
visivel e acessivel ao publico.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:
"Art.1° Esta Lei dispbe sobre a obrigatoriedade de que
todo estabelecimento publico de saude afixe diariamente

a escala de médicos em local visivel e acessivel ao
publico.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur2&@ara.leg.br/CD225795488800

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:42.530 - CCJC

> PL4676/2016

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

*CD225795488800 *




CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

> PL 5418/2016

EMC-An.1

EMENDA ADOTADA PELA CCJC

EMC-A 1 CCIC

AO PROJETO DE LEI N° 5.418, DE 2016

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:37.530 - CCIJC

Dispde sobre a publicacdo de listas de
espera para cirurgias e exames complementares
dos pacientes do Sistema Unico de Saude —
SUS.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de
publicacdo de listas de espera para cirurgias e exames
complementares dos pacientes do Sistema Unico de
Saude — SUS.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

* CD222062146700=*

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@&fiara.leg.br/CD222062146700




CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 5.610, DE 2016
(Apensado ao PL n°® 10.106/2018)

Acrescenta paragrafo unico ao art. 47 da
Lei n° 8.080, de 19, de setembro de 1990, para
obrigar a divulgagao periddica dos
medicamentos em estoque nas farmacias
publicas do SUS.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:
"Art.1° Esta Lei altera a Lei n® 8.080, de 19, de setembro
de 1990, para obrigar a divulgagado periddica dos

medicamentos em estoque nas farmacias publicas do
SUS.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur2&48ara.leg.br/CD229468287600

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:29.950 - CCJC

> PL 5610/2016

EMC-An.2

EMC-A 2 CCIC

* CD229 468287600 =*



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 5.610, DE 2016
(Apensado ao PL n°® 10.106/2018)

Acrescenta paragrafo unico ao art. 47 da
Lei n° 8.080, de 19, de setembro de 1990, para
obrigar a divulgagao periddica dos
medicamentos em estoque nas farmacias
publicas do SUS.

EMENDA N° 2

Acrescente-se, ao final da redacéo proposta ao paragrafo unico
do art. 47 da Lei n° 8.080, de 1990, pelo art. 1° do projeto, a seguinte sigla
“(NR)”, transferindo-se as aspas iniciais (que se encontram antes da palavra

‘Paragrafo’) para antes de “Art. 47”.

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur2#4®ara.leg.br/CD220684112500

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:27.513 - CCIC

> PL 5610/2016

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

* CD220684112500 =%



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 5.611, DE 2016
(Apensado ao PL n°® 10.106/2018)

Acrescenta o § 2° ao art. 3° da Lei n°
6.259, de 30 de outubro de 1975, para obrigar as
unidades de saude a afixarem, em suas
dependéncias, informacgdes relativas as vacinas
do Programa Nacional de Imunizagdes — PNI.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os
dispositivos subsequentes:
"Art.1° Esta Lei altera a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de
1975, para obrigar as unidades de saude a afixarem, em

suas dependéncias, informacgdes relativas as vacinas do
Programa Nacional de Imunizagdes — PNI.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur&@ara.leg.br/CD224975383500

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:22.873 - CCIC

EMC-A 1 CCIC

>PL5611/2016

EMC-An.1

* CD224975383500 =*



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 6.799, DE 2017
(Apensado ao PL n° 10.106/2018)

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
publicagdo na internet, com atualizacido mensal,
da lista de espera dos pacientes que serao
submetidos a cirurgias médicas eletivas
realizadas com recursos do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de
publicacdo na internet, com atualizacdo mensal, da lista
de espera dos pacientes que serdo submetidos a cirurgias
médicas eletivas realizadas com recursos do Sistema
Unico de Saude (SUS) e dé& outras providéncias.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade ass'\metu’25%ar'a.\cg br/CD222175163100

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:21.433 - CCIC

> PL 6799/2017

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

*CD222175163100 =*
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Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia
Para verificar a assinatura, acesse https://mfo\eg—autemt\cidade—assmaturgﬁaara.\eg br/CD222175163100

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:21.433 - CCIC

> PL 6799/2017

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

*CD222175163100 =*



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 8.484, DE 2017
(Apensado ao PL n°® 10.106/2018)

Dispbe sobre a obrigagéo de instalagao de
placas informativas em todas as unidades de
saude do SUS, com a divulgagdo mensal da
escala dos médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem e seus respectivos horarios de
atendimento.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a obrigagao de instalagdo de
placas informativas em todas as unidades de saude do
SUS, com a divulgagdo mensal da escala dos médicos,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem e seus
respectivos horarios de atendimento.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur&@ara.leg.br/CD220800813900

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:14.920 - CCJC

EMC-A 1 CCIC

> PL 8484/2017

EMC-An.1

*CD220800813900 *
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Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia
Para verificar a assinatura, acesse https://mfo\eg—autemt\cidade—assmatura254ara.\eg br/CD220800813900

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:14.920 - CCJC

> PL 8484/2017

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

*CD220800813900 *



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 9.586, DE 2018
(Apensado ao PL n°® 10.106/2018)

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
divulgacdo na internet, com atualizacdo mensal
ou bimestral da lista de espera dos pacientes
que aguardam para realizar cirurgias médicas
eletivas com recursos do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

EMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de divulgagao
na internet, com atualizacdo mensal ou bimestral da lista de
espera dos pacientes que aguardam para realizar cirurgias
médicas eletivas com recursos do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da outras providéncias.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur&®ara.leg.br/CD222735422900

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:39.997 - CCIC

> PL 9586/2018

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

*CD222735422900 =*
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Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia
Para verificar a assinatura, acesse https://mfo\eg—autemt\cidade—assmaturgﬁﬁara.\eg br/CD222735422900

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:39.997 - CCIC

> PL 9586/2018

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

*CD222735422900 =*



(Apensado ao PL n°® 10.106/2018)

CAMARA DOS DEPUTADOS 3z
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTICA E DE CIDADANIA | = *_
T
EMENDA ADOTADA PELA CCJC ELKS)
AO PROJETO DE LEI N° 9.737, DE 2018, i %

g =

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a prestacdo de
contas para o usudrio do Sistema Unico de
Saude.

Acrescente-se, ao final da redagao proposta ao paragrafo unico
do art. 7° da Lei n® 8.080, de 1990, pelo art. 2° do projeto, o sinal de aspas,

para fechamento da alteracdo, e a seguinte sigla “(NR)”.

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

*CD221156394300 =*

o
E f—;'m k)

__u.____:“;-"; Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia
-l ..-E Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade ass'\meturQﬁ?ara.\cg br/CD221156394300



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N°10.167, DE 2018.

(Apensado ao PL n°® 10.106/2018)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para instituir a transparéncia das filas
de espera de consultas, exames e
tratamentos, e a divulgagao dos protocolos
clinicos ou de diretrizes terapéuticas para
doencas utilizados em estabelecimentos que
prestam servigos ao SUS.

Dé-se ao art. 3° do projeto a seguinte redagao:

"Art. 3° O art. 19-Q da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo:

. § 4° Os protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas
adotados em estabelecimentos de saude que prestam servigcos
ao SUS seréo divulgados em seu sitio eletronico, na forma do
regulamento, e eventuais diferencas em relagao a
padronizagdo nacional deverao ter justificativa fundamentada.
(NR)”.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur&8ara.leg.br/CD222806091600

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:59.810 - CCJC

>PL10167/2018

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC
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CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

> PL 10259/2018

EMC-An.1

EMENDA ADOTADA PELA CCJC
AO PROJETO DE LEI N° 10.259, DE 2018.
(Apensado ao PL n°® 10.106/2018)

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:57.463 - CCIC
EMC-A 1 CCJC

Cria o Cadastro Nacional Informatizado de
Medicamentos, no ambito do Sistema
Nacional de Saude, e da outras
providéncias.

Acrescente-se o seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispboe sobre a criacdo do Cadastro Nacional
Informatizado de Medicamentos, no ambito do Sistema
Nacional de Saude, e da outras providéncias.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur2&®ara.leg.br/CD229881837000

*CD229881837000 =



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC
AO PROJETO DE LEI N° 11.011, DE 2018
(Apensado ao PL n°® 10.106/2018)

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
divulgagdo na internet ou meios de
comunicagdo com atualizagdo mensal,
bimestral ou trimestral da lista de espera dos
pacientes que aguardam para realizar
cirurgias meédicas eletivas com recursos do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras
providéncias.

Acrescente-se o seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispbe sobre a obrigatoriedade de divulgacao
na internet ou meios de comunicacdo com atualizagdo mensal,
bimestral ou trimestral da lista de espera dos pacientes que
aguardam para realizar cirurgias médicas eletivas com
recursos do Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras
providéncias.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@@ara.leg.br/CD220022931200

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:56.463 - CCIC

>PL11011/2018

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

*CD220022931200 *



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC
AO PROJETO DE LEI N° 11.018, DE 2018.
(Apensado ao PL n°® 10.106/2018)

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
divulgagdo das listas dos pacientes que
aguardam consultas com especialistas,
exames e intervengdes cirurgicas em
instituicbes de qualquer natureza que fazem
parte do Sistema Unico de Saude (SUS), em
sitio eletronico oficial de acesso irrestrito.

Acrescente-se o seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispbe sobre a obrigatoriedade de divulgagao
das listas dos pacientes que aguardam consultas com
especialistas, exames e intervengdes cirdrgicas em instituicoes
de qualquer natureza que fazem parte do Sistema Unico de
Saude (SUS), em sitio eletronico oficial de acesso irrestrito.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

>PL 11018/2018

EMC-A n.1

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:54.823 - CCIJC
EMC-A 1 CCJC

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade ass'\metu’gﬁﬁﬁara.\cg br/CD220787435000
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CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC
AO PROJETO DE LEI N° 2.033, DE 2019.
(Apensado ao PL n°® 10.106/2018)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para instituir a transparéncia das filas
de espera de consultas, exames e
tratamentos, e a divulgagao dos protocolos
clinicos ou de diretrizes terapéuticas para
doencas utilizados em estabelecimentos que
prestam servigos ao SUS.

Dé-se ao art. 3° do projeto a seguinte redagao:

"Art. 3° O art. 19-Q da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo:

. § 4° Os protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas para
doencas utilizados em estabelecimentos de saude que prestam
servigos ao SUS serao divulgados em seu sitio eletrénico, na
forma do regulamento, e eventuais diferencas em relacédo a
padronizagdo nacional deverdo ter justificativa fundamentada.
(NR)”.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@@ara.leg.br/CD222254908400

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:53.310 - CCJC

> PL 2033/2019

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

*CD222254908400 %



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC
AO PROJETO DE LEI N° 3.562, DE 2019
(Apensado ao PL n°® 10.106/2018)

Estabelece emissao obrigatoria de
documento nos casos de cancelamento de
consultas ou exames, atestando o
comparecimento do paciente, em todos os
hospitais e postos de atendimento do
Sistema Unico de Saude.

Acrescente-se o seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de emissao de
documento nos casos de cancelamento de consultas ou
exames, atestando o comparecimento do paciente, em todos
os hospitais e postos de atendimento do Sistema Unico de
Saude.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@@ara.leg.br/CD226710837800

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:51.747 - CCIC

> PL 3562/2019

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

* CD226710837800 =*
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA | - Z‘
15 <
EMENDA N° 1 ADOTADA PELA CCJC SSQ
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AO PROJETO DE LEI N° 3.651, DE 2019 g

(apensado ao PL 10.106/2018) g

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para obrigar as farmacias
publicas que compdem o Sistema Unico de
Saude a afixarem, em local visivel, listagem
com o0s medicamentos disponiveis na
respectiva unidade.

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para obrigar as farmacias publicas que compdem o
Sistema Unico de Salde a afixarem, em local visivel, listagem
com os medicamentos disponiveis na respectiva unidade.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

* CD226453062¢600=*

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur2@#ara.leg.br/CD226453062600



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA N° 2 ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 3.651, DE 2019
(apensado ao PL 10.106/2018)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para obrigar as farmacias
publicas que compdem o Sistema Unico de
Saude a afixarem, em local visivel, listagem
com o0s medicamentos disponiveis na
respectiva unidade.

Acrescente-se, ao final da redacéo proposta ao paragrafo unico

do art. 19-M da Lei n° 8.080, de 1990, pelo art. 1° do projeto, a seguinte sigla

“(NR)”.
Sala da Comisséo, em 1° de novembro de 2022.
Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente
Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur2@®ara.leg.br/CD228895939600

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:36.530 - CCJC

> PL 3651/2019

EMC-An.2

EMC-A 2 CCIC

*CD228895939600 *




CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 5.527, DE 2019
(apensado ao PL 10.106/2018)

Dispbe sobre a obrigatoriedade da
divulgacdo de informacbes 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 d&a outras
providéncias.

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispbe sobre a obrigatoriedade de divulgagéao
de informagbes relativas ao numero de leitos credenciados,
ocupados e livres, bem como das listas de espera por
atendimento nas Unidades de Saude inseridas no dmbito do
Sistema Unico de Saude e da outras providéncias.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@@ara.leg.br/CD223497786500

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:32.357 - CCIJC

> PL 5527/2019

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

* CD223497786500=*



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 385, DE 2020
(apensado ao PL 10.106/2018)

Dispde sobre a publicacéo, na internet,
da lista de espera dos pacientes que
aguardam por consultas (discriminadas por
especialidade), exames e intervengdes
cirurgicas e outros procedimentos nos
estabelecimentos da rede publica de saude

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispbe sobre a publicagao, na internet, da lista
de espera dos pacientes que aguardam por consultas
(discriminadas por especialidade), exames e intervencgbes
cirurgicas e outros procedimentos nos estabelecimentos da
rede publica de saude.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@@mfiara.leg.br/CD222324814600

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:31.123 - CCIC

> PL 385/2020

EMC-An.1

EMC-A 1 CCJC

* CD222324814600 =*



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 189, DE 2022
(apensado ao PL 10.106/2018)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as
condicbes para a promogao, protecdo e
recuperacao da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias,
para determinar aos gestores de saude a
implantacado de sistema de regulagao do
acesso a acdes e servicos de média e alta
complexidade, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), e dispbe sobre as diretrizes
norteadoras do referido sistema.

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, para determinar aos gestores de saude a implantagao de
sistema de regulagdo do acesso a agdes e servigos de média e
alta complexidade, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), e dispbe sobre as diretrizes norteadoras do referido
sistema.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur2@8ara.leg.br/CD224663238600

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:28.637 - CCIC

> PL 189/2022

EMC-An.1

EMC-A 1 CCJC

* CD224&663238¢600=*



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGCAO E JUSTICA E DE CIDADANIA

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia
Para verificar a assinatura, acesse https://mfo\eg—autemt\cidade—assmatura?@@ara.\eg br/CD224663238600

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:28.637 - CCIC

> PL 189/2022

EMC-An.1

EMC-A 1 CCJC

* CD224&663238¢600=*



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 602, DE 2022
(apensado ao PL 10.106/2018)

Institui-se o sistema de Cadastro Unico
de Medicamentos Controlados do Governo
Federal.

Altere-se a redacéao do art. 3° do presente Projeto de Lei, com a

seguinte redagao:

"Art. 3° Cabera ao Poder Executivo disciplinar o disposto
nesta Lei.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@ZQara.leg.br/CD226506506100

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:25.200 - CCIC

> PL 602/2022

EMC-An.1

EMC-A 1 CCJC

* CD226506506100 =*



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA N° 1 ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 2.346, DE 2022
(apensado ao PL 10.106/2018)

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
divulgacao, pelo Poder Publico, das escalas
e plantdes realizados nas unidades publicas
de saude.

Acrescente-se o seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispde sobre a divulgagao, em sitio eletrénico
oficial, das escalas dos plantbes realizados nas unidades de
saude publica.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade ass'\metu’Q{Z%ar'a.\cg br/CD225674832600

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:16.480 - CCIC

> PL 2346/2022

EMC-An.2

EMC-A 2 CCIC

* CD225674832600 =*



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA N° 2 ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 2.346, DE 2022
(apensado ao PL 10.106/2018)

Dispbe sobre a obrigatoriedade de
divulgacao, pelo Poder Publico, das escalas
e plantdes realizados nas unidades publicas
de saude.

Dé-se ao art. 5° do projeto a seguinte redagao:

"Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@Z@ara.leg.br/CD226370788500

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:11.793 - CCIC

> PL 2346/2022

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

* CD226370788500 =*



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

EMENDA ADOTADA PELA CCJC

AO PROJETO DE LEI N° 2.495, DE 2022
(apensado ao PL 10.106/2018)

Dispbe sobre a obrigatoriedade da
divulgacao de listagens de pacientes que
aguardam por consultas com médicos
especialistas, exames e cirurgias na rede
publica de saude.

Acrescente-se o seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se os

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei dispbe sobre a obrigatoriedade da divulgagao
de listagens de pacientes que aguardam por consultas com
medicos especialistas, exames e cirurgias na rede publica de
saude.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@&@ara.leg.br/CD224354731600

Apresentacdo: 23/11/2022 19:42:10.137 - CCIC

> PL 2495/2022

EMC-An.1

EMC-A 1 CCIC

* CD224354731600 =*



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

SUBEMENDA N° 1 ADOTADA PELA CCJC
AO SUBSTITUTIVO DA CSSF
AO PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018

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

SUBEMENDA N° 1

Acrescente-se o0 seguinte art. 1° ao projeto, renumerando-se o0s

dispositivos subsequentes:

"Art.1° Esta Lei altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a obrigatoriedade de publicagédo na
internet de informagdes aos usuarios do Sistema Unico de
Saude - SUS.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@Zdhara.leg.br/CD222703306200

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:43.900 - CCJC

>PL 10106/2018
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CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

SUBEMENDA N° 2 ADOTADA PELA CCJC
AO SUBSTITUTIVO DA CSSF
AO PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018

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

SUBEMENDA N° 2

Dé-se ao art. 2° do Substitutivo a seguinte redacgao:

"Art. 2° O art. 19-Q da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo:

. § 4° Os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas adotados
em estabelecimentos de saude que prestam servicos ao SUS
serdo divulgados em seu sitio eletrbnico, na forma do
regulamento, devendo as eventuais diferengas em relagdo a

”

padronizagdo nacional ter explicacado fundamentada. (NR)”".

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@Z®ara.leg.br/CD223023658200

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:42.370 - CCIJC

>PL 10106/2018
SBE-An.2

=>SBT-A 1 CSSF

SBE-A 2 CCIC

*CD223023658200 =*



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

SUBEMENDA N° 3 ADOTADA PELA CCJC
AO SUBSTITUTIVO DA CSSF
AO PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018

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

SUBEMENDA N° 3

Dé-se ao art. 3° da proposi¢ao a seguinte redacgao:

"Art.3° Quanto ao inciso Il do art. 15-A, da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, os profissionais, entidades e
estabelecimentos de saude que prestam servigos de apoio ao
diagnoéstico terdo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses,
contados a partir da publicagao desta Lei, para implementar as
alteragbes e adaptacdes necessarias ao seu fiel cumprimento.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@Z@ara.leg.br/CD223513908100

Apresentacdo: 23/11/2022 19:41:41.120 - CCIJC

>PL 10106/2018
SBE-An.3

=>SBT-A 1 CSSF

SBE-A 3 CCIC

*CD223513908100 =*



CAMARA DOS DEPUTADOS
COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

SUBEMENDA ADOTADA PELA CCJC
AO SUBSTITUTIVO DA CTASP
AO PROJETO DE LEI N° 10.106, DE 2018

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a obrigatoriedade de
publicagcao na internet de listas de pacientes que
serdo submetidos a procedimentos cirurgicos
eletivos no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), entre outras informacdes relacionadas a
prestacao de servicos de saude, e da outras
providéncias.

SUBEMENDA N° 1

Dé-se ao art. 1° do projeto a seguinte redagao:

"Art.1° Esta Lei altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a obrigatoriedade de publicagdo na
internet das listas de pacientes que serdo submetidos a
procedimentos cirlrgicos eletivos no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), entre outras informacdes relacionadas a
prestacao de servigos de saude.”

Sala da Comissao, em 1° de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@ffiara.leg.br/CD220790120900
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PROJETO DE LEI N.° 352, DE 2023

(Da Sra. Rosangela Gomes)

Autoriza o Poder Executivo a dispor sobre a afixacédo e disponibilizagao
obrigatéria, diaria, nos locais e nas condi¢des que estabelece, a lista de
medicamentos e as quantidades disponiveis na Rede Publica
Municipal,Estadual, Distrital e Federal de Saude para os usuarios do
Sistema Unico de Salde em geral e da outras providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-5636/2013.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018




PROJETO DE LEI N. , DE .
( Da Sra. Rosangela Gomes)

Autoriza o Poder Executivo a dispor sobre a
afixacio e disponibilizacdo obrigatoria, diaria,
nos locais e nas condicdes que estabelece, a
lista de medicamentos e as quantidades
disponiveis na Rede Publica Municipal,
Estadual, Distrital e Federal de Saude para os
usuarios do Sistema Unico de Satide em geral e
da outras providéncias.

Art 1°. Ficam, por determinacdo do Ministério da Saude, todas as unidades
integrantes da Rede Publica Municipal, Estadual, Distrital e Federal de Saude, que
distribuem medicamentos a populagdo em geral, especialmente as unidades de
Assisténcia Médica Ambulatorial - AMA, obrigadas a disponibilizar na Rede Mundial
de Computadores e em meio fisico, em cada Unidade de Saude, a relagdo, com nome
cientifico, genérico e comercial bem como a quantidade de todos os medicamentos
disponiveis para atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Saude.

Paragrafo Primeiro — No que diz respeito a disponibilizagdo na rede mundial de
computadores, esta devera ser feita pelas proprias Unidades Gestoras de Saude,
diariamente, as sete horas da manhd, com atualizacdo ao meio dia, nos respectivos
enderecos eletronicos ou sitios de acesso das Secretarias Municipais, Estaduais, Distrital
e do Ministério da Satde de forma a dar visibilidade a todos os usuarios do Sistema
Unico de Saude; Devem estar em local de destaque, com sinais de adverténcia virtuais
indicadores, nas paginas principais de cada Orgdo Publico mencionado, incluindo
sabados, domingos e feriados.

Paragrafo Segundo — No que tange a disponibilizacdo em meio fisico, a relagao
dos medicamentos e quantidades devera estar afixada nas entradas, recepgoes e balcdes
de informacdes de suas dependéncias, e em um painel informativo, diariamente, as sete
horas da manha, com atualizagdo ao meio dia, incluindo sdbados, domingos e feriados.

Paragrafo Terceiro — Em meio fisico, os nomes dos medicamentos deverdo ser
legiveis por pessoa com capacidade visual normal, ou seja, que dispense uso de lentes
corretivas a 2 (dois) metros do referido local de fixacdo, e ser colocado em local de facil
acesso, preferencialmente também proximo a farmacia da Unidade de Saude.

Art. 2° As despesas decorrentes da execucdo desta lei correrdo por conta das
dotagdes orcamentarias proprias, suplementadas se necessdrio com recursos dos
proprios Fundos Gestores.

Art. 3° Esta lei entrara em vigor 90(noventa) dias apos a data de sua publicagao.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rosangela Gomes

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@Z&@ara.leg.br/CD232468791200
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JUSTIFICACAO

Considero necessaria e fundamental a obrigatoriedade pratica de disponibilizar
as informagdes dos medicamentos disponiveis na rede Publica de Satde como
instrumento de melhoria da qualidade de vida da populagdo, elevacdo dos niveis de
informacdo publica, garantia dos principios da publicidade e estimulo a organizacao
publica com vistas a minimizar os desgastes existentes na relagdo Estado-Cidadao na
area de saude e facilitar a vida do cidaddo que depende de medicamentos oriundos da
rede publica de saude.

Desejo com este Projeto de Lei contribuir para garantir acesso a melhores bases
para praticas promotoras da saude publica. Sabe-se que o desenvolvimento da gestdo da
qualidade ao longo do tempo fez o movimento de gestdo transpor o seu dominio
industrial e adquirir proeminéncia em todos os setores de atividade, fazendo parte, cada
vez mais, do conjunto de idéias de base que norteiam a administragdo publica e a vida
dos cidadaos.

O cenério mundial evidencia que a qualidade ndo pode ser mais considerada
como opcional aos servicos e sim requisito fundamental para sobrevivéncia. E, mais
importante do que isso, ¢ uma responsabilidade social e ética.

A caracteristica de responsabilidade ética e social da qualidade em servigos
torna-se ainda mais importante quando direcionada aos servigos publicos.

As organizagdes do setor publico s3o as maiores prestadoras de bens e servigos,
tendo como principal caracteristica uma relagdo de responsabilidade direta com a
sociedade (ESTEFANO, 1996).

A qualidade tem se inserido nessas organizagdes, porém de forma ainda
incipiente se comparada com outros setores. Munro (1994 apud FADEL; FILHO, 2006)
afirma que a prestacdo de servicos realizada pelo poder publico mantém em foco a
propria existéncia do servigo, deixando sua qualidade relegada ao segundo plano. Os
servi¢cos de sauide nao se furtam dessa realidade.

Ao longo dos anos, a qualidade na saude foi estabelecida por aqueles que
providenciavam o servico, os profissionais da satide. Somente na década de 80 ¢ que o
setor da saude se voltou para a qualidade de uma forma mais gerencial e ativa, como ja
vinha ocorrendo no campo industrial. Esse cenério ¢ ainda mais recente nos servigos
publicos de saude.

Analisando-se de forma breve o historico do sistema de satde no Brasil,
identificam-se, ainda, infelizmente, como caracteristicas a centralizagdo federal; a
desigualdade de acesso; a divisdo entre acdes de prevencao e reabilitacdo; a utilizacdo
irracional dos recursos humanos, tecnologicos e financeiros;

Observa-se, com isso que, pela pratica dissociada do contexto de vida dos
cidaddos; tem-se baixa resolutividade dos problemas de saude, com alto grau de
insatisfacdo, tanto na populagdo, como nos gestores e profissionais da satide

Assim, considerando a crise no Sistema de Saude pela qual passa o pais, que
mesmo em situagdo de normalidade sente os efeitos de uma mudanga de politicas
publicas de satde publica, oferego a presente iniciativa aos nossos Pares, de forma a
permitir uma elevagdo nos niveis de qualidade de oferta de satide ou sensacdo de bem-
estar, esperando, assim o apoiamento de todos os Exmos. Srs. Parlamentares.

Sala das Sessdes, em de de

Deputada ROSANGELA GOMES — REPUBLICANOS/RJ

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rosangela Gomes

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur28@ara.leg.br/CD232468791200
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PROJETO DE LEI N.° 353, DE 2023

(Da Sra. Rosangela Gomes)

Torna obrigatorio afixar, em lugar visivel, lista dos Médicos plantonistas e
do responsavel pelo plantdo, numero de leitos credenciados, ocupados e
livres na rede publica de saude e da outras providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-6386/2016.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018




PROJETO DE LEI N. , DE .
( Da Sra. Rosangela Gomes)

Torna obrigatorio afixar, em lugar
visivel, lista dos Médicos plantonistas e
do responsavel pelo plantiao, numero de
leitos credenciados, ocupados e livres na
rede publica de saide e da outras
providéncias.

Art. 1° - Fica o Poder Executivo obrigado a afixar em lugar visivel, em todos os locais
de atendimento publico de saide do Brasil, a lista dos médicos plantonistas e do
responsavel pelo plantdo, juntamente com seus respectivos horarios de trabalho, nlimero
de leitos credenciados, ocupados e livres.

§ 1° - A relagdo dos profissionais deve apresentar o horario de entrada e saida
do trabalho de cada um deles dispostos ao longo dos turnos e dias da semana.

§ 2°- A relagdo em questdo deve ser afixada em local que possa ser facilmente
visualizada por usudrios, visitantes e pelos proprios profissionais nas recepgdes dos
locais de atendimento publico de saude do municipio.

§ 3°- Ao final da relagdo dos profissionais deve ser informado, igualmente de
maneira visivel, nimero telefonico e endereco eletronico do setor do poder executivo
responsavel por acolher dentincias quanto ao ndo cumprimento do horario de trabalho,
bem como endereco fisico caso o denunciante queira se dirigir até o local acolhedor de
denuncias.

Art. 2° - As despesas com a execugdo desta lei correrdo por conta de dotagdes
or¢amentarias proprias, suplementadas se necessario pelo Ministério da Saude.
Art. 3° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rosangela Gomes

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur28®ara.leg.br/CD236904080400
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JUSTIFICACAO

E comum reclamagdes em locais de atendimento publico de saude, a demora
para conseguir atendimento médico e leitos disponiveis nas unidades de saude dos
municipios do Brasil faz com que pacientes procurem outros meios para conseguir
resolver seus problemas de saude.

Considerando a situagdo da satide nos municipios do Brasil, e considerando a
necessidade da populacdo saber quem sdao os médicos responsaveis pelas chefias de
plantdo, bem como, quais sdo os plantonistas e suas respectivas especialidades e numero
de leitos disponiveis, ¢ de suma importancia tal divulgacdo através de avisos nas
entradas principais e de acesso visivel ao publico na rede de saude municipal.

O projeto representa uma medida recomendéavel aos servicos de saude publica
por ser medida benéfica e de utilidade geral para toda a populacdo do Brasil.

Diante do exposto solicito o apoio dos nobres pares desta casa, para a aprovagao
desse projeto, que estabelece a obrigatoriedade da rede de saude do Brasil afixarem em
lugar visivel, a lista dos médicos plantonistas, do responsavel pelo plantdo e numero de

leitos credenciados, ocupados e livres disponiveis.

Sala das Sessoes, em de de

Deputada ROSANGELA GOMES
Republicanos/RJ

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rosangela Gomes

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur28@ara.leg.br/CD236904080400
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PROJETO DE LEI N.° 804, DE 2023

(Dos Srs. José Medeiros e Mario Frias)

Altera a Lei n° 8.080 de 1990, para determinar a criacao de listas de
espera para realizacdo de cirurgias eletivas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-10106/2018.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018




Camara dos Deputados

Gabinete do Deputado Federal José Medeiros

PROJETO DE LEI N° , DE 2023
(Do Sr. JOSE MEDEIROS)

Altera a Lei n° 8.080 de 1990, para
determinar a criacio de listas de espera para
realizagc&o de cirurgias eletivas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n° 8.080 de 19 de setembro 1990,
para determinar a criacdo de listas de espera para realizagdo de cirurgias

eletivas no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 2° A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a

vigorar acrescida do seguinte art. 15-A:

“Art. 15-A. Os 6rgéos gestores do Sistema Unico de Saude —
SUS - em todas as esferas de governo ficam obrigados a criar listas de espera
para procedimentos de cirurgia eletiva nos servigos de saude em sua esfera de

coordenacao.

§ 1° Listas de todos os pacientes que serdo submetidos a
procedimentos de cirurgia eletiva deverao ser publicadas quinzenalmente no
sitio da internet do respectivo 6rgéo gestor, resguardando-se a privacidade dos
dados dos pacientes, nos termos da Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018

(Lei Geral de Protecédo de Dados Pessoais), e demais normas pertinentes.

§ 2° As listas referidas no § 1° deste artigo serao divididas por

especialidade médica, devendo conter as seguintes informagdes:
| - estabelecimento onde sera realizada a cirurgia;
Il - o numero do Cartao Nacional de Saude do paciente;

lIl - a data do agendamento da cirurgia;

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. José Medeiros e outros

Para verificar as assinaturas, acesse https://infoleg-autenticidade-assinat@8&mara.leg.br/CD239609558800

Apresentacdo: 02/03/2023 15:32:33.090 - MESA

PL n.804/2023

*CD239609558800 =*



IV - a posi¢cao ocupada pelo paciente na lista.

§ 3° Os gestores deverédo divulgar mensalmente, em seus sitios
oficiais na internet, o quantitativo das filas de pacientes a espera de cirurgias

eletivas, por especialidade."

Art. 5° Esta lei entra em vigor noventa dias apds sua

publicagao.

JUSTIFICACAO

Essa proposicdo busca colaborar para o aumento da
transparéncia e da efetividade do SUS no atendimento aos brasileiros que
necessitam de cirurgias eletivas, por meio da obrigatoriedade da criacédo de

listas de espera para realizagéo de cirurgias eletivas no ambito desse sistema.

Essa medida é particularmente relevante no contexto posterior
ao periodo critico da pandemia de Covid-19, em que varias cirurgias eletivas

foram postergadas.

Assim, é proposta a adigdo de um artigo a Lei Organica da
Saude - a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 — obrigando os 6rgaos
gestores do SUS em todas as esferas de governo a criar listas de espera para
procedimentos de cirurgia eletiva nos servicos de saude em sua esfera de

coordenacao.

O projeto também obriga a divulgacdo quinzenal de listas de
todos os pacientes que serdo submetidos a procedimentos de cirurgia eletiva
no sitio da internet do respectivo 6rgao gestor, resguardando-se a privacidade

dos dados dos pacientes.

Tais listas serao divididas por especialidade médica e deverao
conter informacgdes sobre o local e data da cirurgia, a identificagao do paciente

e a posicao na lista.

Os gestores também deverdo divulgar mensalmente, em seus
sitios oficiais na internet, o quantitativo das filas de pacientes a espera de

cirurgias eletivas, por especialidade.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. José Medeiros e outros

Para verificar as assinaturas, acesse https://infoleg-autenticidade-assinat@&@mara.leg.br/CD239609558800

Apresentacdo: 02/03/2023 15:32:33.090 - MESA

PL n.804/2023
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Considerando que essa proposicdo tem o potencial de
aperfeicoar o sistema de saude de nosso Pais, solicitamos o apoio dos nobres

Pares para aprova-la nesta Casa.

Sala das Sessoes, em de de 2023.

Deputado JOSE MEDEIROS

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. José Medeiros e outros
Para verificar as assinaturas, acesse https://infoleg-autenticidade-assinat @8 mara.leg.br/CD239609558800

Apresentacdo: 02/03/2023 15:32:33.090 - MESA
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Infoleg - Autenticador

Projeto de Lel
(Do Sr. Jose Medeiros)

Altera a Lei n° 8.080 de 1990,
para determinar a criacdo de listas de
espera para realizacéo de cirurgias eletivas
no ambito do Sistema Unico de Saulde
(SUS).

Assinaram eletronicamente o documento CD239609558800, nesta ordem:

1 Dep. José Medeiros (PL/MT)
2 Dep. Mario Frias (PL/SP)
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEGISLACAO ENDERECO ELETRONICO

LEI N2 8.080, DE 19 DE https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:1990-09-19;8080
SETEMBRO DE 1990

Art. 15-A

LEI N2 13.709, DE 14 DE https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:2018-08-14;13709
AGOSTO DE 2018

PROJETO DE LEI N.° 1.167, DE 2023

(Do Sr. Roberto Monteiro)

Dispde sobre a obrigatoriedade de divulgagcao, em sitio eletrénico oficial
de acesso irrestrito, das listagens dos pacientes que aguardam consultas
com especialistas, exames e intervencdes cirurgicas em instituicbes de
qualquer natureza que integram o Sistema Unico de Saude.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-742/2015.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018
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PROJETO DE LEI N° DE 2023
(Do Sr. ROBERTO MONTEIRO)

Dispde sobre a obrigatoriedade de divulgacgao,
em sitio eletrbnico oficial de acesso irrestrito,
das listagens dos pacientes que aguardam
consultas com especialistas, exames e
intervengdes cirdrgicas em instituicbes de
qualquer natureza que integram o Sistema
Unico de Saude.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A direcdo do Sistema Unico de Saude publicara, em cada
ente federado, em sitio eletrbnico oficial de acesso irrestrito, as listagens
especificas dos pacientes que aguardam consultas com médicos especialistas,
exames e intervengdes cirurgicas em instituicbes de qualquer natureza que

integram direta ou indiretamente o Sistema Unico de Saude.

Paragrafo unico. Os pacientes serdo identificados nas listagens pelo

numero do Cartido Nacional de Saude e data de nascimento dos usuarios.

Art. 2° As listagens deverao seguir, rigorosamente, a ordem de
inscricdo para a chamada dos pacientes, observadas as prioridades
estabelecidas em Lei, com a ressalva de procedimentos emergenciais

atestados por profissional competente vinculado ao Sistema Unico de Salde.

Paragrafo unico. Se necessaria a execugdo de procedimentos
emergenciais que ensejem a alteragdo da ordem da listagem, todos os

pacientes nela inscritos que forem afetados pela mudanca deverdo ser

Gabinete 316 Anexo IV — Praga dos Trés Poderes — DF.
Telefone (061) 3215-5316

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Roberto Monteiro
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur2@@ara.leg.br/CD231365034200

Apresentacdo: 15/03/2023 16:24:29.657 - MESA
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Deputado Federal Roberto Monteiro PL
- RJ

comunicados do evento que acarretou a alteracéo e as suas respectivas razdes

num prazo a ser estabelecido em regulamento.

Paragrafo uUnico. Caso seja necessaria a execugdo de
procedimentos emergenciais que ensejem a alteracdo da ordem da listagem,

deverao constar no sistema o evento e a data da ocorréncia.

Art. 3° As listagens trardo, necessariamente, as seguintes
informacoes:

| - data de solicitagdo da consulta, do exame ou da intervencgao
cirurgica;

Il - relacdo dos inscritos habilitados para a respectiva consulta,
exame ou procedimento cirurgico;

[l - aviso do tempo médio previsto para atendimento ao paciente;

IV - relagdo dos pacientes ja atendidos, com data.

Paragrafo unico. As informagdes deverdo ser atualizadas

periodicamente pelo 6rgao competente, de acordo com regulamento.

Art. 5° O paciente recebera, no ato da solicitagdo da consulta,
exame, intervengao cirurgica ou qualquer outro procedimento que integra direta
ou indiretamente o Sistema Unico de Saude, independentemente de
solicitagdo, informagdes quanto a forma de acesso e acompanhamento ao

sistema de acompanhamento da fila virtual.

Art. 6° O sistema apresentara obrigatoriamente, historico dos
procedimentos realizados, ao menos, nos Uultimos 180 dias para

acompanhamento do usuario.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apds a data de

sua publicagéo.
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. CAMARA DOS DEPUTADOS
F Deputado Federal Roberto Monteiro PL
¥ -RJ

JUSTIFICAGAO

O direito a informacdo é consagrado em diversas normas no
ordenamento juridico brasileiro, no ambito do direito sanitario e fora dele. Sua
importancia é tdo grande, que a prépria Constituicado Federal de 1988 (CF/88)
alcou-lhe a condicdo de clausula pétrea, ao estabelecer, em seu art. 5°, XIV e
XXXIIIl, que é assegurado a todos o acesso a informagéo, e que todos tém
direito de receber dos érgaos publicos informagdes de seu interesse particular,
ou de interesse coletivo ou geral, com a ressalva daquelas cujo sigilo seja
imprescindivel a seguranga da sociedade e do Estado.

Para regulamentar este ultimo dispositivo, editou-se a Lei n° 12.527,
de 18 de novembro de 2011, que dispde sobre os procedimentos que devem
ser adotados por cada ente federado para franquear, da forma mais eficiente
possivel, informagdes aqueles que delas necessitem. Também a Lei Orgéanica
da Saude (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) se ocupou de garantir
esse direito, ao determinar, em seu art. 7°, VI, a divulgagdo de informagdes
quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagao pelo usuario.

Se nao bastassem essas normas, a CF/88 ainda primou pela
valorizagdo do principio da publicidade, uma pratica complementar e
amplificadora do direito a informagao, que incrementa o seu alcance e a sua
aplicabilidade. Assim, erigiu-o, em seu art. 37, como um principio da
administragdo publica a ser obedecido em todas as esferas de governo.

Com isso, a eficiéncia dos servicos também tende a crescer, pois
qualquer infringéncia aos principios norteadores da atividade administrativa
sera detectada, investigada e devidamente punida, apos o devido processo,
assegurada a ampla defesa ao investigado.

Neste caso concreto, a criagdo das listagens de pacientes a espera
de consultas com especialistas, exames e intervengbes cirurgicas em

instituicdes de qualquer natureza que integram o Sistema Unico de Saude
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Deputado Federal Roberto Monteiro PL
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possibilitara o incremento da transparéncia e impedira a quebra da isonomia e
os favorecimentos que sao constantemente relatados por pessoas injustamente
preteridas.

Ademais, disponibilizara informagdes aqueles que queiram
acompanhar a gestdo da saude, com o objetivo de verificar a lisura dos
procedimentos adotados. Interessante ressaltar que este Projeto prima pela
defesa da intimidade dos pacientes a espera de consultas, exames e
intervengdes. Isso ocorre porque, em vez de propormos a exposicao direta de
seus nomes — 0 que poderia gerar constrangimentos indevidos e exposi¢cao
excessiva-, estabelecemos que a identificacdo dos pacientes sera feita pelo
numero do seu Cartdo Nacional de Saude, que € unico e intransferivel.

Ademais, ndo nos esquecemos de dispor sobre a necessidade de
respeito a ordem de inscricdo dos pacientes, com a observagao das prioridades
legais e emergéncias. Em suma, esta proposi¢ao representa um mecanismo de
resguardo do direito a saude e informacdo do usuario do sistema de Saude,
pois garante isonomia no atendimento, em consonancia com o art. 196 da
CF/88.

Diante de todo o exposto, e em razao da relevancia dessa matéria
para a saude publica do Brasil, conclamamos o Poder Legislativo, como
promotor de politicas publicas e agente maximizador do bem-estar social, a se

declarar favoravel a este Projeto.

Sala das Sessoes, 15 de margo de 2023.

Roberto Monteiro

Deputado Federal
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PROJETO DE LEI N.° 1.702, DE 2023

(Do Sr. Juninho do Pneu)

Dispde sobre a disponibilizacao de listas de espera para cirurgias e
tratamentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e d& outras
providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-742/2015.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018



PROJETO DE LEI N° , DE 2023
(Do Sr. JUNINHO DO PNEU)

Dispbe sobre a disponibilizacdo de
listas de espera para cirurgias e tratamentos no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e da

outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° As unidades de saude do SUS deverao disponibilizar, de forma
publica e acessivel, as listas de espera para cirurgias e tratamentos aos

usuarios do sistema.

Art. 2° As listas de espera deverao conter informagdes sobre a ordem
de prioridade dos pacientes, o tempo de espera estimado para o procedimento

e a data de inclusdo na lista.

Art. 3° Os usuarios do SUS deverao ter acesso as listas de espera por
meio de ferramentas digitais, tais como aplicativos, sites ou outras tecnologias
que garantam a transparéncia e a efetividade da informacéo, respeitadas a Lei
n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Protegcdo de Dados Pessoais
(LGPD).

Art. 4° As unidades de saude deverdo atualizar as listas de espera
constantemente, garantindo a transparéncia e a precisdo das informacdes

disponibilizadas.

Art. 5° A violacdo do disposto nesta lei acarretara responsabilizagao

administrativa e criminal, nos termos da legislagdo em vigor.

Art. 6° As despesas decorrentes da implementacao desta lei correrao

por conta das dotacdes orcamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 7° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.
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JUSTIFICATIVA

O acesso a cirurgias e tratamentos de saude é um direito fundamental
de todo cidaddo e um dever do Estado. Infelizmente, € comum a existéncia de
listas de espera para esses procedimentos no ambito do SUS, o que pode
resultar em demoras, sofrimento e agravamento das condi¢gdes de saude dos

pacientes.

A presente proposta visa garantir a transparéncia e a efetividade do
sistema de listas de espera no SUS, possibilitando que os usuarios do sistema
tenham acesso as informagdes sobre sua posi¢cao na fila e o tempo estimado

para o procedimento.

Para tanto, a proposta estabelece a obrigatoriedade das unidades de
saude do SUS disponibilizarem as listas de espera de forma publica e
acessivel, por meio de ferramentas digitais que garantam a transparéncia e a
efetividade da informacdo. Além disso, determina que as listas de espera

devem ser atualizadas constantemente pelas unidades de saude.

Esperamos contar com o apoio dos nobres parlamentares para a
aprovagao deste projeto de lei, que contribuira para a garantia do direito a
saude dos brasileiros e para a melhoria do funcionamento do sistema de saude

publico.

Sala das Sessoes, em de de 2023.

Deputado JUNINHO DO PNEU

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Juninho do Pneu

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur2@@ara.leg.br/CD232822416800

Apresentacdo: 08/04/2023 11:31:58.623 - Mesa

PLn.1702/2023

* CD232822416800 =*



297

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL

Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N2 13.709, DE 14 DE
AGOSTO DE 2018

https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:201808-
14;13709

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018
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PROJETO DE LEI N.° 2.053, DE 2023

(Do Sr. Alberto Mouréo)

Cria o sistema de demanda, regulacdo e transparéncia no SUS-
(SIDERETRA-SUS) para monitorar a oferta de consultas e exames de alta
complexidade, cirurgias eletivas e vagas de internacdo de emergéncia.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-10167/2018.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018




PROJETO DE LEI N° , DE 2023
(Do Sr. ALBERTO MOURAO)

Cria o sistema de demanda, regulagao
e transparéncia no SUS-(SIDERETRA-SUS)
para monitorar a oferta de consultas e
exames de alta complexidade, cirurgias
eletivas e vagas de internagcdo de
emergéncia.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° E criado o Sistema de Demanda, Regulacdo e
Transparéncia (SIDERETRA-SUS), no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), com o objetivo de garantir transparéncia da oferta e demanda e

agilidade no acesso aos servigos de saude.

Art. 2° O SIDERETRA-SUS reunira informagdes atualizadas e
consolidadas, facilmente auditaveis, com acesso aberto aos usuarios, de modo
a |lhes permitir monitorar a demanda e oferta dos servicos de saude no

municipio, na regido de saude, no estado, no Distrito Federal e no pais.

Art. 3° O controle do SIDERETRA-SUS sera centralizado pela
Unido, com acesso gerencial, regulagdes e operagdes compartilhadas entre os

entes federativos, cujas atribui¢cdes serdo definidas em regulamento.

Paragrafo unico. O sistema sera regularmente alimentado, com
frequéncia no minimo diaria, pelos Estados, Distrito Federal, Municipios,
orgaos de prestagéo de servigo subordinado ao governo federal, entidades que
recebem recursos publicos, sejam credenciada pelo SUS ou tenham convénio

com qualquer ente federativo.
Art. 4°. O SIDERETRA-SUS oferecera ao usuario, no
minimo:

| — possibilidade de monitoramento das filas de espera em:
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a) consultas especializadas, exames complementares e

tratamentos de média e alta complexidade;
b) cirurgias eletivas;
c) internagdes.

Il — comunicacao sobre o agendamento do servigo demandado,
mediante canais de comunicacao a serem disponibilizados pelo proprio sistema

e que sejam acessiveis aos Usuarios.

Art. 5°. O usuario que nao comparecer ao agendamento do
servico solicitado sera retirado da lista de espera e redirecionado a sua unidade
de saude respectiva para reavaliagdo médica, orientacdo e controle da

unidade.

Art. 6°. O Sistema de informagdes devera garantir a
privacidade e a protegcdo das informacdes dos pacientes e profissionais de

saude, em conformidade com a legislagéo em vigor.

Art. 7°. A Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios poderéao realizar credenciamento temporario atraveés de prestadores
de servico para atender demanda reprimida, utilizando a tabela editada para

ressarcimento pela agéncia nacional de saude, nas seguintes hipdteses:

| — auséncia dos servigos demandados na jurisdicdo do ente

federativo;

Il — auséncia dos servigos demandados na regido de saude do

qual faz parte;

[l — falta de interesse de prestadores de servico em realizar

credenciamento;

IV — volume de demanda e oferta que possa acarretar a
demora no atendimento em prazo superior ao preconizado pelos 6rgaos

reguladores;

V — realizagdo de mutirbes pelo ente ndo tenham conseguido

reduzir o tempo de espera.
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Art. 8° O Poder Executivo elaborara norma para disciplinar

o disposto nesta lei.

Art. 9° Esta lei entra em vigor noventa dias apds sua

publicagao.

JUSTIFICACAO

O SUS € um importante instrumento de acesso a saude para
milhdes de brasileiros. No entanto, ainda enfrenta desafios em relagao a oferta
de servicos de saude, especialmente em relacdo aos servigos de consultas e

exames de média e alta complexidade e internacéo.

A falta de informagdes atualizada sobre a demanda e oferta
desses servigos pode levar a problemas como atraso no atendimento, falta de
leitos hospitalares, falta de medicamentos e outros insumos, além de contribuir

para agravar a crise de saude publica no Sistema.

A falta de transparéncia permite também que o atual sistema
nao respeite o que é fundamental no SUS: Equidade e acesso a servigos de
outras esferas competentes. Por isso é fundamental que haja um sistema de
informacdes que permita o monitoramento da demanda e da oferta, de
consultas e exames de alta complexidade, cirurgias eletivas e vagas para

internagcéo de emergéncia.

A criacao do sistema € uma medida relevante para aperfeigcoar
o atendimento aos pacientes, reduzir as filas de espera, garantir a equidade,

transparéncia e agilidade no acesso ao servigo.

Por meio desse sistema, sera possivel coletar e consolidar
informagdes sobre a demanda por servigos de saude em diferentes regides do
pais, o que permitira que os gestores publicos tomem decisdes mais assertivas

em relacido a alocacao de recursos e a expansao da oferta de servigos.

Sala das Sessoes, em de de 2023.
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Deputado ALBERTO MOURAO

2023-2478
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PROJETO DE LEI N.° 3.441, DE 2023

(Do Sr. Alberto Mouréo)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para criar sistema de
regulacdo e transparéncia, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
e autorizar o credenciamento temporario simplificado de prestadores.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-2053/2023.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018




PROJETO DE LEI N° , DE 2023
(Do Sr. ALBERTO MOURAO)

PLn.3441/2023

Apresentacdo: 06/07/2023 11:09:28.087 - MESA

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para criar sistema de
regulagcdo e transparéncia, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), e autorizar
o credenciamento temporario simplificado de
prestadores.

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

vigorar acrescida dos seguintes arts. 14-C e 14-D:

“Art. 14-C. Fica criado o sistema de demanda, regulagédo e
transparéncia (SIDERETRA-SUS), no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), com os seguintes objetivos:

| - garantir transparéncia quanto a oferta e demanda dos
servigos de saude;

[l - garantir a agilidade no acesso aos servigcos de saude;

lll - permitir que o cidadao acompanhe sua posi¢cdo na fila de
espera para consultas, exames, cirurgias eletivas e internagdes
de emergéncia;

IV - identificar os principais problemas relacionados a demanda
por servigos de saude e tomar medidas para reduzir as filas de
espera e garantir a equidade no acesso aos servigos;

V - monitorar a oferta de servicos de saude em todo o pais,
permitindo que os gestores de saude tomem decisdes sobre a
distribuicdo de recursos e a expansao de servicos em areas de
maior demanda;

VI - garantir que qualquer atendimento realizado fora da ordem
estabelecida pelo sistema seja registrado no mesmo, com a
devida justificativa para a modificacao;

VIl - identificar equipamentos e locais de referéncia para os
servigos de saude.

§ 1° O sistema referido no caput sera de participagédo
compulséria para os gestores de saude, abrangendo Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Alberto Mourdo

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatur@@#dara.leg.br/CD238782549400

* CD238782549 400 %



§ 2° A regulagédo de todos os entes federativos e das regides
de saude sera realizada por meio de sistema digital unico, que
garantira:

| - auditoria, com niveis de acesso definidos pelo regulamento;

Il - monitoramento da oferta, da fila e dos agendamentos de
consultas com especialistas, exames, cirurgias eletivas e
internacoes.

PLn.3441/2023

Apresentacdo: 06/07/2023 11:09:28.087 - MESA

§ 3° O sistema referido no caput sera alimentado diariamente
pelos gestores e pelos prestadores de saude, ainda que se
tratem de entidades privadas credenciadas ou conveniadas.

§ 4° O usuario do SUS tera acesso ao sistema referido no
caput para identificar sua localizagao em fila de determinado
procedimento, e sera notificado previamente quando a
marcacao for concretizada.

§ 5° O sistema referido no caput devera garantir a privacidade
e protecdo das informagdes de pacientes e profissionais em
saude, em conformidade com a legislagdo de protegdo de
dados pessoais.”

“‘Art. 14-D. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios poderdo realizar credenciamento temporario
simplificado de prestadores de servicos de saude para atender
a demanda reprimida, nos seguintes termos:

I — Auséncia dos servigos na jurisdicdo do ente federativo
Il — Auséncia dos servigos na regiao de saude do qual faz parte

Il — Falta de interesse dos prestadores de servico em realizar
credenciamento

IV — Volume de demanda e oferta que possa acarretar a
demora no atendimento em prazo superior ao preconizado
pelos 6rgéos reguladores

V — Realizaggdo de mutirbes pelo ente e nédo tenham
conseguido reduzir o tempo de espera.”

VI - Utilizacdo da tabela editada para ressarcimento pela

agencia nacional de saude.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

JUSTIFICAGAO

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Alberto Mourdo
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O SUS ¢é um importante instrumento de acesso a saude para
milhdes de brasileiros. No entanto, ainda enfrenta desafios em relagao a oferta
de servicos de saude, especialmente em relacdo aos servigos de consultas e

exames de média e alta complexidade e internacéo.

A falta de informagbes atualizadas sobre a demanda e oferta
desses servigos pode levar a problemas como atraso no atendimento, falta de
leitos hospitalares, falta de medicamentos e outros insumos, além de contribuir

para agravar a crise de saude publica no Sistema.

A falta de transparéncia permite também que o atual sistema
nao respeite o que € fundamental no SUS: Equidade e acesso a servigos de
outras esferas competentes. Por isso é fundamental que haja um sistema de
informagcdes que permita o monitoramento da demanda e da oferta, de
consultas e exames de alta complexidade, cirurgias eletivas e vagas para

internagéo de emergéncia.

A criacao do sistema € uma medida relevante para aperfeigcoar
o atendimento aos pacientes, reduzir as filas de espera, garantir a equidade,

transparéncia e agilidade no acesso ao servico.

Por meio desse controle digital, sera possivel coletar e
consolidar informagdes sobre a demanda por servicos de saude em diferentes
regides do pais, o que permitira que os gestores publicos tomem decisdes mais
assertivas em relacdo a alocagdao de recursos e a expansao da oferta de

servigos.

Propomos ainda deixar claro em Lei a possibilidade de os
entes realizarem credenciamentos de prestadores de forma temporaria e
simplificada, quando houver demanda reprimida. Trata-se de medida que teve
bons resultados onde ja foi aplicada, devendo ser ampliada para todo o nosso

pais.

Pelo exposto, pedimos o apoio dos nobres colegas para a
aprovagao deste projeto de lei, que ataca por varias frentes a questdo da
dificuldade de acesso ao SUS, podendo contribuir para uma mudanca

relevante na situacao atual.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Alberto Mourdo
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Sala das Sessodes, em de de 2023.

Deputado ALBERTO MOURAO
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Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Alberto Mourdo
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CAMARA DOS DEPUTADOS

CENTRO DE DOCUMENTACAO E INFORMAGAO — CEDI
Coordenacao de Organizagao da Informacao Legislativa — CELEG

LEI N© 8.080, DE 19 DE https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:199009-
SETEMBRO DE 1990 19;8080
Art. 14-C-D

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
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PROJETO DE LEI N.° 3.544, DE 2023

(Da Sra. Rosangela Moro)

Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para instituir a
transparéncia das filas de espera de consultas, exames e tratamentos, e
a divulgacdo dos protocolos clinicos, ou de diretrizes terapéuticas para
doencas, utilizados em estabelecimentos que prestam servigos ao SUS.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-10167/2018.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018




PROJETO DE LEI N° , DE 2023
(Da Sra. ROSANGELA MORO)

PL n.3544/2023

Apresentacdo: 12/07/2023 18:11:23.970 - MESA

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para instituir a
transparéncia das filas de espera de
consultas, exames e tratamentos, e a
divulgagdo dos protocolos clinicos, ou de
diretrizes  terapéuticas para doencas,
utilizados em estabelecimentos que prestam
servigcos ao 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. 14-C:

"Art. 14-C. Os 6rgéos gestores do Sistema Unico de Saude
(SUS) deveréo divulgar de forma clara e acessivel ao publico
em geral:

| - as informacfes sobre as filas de espera de consultas,
exames e tratamentos;

Il - os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas vigentes.

Paragrafo Unico. As informacgdes referidas no inciso | do caput
deverdo ser atualizadas, no minimo, mensalmente, contendo a
posi¢do do usuério na fila de espera, a data de solicitagédo e a
previsdo de atendimento, respeitada a privacidade dos
usuarios.”

MxEdH

*#CD231048351600 %

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rosangela Moro
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatu &ﬁﬁ;lra,\cg br/CD231048351600




JUSTIFICACAO

O acesso a informacédo é um direito fundamental e essencial
para que os cidadaos possam tomar decisdes informadas e exigir seus direitos.
No contexto especifico do Sistema Unico de Satde (SUS), a transparéncia e a
divulgacdo de informacdes claras e acessiveis sobre as filas de espera de
consultas, exames e tratamentos, assim como o0s protocolos clinicos ou
diretrizes terapéuticas para doengas, desempenham um papel fundamental na
garantia da qualidade e eficiéncia dos servicos oferecidos.

A divulgacao das filas de espera possibilita que os usuarios
tenham conhecimento de sua posicdo e obtenham uma previsdo de
atendimento. Isso, por sua vez, pode reduzir a ansiedade e o sofrimento dos
pacientes e de suas familias, além de permitir que eles busquem alternativas
caso a espera seja excessivamente longa. Ao terem acesso a informacdes
transparentes, os usuarios podem tomar decisées mais bem embasadas sobre

sua saude e buscar 0s recursos necessarios para sua condicao.

Adicionalmente, essas informagfes poderdo permitir uma
fiscalizacdo mais eficaz do uso de recursos publicos, para entender as razdes

para uma demora que pode ser bastante prejudicial para a saude do individuo.

Defendemos ainda a divulgacdo dos protocolos clinicos ou
diretrizes terapéuticas utilizadas pelos estabelecimentos de saude que prestam
servicos ao SUS, algo fundamental para assegurar a qualidade e a efetividade
dos tratamentos. Esses protocolos, embasados em evidéncias cientificas
atualizadas, contribuem para a padronizacédo dos cuidados e permitem que os
pacientes recebam os melhores tratamentos disponiveis, independentemente

de sua localizacdo geografica ou condi¢cdo socioecondmica.

Dessa forma, a transparéncia permite uma participagdo mais
ativa e informada dos cidadaos na gestado de sua propria saude. Ao possibilitar

a consulta a informacdes claras e acessiveis, o SUS promove a equidade no

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rosangela Moro
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatu Ed ?lum,\cg br/CD231048351600
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acesso aos servicos de saude, permitindo aos individuos que exijam seus

direitos e contribuam para a melhoria continua do sistema.

Assim, solicito o apoio dos nobres pares para a aprovacao
deste projeto de lei, que tem como objetivo central a garantia da transparéncia

e da qualidade dos servicos prestados pelo SUS.

Sala das SessoOes, em 11 de julho de 2023.

Deputada ROSANGELA MORO
UNIAO/SP

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rosangela Moro
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade dssmatur&}Zam.\cg br/CD231048351600
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CAMARA DOS DEPUTADOS
CENTRO DE DOCUMENTAGAO E INFORMAGAO - CEDI
Coordenacgao de Organizagao da Informacao Legislativa — CELEG

LEI N°8.080, DE 19 | https://normas.leg.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:1990-09-19;8080
DE SETEMBRO
DE 1990
Art.14-C

PROJETO DE LEI N.° 4.123, DE 2023

(Do Sr. Marcos Tavares)

Dispde sobre a obrigatoriedade de publicacdo, pela internet, das
informacbes sobre os profissionais médicos, odontdlogos, enfermeiros,
auxiliares, gerentes ou gestores e demais servidores que devam prestar
atendimento a populacdo nos plantdes dos Hospitais e das Unidades
Publicas de Saude.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-2346/2022.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018
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CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL MARCOS TAVARES

PROJETO DE LEI N° , de 2023.

(Do Sr. Marcos Tavares)

Dispde sobre a obrigatoriedade de
publicagdo, pela internet, das informagdes
sobre os profissionais médicos, odontologos,
enfermeiros, auxiliares, gerentes ou gestores
e demais servidores que devam prestar
atendimento a populagdo nos plantdes dos

Hospitais e das Unidades Publicas de Saude.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - O Ministério da Saude disponibilizara em sua pagina da Internet, para
acesso publico, as informagdes sobre escala de plantdes de médicos, odontdlogos,
enfermeiros, auxiliares, gerentes ou gestores referentes a todas as unidades de saude,
Hospitais Federais, UPAs, Ambulatorios, Unidades Basicas de Saude e demais 6rgdos de

atendimento de satde, devendo constar:

I- Endereco das unidades;

1I- Numero do telefone das unidades;

II- Numero do telefone do Departamento de Gestdo Hospitalar (DGH) do Ministério

da Saude, para possiveis informagdes ou reclamacdes;

V- Nome completo e nimero do registro dos profissionais;
V- Nome dos responsaveis administrativos;
VI- Nome dos chefes de equipe durante os plantdes;

VII-  Dias e horéarios dos plantdes médicos.

Praga dos Trés Poderes - Anexo IV — Gabinete 611 - Camara dos Deputados - CEP: 70.160-900 — Brasilia/DF
Contato: (61) 3215-5611 e-mail: dep.marcostavares@camara.leg.br

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Marcos Tavares
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade ass'\matur&'}at@ar'a.\cg br/CD235631318800
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CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL MARCOS TAVARES

Art. 2° - As despesas decorrentes da implantagdo desta Lei correrdo por conta das

dotagcdes or¢amentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art 3° - O Executivo regulamentard a presente Lei, devendo estabelecer as sangdes

administrativas no caso de seu descumprimento.

Art. 4° - Esta Lei entra em vigor, a contar da data de sua publicacio.

Sala das Sessoes, em 15 de agosto de 2023.

MARCOS TAVARES
Deputado Federal
PDT-RJ

Praga dos Trés Poderes - Anexo IV — Gabinete 611 - Camara dos Deputados - CEP: 70.160-900 — Brasilia/DF
Contato: (61) 3215-5611 e-mail: dep.marcostavares@camara.leg.br

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Marcos Tavares
Para verificar a assinatura, acesse https://mfo\eg—autemt\cidade—assmatur&1a5ara.\eg br/CD235631318800
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CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL MARCOS TAVARES

JUSTIFICATIVA

A melhoria da qualidade do servigo prestados a populagdo, ¢ o que justifica o
presente projeto de lei, onde constata-se a necessidade de divulgagdo dos nomes dos
médicos, plantonistas, dentistas, profissionais da area assim como diretores ou gestores,
seja ele presencial ou a distancia, bem como o registro profissional, especialidades, dias e

horarios dos respectivos plantdes e escalas.

De fato, a acessibilidade e a pontualidade dos profissionais nas unidades de saude
sdao condigdes essenciais para a promocao da saude das pessoas. Assim, tal situacdo poe
em risco a satude de diversos usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS) e das institui¢des
privadas e fere a Constitui¢do ao impedir o acesso universal aos servigos de satde que,
também, ao ndo divulgar adequadamente informagdes quanto ao potencial dos servigos de
saude e a sua utilizagdo pelos usuarios. A melhor maneira encontrada, ¢ a divulgacdo

através de site oficial bem como, se possivel, em redes sociais.

Com a aplicagdo desta lei, ansiamos pela diminui¢do de auséncias dos médicos,
odontologos, enfermeiros, gerentes ou gestores escalados nos plantdes de todas as
unidades de saude, garantindo com que a populagdo possa reivindicar seus diretos
assegurados constitucionalmente, exercendo o controle da presenga dos profissionais que

compdem o plantdo médico.

Diante do exposto e da importancia fundamental do tema em questdo,

conclamamos os nobres pares desta Casa para aprovar o presente projeto de lei.

Sala das Sessoes, em 15 de agosto de 2023.

MARCOS TAVARES
Deputado Federal
PDT-RJ

Praga dos Trés Poderes - Anexo IV — Gabinete 611 - Camara dos Deputados - CEP: 70.160-900 — Brasilia/DF
Contato: (61) 3215-5611 e-mail: dep.marcostavares@camara.leg.br

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Marcos Tavares
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PROJETO DE LEI N.° 4.350, DE 2023

(Do Sr. Abilio Brunini)

Dispde sobre a obrigatoriedade de tornar publico o rol de profissionais
médicos disponiveis para realizar o atendimento publico nas unidades de
saude publicas e da outras providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-5170/2013.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018



CAMARA DOS DEPUTADOS
GABINETE DO DEPUTADO ABILIO BRUNINI - PL/MT

PROJETO DE LEI N° , DE 2023

(Do Sr. Abilio Brunini)

Dispde sobre a obrigatoriedade de
tornar publico o rol de profissionais
meédicos disponiveis para realizar o
atendimento publico nas unidades de
saude publicas e da outras
providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei tem por objetivo garantir a transparéncia e a
informacdo adequada aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) sobre a
disponibilidade de profissionais médicos nas unidades de saude publicas,
incluindo suas especialidades e horarios de atendimento.

Art. 2° Fica estabelecido que todas as unidades de saude publicas
deverdo divulgar, de forma clara e acessivel ao publico, a grade de
profissionais médicos disponiveis para atendimento, contendo as seguintes
informacoes:

a) Nome completo do profissional médico;

b) Especialidade médica;

c) Dias da semana em que o profissional esta disponivel para atendimento;
d) Horario de inicio e fim do expediente do profissional,

e) Local de atendimento na unidade de saude.

Art. 3° As informacdes da grade de profissionais médicos deverao
ser disponibilizadas em locais visiveis e de facil acesso nas unidades de saude,
como murais, placas ou painéis informativos. Além disso, deverao ser

divulgadas de forma eletrénica, por meio dos sites e sistemas de informacéao
das unidades de saude, quando aplicavel.

Para verificar a assinatura, acesse hllps'/'/’Mn\eg—aulPm\('\dsde—a%msluwg;i'gam leg.br/CD235461829400
Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Abilio Brunin
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CAMARA DOS DEPUTADOS
GABINETE DO DEPUTADO ABILIO BRUNINI - PL/MT

Art. 4° O Ministério da Saude, em conjunto com os 0Orgaos
responsaveis pela gestdo do SUS em todas as esferas de governo, devera
estabelecer normas e diretrizes para a implementacao desta lei, incluindo a
padronizagao da divulgacao da grade de profissionais médicos.

Art. 5° As unidades de saude deverdo atualizar regularmente as
informagdes da grade de profissionais médicos, garantindo a precisdo e a
confiabilidade dos dados disponibilizados.

Art. 6° E assegurado o direito do usuério do SUS de ter acesso as
informagdes da grade de profissionais médicos, tanto presencialmente quanto
por meio eletrénico, de acordo com a legislagéo vigente.

Art. 7° O descumprimento das disposi¢des desta lei acarretara em
sang¢des administrativas, conforme previsto na legislagao especifica.

Art. 8° Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagao.
Art. 9° Revogam-se as disposigdes em contrario.
Justificativa

A publicidade da grade de profissionais médicos disponiveis para
atendimento nas unidades de saude publicas é fundamental para assegurar a
transparéncia e a informagao adequada aos usuarios do SUS. Ao disponibilizar
informagdes claras sobre as especialidades e horarios de atendimento, os
pacientes poderao ter acesso mais rapido e eficiente aos servigos de saude,
evitando deslocamentos desnecessarios e otimizando o uso dos recursos
disponiveis.

Além disso, a divulgacdo da grade de profissionais médicos
contribui para a melhoria da gestdo das unidades de saude, permitindo uma
melhor organizagdo dos atendimentos e uma distribuicdo mais equilibrada dos
profissionais. Dessa forma, esta lei busca garantir o direito a informacéao e
fortalecer o principio da transparéncia no ambito da saude publica.

Sala das Sessodes, em de de 2023

Deputado Abilio Brunini

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\dsde—amm—'lu’(g;‘@am leg.br/CD235461829400
Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Abilio Brunin
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PROJETO DE LEI N.° 4.441, DE 2023

(Do Sr. Fred Linhares)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, para
determinar aobrigacdo do poder publico divulgar a lista de espera para
cirurgias eletivas, consultas especializadas e exames complementares,
realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) na internet e no aplicativo
oficial do Ministério da Saude Conecte SUS Cidad&o.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-10106/2018.

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018




PROJETO DE LEI N° , DE 2023
(Do Sr. FRED LINHARES)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que dispbe sobre as condi¢gdes
para a promogao, protecao e recuperagao
da saude, a organizagdo e O
funcionamento dos servigos
correspondentes, para determinar a
obrigacao do poder publico divulgar a lista
de espera para cirurgias eletivas,
consultas especializadas e exames
complementares, realizados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) na internet e no
aplicativo oficial do Ministério da Saude
Conecte SUS Cidadéo.

O Congresso Nacional decreta:

Art.1° 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

organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes, passa a vigorar

com as seguintes alteragdes:

“Art. 15 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao,

em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicbes:

XXIlI — divulgar a lista de espera para cirurgias eletivas, consultas

especializadas e examines complementares realizados pelo Sistema

Unico de Saude (SUS), com o nimero identificador do paciente no

Cartdo Nacional de Saude, a data de ingresso do paciente na fila de

espera e posicao que ocupa na fila de espera da especialidade

médica, na internet e no aplicativo oficial do Ministério da Saude
Conecte SUS Cidadéo. (NR)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\aJade—A;s'm(—'rw3122am leg.br/CD230583789600

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Fred Linhares
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Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagao.

JUSTIFICACAO

A fila para atendimentos e procedimentos meédicos constitui um
problema ha anos no Brasil e segundo pesquisa realizada pelo IPEC"' a demora
para ter acesso a consulta, exames e cirurgias sdo0 uma das maiores

insatisfacdes dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

O presente Projeto de Lei visa determinar ao poder publico, Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios a obrigagdo de divulgar a lista de espera
para cirurgias eletivas, consultas especializadas e exames complementares
realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), com o nimero identificador do
paciente, data de ingresso do paciente na fila de espera e posicdo que ocupa
na fila de espera da especialidade médica, na internet e no aplicativo oficial do
Ministério da Saude Conecte SUS Cidad&o.

O Conecte SUS Cidadao é uma ferramenta ofertada pelo Ministério
da Saude que disponibiliza um conjunto integrado de informagdes em saude do
pais, via aplicativo disponivel para ser usado em celular ou acesso via web, no
qual ja é possivel visualizar o histérico clinico do paciente, o certificado
nacional de vacinagdo da Covid-19, a carteira nacional de vacinacao digital,
resultado de exames laboratoriais de Covid-19 realizados dentre outros

servigos oferecidos pelo SUS?

Segundo dados divulgados pelo Ministério da Saude, mais de um
milhdo de pessoas esperam por cirurgias eletivas na fila do SUS? e incontaveis

pessoas aguardam para consultas especializadas e realizacdo de exames

1 https://observatoriohospitalar.fiocruz.br

2 https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/conecte-sus

3 https://wwwi1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2023/06/sus-tem-fila-com-mais-
de-1-milhao-de-cirurgias-eletivas-paradas-no-pais.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\dsde—a%m(—'l\\'3{23(%3 leg.br/CD230583789600

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Fred Linhares
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complementares. Considerada a populacdo de cada estado, os estados que
tem maior espera por cirurgias eletivas sdo Goias, Pernambuco, Rio Grande do
Sul, Acre e Rio Grande do Norte.

A adocao de medidas para resolver o problema crénico das filas de
espera em nosso pais € premente, bem como melhorarmos a dinamica para

divulgar a oferta, demanda e acesso as cirurgias, consultas e exames.

Defendemos que a ampla divulgacdo da lista de espera para
cirurgias, consultas e exames na internet e no aplicativo do Ministério da Saude
Conecte SUS Cidaddo fomentara a informagao, comunicacao e transparéncia,
indispensavel na prestagcdo do servigo publico, ao mesmo tempo em que
permitira o monitoramento da real situagao dos pacientes de forma a melhorar

as politicas publicas voltadas para a gestao de filas no SUS.

Pelas razbes acima expostas, rogamos aos nobres pares apoio para

a aprovacgao deste importante Projeto de Lei.

Sala das Sessoes, de 2023.

Deputado FRED LINHARES
Republicanos/DF

Apresentacdo: 13/09/2023 11:56:58.800 - MESA
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CAMARA DOS DEPUTADOS

CENTRO DE DOCUMENTACAO E INFORMAGAO — CEDI
Coordenacgao de Organizagao da Informacao Legislativa — CELEG

LEI N°8.080, DE 19 DE
SETEMBRO DE 1990
Art. 15

https://normas.leq.br/?urn=urn:lex:br:federal:lei:199009-
19:;8080

FIM DO DOCUMENTO

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6748
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 10106-C/2018
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