CAMARA DOS DEPUTADOS
Wcabinete do Deputado Federal Duda Ramos - MDB/RR

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

Dispde sobre a obrigatoriedade de
atendimento imediato e gratuito em casos de
urgéncia e emergéncia em estabelecimentos
privados de saude, institui o Sistema
Nacional de Notificacdo e Ressarcimento em
Atendimento Emergencial — SINARE e da
outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica assegurado a toda pessoa, independentemente de
sua condicdo econdmica, situagao contratual, vinculo com plano de saude ou
nacionalidade, o direito ao atendimento imediato em casos de urgéncia ou
emergéncia médica em qualquer estabelecimento privado de saude em

funcionamento no territério nacional.

Paragrafo Unico. E vedada a recusa, demora injustificada,
exigéncia de adiantamento de pagamento, apresentagdo de cheque caugéo,
nota promisséria ou qualquer outra garantia prévia como condicdo para o

atendimento.

Art. 2° Os estabelecimentos privados de saude sao obrigados

| — prestar atendimento imediato, integral e adequado aos
pacientes em situagdo de urgéncia ou emergéncia, visando a sua estabilizagao

clinica e a preservacgao da vida;

I — manter equipe e infraestrutura compativeis com a

prestacado de servigcos emergenciais, nos termos da legislagao sanitaria vigente;
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Il — realizar a notificacdo imediata ao Sistema Unico de Satde
— SUS, nos termos desta Lei, quando o paciente atendido ndo possuir plano de

saude ou meios para custear o servico.

Art. 3° Fica criado o Sistema Nacional de Notificacdo e

Ressarcimento em Atendimento Emergencial — SINARE, com a finalidade de:

| — registrar atendimentos emergenciais prestados a pacientes

sem cobertura de plano de saude ou recursos proprios;

Il — integrar as redes publica e privada de saude para fins de
continuidade do atendimento, transferéncia assistida e compartilhamento de

informacoes clinicas;

[l — viabilizar o ressarcimento parcial ou total dos custos do

atendimento, nos termos desta Lei.

§ 1° A notificagdo ao SINARE devera ser feita em até 2 (duas)
horas apds o inicio do atendimento, por meio eletrbnico, com informacdes

minimas sobre:
| — identificacdo do paciente (quando disponivel);
Il — diagndstico clinico inicial e classificagao do risco;
[l — procedimentos realizados e evolugao do quadro;

IV — indicacdo da necessidade ou n&o de internacéo e

continuidade do tratamento.

§ 2° A auséncia de notificacdo configura infracdo sanitaria

grave e sujeita o estabelecimento as penalidades previstas nesta Lei.

Art. 4° Apdés a estabilizacdo clinica do paciente, o

estabelecimento privado podera:

| — propor a transferéncia segura para unidade publica do SUS,
mediante autorizagcdo do médico responsavel e concordancia do paciente ou

familiares;

Il — manter o tratamento no préprio estabelecimento, mediante
negociacdo com o paciente, familiares, plano de saude ou 6érgdo publico

responsavel.
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§ 1° A transferéncia somente podera ser realizada se né&o
implicar risco ao estado de saude do paciente e se houver disponibilidade de

vaga na rede publica.

§ 2° Enquanto a transferéncia ndo for viabilizada, o

estabelecimento devera manter integralmente a assisténcia médica necessaria.

Art. 5° Os custos do atendimento emergencial prestado por
estabelecimento privado a paciente sem recursos ou plano de saude poderao

ser ressarcidos mediante:

| — repasse pelo Sistema Unico de Salde, conforme tabela de

procedimentos e valores a serem definidos em regulamento;

I — compensacado financeira por meio de fundo federal

especifico;

[l — cobrancga direta ao plano de saude do qual o paciente seja
beneficiario, nos casos de cobertura contratual ndo reconhecida no momento

do atendimento.

§ 1° O ressarcimento ndo podera ser condicionado a assinatura

de contrato ou termo de responsabilidade pelo paciente ou familiares.

§ 2° O nao ressarcimento ndo exime o estabelecimento da

obrigacao de prestar o atendimento imediato.
Art. 6° Constituem infragbes administrativas graves:

| — recusar atendimento emergencial a paciente sem plano de

saude ou sem condi¢des financeiras;

Il — condicionar o atendimento ao pagamento antecipado ou

apresentacao de garantias;

[l — deixar de notificar o SINARE nos prazos e condi¢des

estabelecidos;

IV — realizar transferéncia sem autorizacdo médica ou em

condi¢cdes que coloquem em risco a vida do paciente.

§ 1° As infragdes sujeitam o infrator as seguintes penalidades,

sem prejuizo de responsabilizagéo civil e penal:
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| — multa de até R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reais);
Il — suspensao temporaria de funcionamento;
Il — cassagao do alvara sanitario;

IV — impedimento de participar de programas de cooperagao
com o SUS.

§ 2° A reincidéncia podera acarretar interdicao definitiva do

estabelecimento.

Art. 7° Todos os estabelecimentos privados de saude deverao
afixar, em local visivel, informativo sobre o direito ao atendimento emergencial
gratuito e imediato, contendo telefone de contato da autoridade sanitaria local e

canais de denuncia.

Art. 8° O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de
180 (cento e oitenta) dias, devendo adotar as medidas necessarias a plena
implementacdo do Sistema Nacional de Notificacdo e Ressarcimento em

Atendimento Emergencial — SINARE, observado o seguinte:

| — 0 SINARE sera integrado ao Sistema Unico de Saude e aos

sistemas eletrOnicos nacionais de gestdo da saude, de modo a permitir:
a) a identificacado unificada dos pacientes;
b) o registro e 0 acompanhamento clinico dos atendimentos;
c) a coordenacéo e a continuidade do tratamento;
d) a transferéncia assistida entre unidades publicas e privadas;

Il — a Unido podera firmar instrumentos de cooperacgéao técnica
e financeira com os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e entidades

privadas, com vistas a:
a) viabilizar a implementacdo e a manutencédo do SINARE;

b) assegurar o compartiihamento seguro de informacdes e a

interoperabilidade dos sistemas;

C) promover a participagdo conjunta no custeio dos servigos

prestados nos termos desta Lei;
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[l — sera instituido mecanismo financeiro especifico destinado
ao custeio dos atendimentos emergenciais e ao ressarcimento dos

estabelecimentos privados de saude, composto por:
a) dotagdes orcamentarias da Uni&o;
b) transferéncias voluntarias de entes federados;
c) contribuigdes setoriais legalmente instituidas;
d) doagdes e outras receitas legalmente previstas;

e) valores provenientes das multas aplicadas por infragcbes

previstas nesta Lei;

IV — a aplicagdo desta Lei observara, de forma complementar,
o disposto no Cdédigo de Defesa do Consumidor, na Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e na legislagdo sanitaria em vigor, prevalecendo sobre
normas infralegais que limitem ou impegam o exercicio do direito ao

atendimento emergencial nela previsto.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias apés

sua publicagao.

JUSTIFICAGAO

A presente proposi¢cao tem por objetivo assegurar, em ambito
nacional, o direito ao atendimento imediato e adequado em casos de urgéncia
e emergéncia meédica em estabelecimentos privados de saude,
independentemente da condicdo econémica do paciente ou da existéncia de
vinculo contratual com planos de saude. A medida busca transformar em
politica publica efetiva um direito ja previsto na Constituicdo Federal e em
legislacbes correlatas, mas que ainda enfrenta barreiras praticas que
comprometem sua aplicagéo e resultam, ndo raramente, em desfechos tragicos

evitaveis.

Nos termos do art. 196 da Constituicdo Federal, a saude é
direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida mediante politicas

que assegurem O acesso universal e igualitario as agdes e servigos
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necessarios a sua promocao, protecado e recuperacdo. Esse mandamento
constitucional abrange o atendimento de urgéncia e emergéncia como
dimensao essencial do direito fundamental a vida e a integridade fisica, e
impbde ao poder publico e a iniciativa privada a responsabilidade de agir de
forma imediata e eficaz sempre que a saude ou a vida de uma pessoa
estiverem em risco. No entanto, a realidade brasileira demonstra que, apesar
desse dever juridico, ainda sado frequentes os casos de recusa, atraso ou
condicionamento do atendimento emergencial ao pagamento antecipado, a
apresentacao de cheque caugao ou a comprovagao de cobertura por plano de
saude — condutas ilegais e inconstitucionais que violam frontalmente direitos

fundamentais e expdéem vidas humanas a risco.

A proposta busca enfrentar esse problema com instrumentos
normativos capazes de dar concretude ao direito constitucional a saude e de
conferir eficacia imediata a obrigagao de prestar socorro em situagdes criticas.
Para isso, estabelece a obrigatoriedade do atendimento emergencial por
qualquer estabelecimento privado de saude, cria o Sistema Nacional de
Notificagdo e Ressarcimento em Atendimento Emergencial (SINARE) e define
mecanismos para integragao entre os setores publico e privado. O SINARE
permitird a comunicacdo automatica entre hospitais privados e o Sistema Unico
de Saude (SUS), viabilizando a transferéncia assistida quando necessaria, o
acompanhamento do estado clinico do paciente e a continuidade do tratamento
sem interrupgdes por questdes financeiras. Ao mesmo tempo, o sistema criara
um fluxo transparente para o ressarcimento dos custos envolvidos, reduzindo a
inseguranca juridica dos prestadores e incentivando a cooperagdo com a rede

publica.

Outro aspecto inovador da proposta é a previsao de
mecanismos financeiros especificos para custear os atendimentos realizados
nos termos da lei, inclusive por meio da criacdo de fundo nacional e da
utilizacdo de dotacdes orcamentarias, transferéncias voluntarias, contribui¢cdes
setoriais e valores oriundos de multas. Tal previsdo é fundamental para garantir
a sustentabilidade da politica publica e assegurar que o cumprimento da

obrigagdo legal ndo represente 6nus desproporcional aos prestadores de
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servigco, preservando o equilibrio econdmico-financeiro das unidades

hospitalares e fortalecendo a parceria entre Estado e iniciativa privada.

A iniciativa também busca conferir maior seguranca juridica e
eficiéncia ao sistema de saude ao prever a integragao tecnolégica do SINARE
aos sistemas nacionais ja existentes, como o Cartdo Nacional de Saude, a
plataforma Conecte SUS e os sistemas de regulagcdo de urgéncia. Essa
interoperabilidade permitira a identificagdo unificada dos pacientes, a
rastreabilidade dos atendimentos e a coordenacado entre diferentes niveis de
atencao, contribuindo para um modelo de resposta mais rapido, coordenado e
eficiente. A proposta ainda reforca a complementaridade com o Cédigo de
Defesa do Consumidor e com a Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080/1990),

consolidando uma estrutura normativa coerente e harmonica.

Por sua natureza, esta proposicdo ndo cria um novo direito,
mas torna exequivel um direito ja consagrado, que é frequentemente frustrado
por lacunas procedimentais, burocraticas e pela auséncia de mecanismos
claros de responsabilizagdo e ressarcimento. Ao transformar o dever juridico
em um procedimento estruturado, o projeto promove a universalizacédo do
atendimento emergencial, reduz desigualdades no acesso ao sistema de saude
e fortalece a protecdo a vida humana — valores que constituem a base do

Estado Democratico de Direito.

Diante de sua relevancia social, constitucional e humanitaria, o
presente projeto representa um avancgo significativo no sistema de protecéo a
saude no Brasil. Ao assegurar que ninguém deixe de receber atendimento
imediato em situagdo de urgéncia ou emergéncia por falta de recursos
financeiros, a proposta concretiza direitos fundamentais, moderniza a relagéo
entre Estado e setor privado e oferece ao pais uma politica publica robusta,
eficiente e alinhada aos principios constitucionais da dignidade da pessoa
humana, da solidariedade e da protecao a vida. Por essas razdes, espera-se a
aprovagao desta proposicdo por parte dos ilustres membros do Congresso

Nacional.

Sala das Sessoes, em 2025.
Deputado DUDA RAMOS
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