CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° , de 2026.
(Dos senhores Eduardo da Fonte e Lula da Fonte)

Institui, no Ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS, a funcéo de Profissional

de Enfermagem Navegador.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O objetivo desta Lei é instituir no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS a funcéo de Profissional de Enfermagem Navegador.

Paragrafo Unico. Para os fins desta Lei considera-se
navegacao o conjunto de acOes e atividades relacionadas ao acompanhamento
e intervencdes sobre a jornada do usuario nos estabelecimentos de saude e na
Rede de Atencdo a Saude - RAS, com o objetivo de garantir a realizacdo da
investigacdo diagnostica e do tratamento em tempo oportuno e com a
gualidade requerida.

Art. 2° Fica instituida, no ambito dos hospitais integrantes do
SUS, compreendidos os estabelecimentos publicos e os privados contratados
ou conveniados, a fungédo de Profissional de Enfermagem Navegador, com a
finalidade de coordenar e facilitar a jornada do paciente pelos servicos de
saude, especialmente nos casos de meédia e alta complexidade, inclusive em
processos cirlrgicos.

Paragrafo unico. O Profissional de Enfermagem Navegador é o
profissional de enfermagem que atua como guia do paciente, auxiliando-o a
compreender o diagnostico e o tratamento, organizando etapas assistenciais e
administrativas e articulando a comunicacdo entre paciente, familia, equipe
multiprofissional e servicos de apoio, com foco na continuidade e na
integralidade do cuidado.

Art. 3° Sdo objetivos da funcédo de Profissional de Enfermagem

Navegador no SUS:
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| — atuar no sentido de ajudar a reduzir barreiras culturais,
logisticas, burocraticas, informacionais e de acesso aos servi¢cos de saude;

Il — ajudar a promover a integralidade, a longitudinalidade e a
continuidade do cuidado ao paciente ao longo de todo o percurso assistencial;

[l — auxiliar na reducdo do tempo entre suspeita, diagnostico,
estadiamento e inicio do tratamento, em especial nos casos de média e alta
complexidade;

IV — apoiar o paciente e sua familia, oferecendo acolhimento,
educacdo em saude, letramento em saude e suporte emocional;

V — contribuir para a adesdo ao tratamento, para a seguranca
do paciente e para a melhoria de desfechos clinicos e da qualidade de vida,

VI — auxiliar na otimizagao de fluxos assistenciais e do uso de
recursos, com potencial reducdo de eventos adversos, tempo de permanéncia
hospitalar, reinternacdes e custos.

Art. 4° Compete ao Profissional de Enfermagem Navegador,
sem prejuizo de outras atribuicdes previstas em normas especificas da
Enfermagem:

| — acompanhar o paciente, desde a suspeita ou confirmacao
diagnostica até o seguimento ou alta do programa de navegacgdo, de forma
presencial e por meios remotos seguros, tais como telefone, ferramentas de
telessaltde e outros meios autorizados pelo gestor, assegurada a
confidencialidade das informacoes;

Il — realizar, quando compativel com sua habilitagdo
profissional e sob supervisdo de enfermeiro quando exigido pela legislacéo,
avaliacdo biopsicossocial do paciente e de sua familia, identificando
necessidades e barreiras ao tratamento, e registrar as informacdes pertinentes
em prontuario;

[Il — elaborar, em conjunto com o paciente, seus familiares e a

equipe multiprofissional, plano de navegacédo com definicdo de metas, etapas,
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CAMARA DOS DEPUTADOS

orientacdes e responsaveis, observadas as atribuicdes privativas do enfermeiro
previstas na legislacéo profissional,

IV — orientar o paciente e seus familiares sobre diagndstico,
estadiamento, opcdes terapéuticas, efeitos colaterais, sinais de alerta,
autocuidado e direitos relacionados ao cuidado em saude, em linguagem clara
e adequada ao nivel de compreensao do paciente;

V — ajudar na identificacdo, mapeamento e auxiliar no
enfrentamento de gargalos assistenciais e administrativos, tais como atrasos
em exames, consultas, procedimentos, autorizagbes, retornos e
encaminhamentos, em articulacdo com as areas responsaveis;

VI — ajudar a coordenar o cuidado, em articulacdo com o
enfermeiro responsavel pelo servigo, entre diferentes pontos da rede de
atencdo a saude, incluindo atencdo primaria, atencdo especializada
ambulatorial, hospitais, servicos de apoio diagnéstico e terapéutico,
reabilitacéo, cuidados paliativos e apoio psicossocial,

VIl — auxiliar na articulagdo de encaminhamentos e na
integracdo do trabalho de meédicos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes
sociais, psicologos, fisioterapeutas, farmacéuticos, cirurgido dentista e demais
profissionais envolvidos no cuidado;

VIII — utilizar, quando disponivel e autorizado, sistemas de
regulacdo, prontuarios eletronicos e ferramentas de telemonitoramento para
acompanhar a jornada do paciente e apoiar o gerenciamento do programa de
navegacao;

IX — contribuir para acdes de educacdo em saude e letramento
em saude, individuais e coletivas, voltadas a pacientes, familiares, cuidadores e
comunidade;

X — registrar e monitorar indicadores de processo e de
resultado da navegacdo, tais como tempo para diagndstico e inicio do

tratamento, adesdo terapéutica, faltas, reinternacdes, eventos adversos,
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satisfacdo dos usuarios e desfechos assistenciais, na forma definida pelo
gestor;

Xl — zelar pela confidencialidade das informacgdes, pelo respeito
a autonomia do paciente e pela observancia dos principios éticos e legais
aplicaveis a Enfermagem, ao SUS e a protecdo de dados pessoais.

Art. 5° S80 requisitos minimos para o exercicio da funcdo de
Profissional de Enfermagem Navegador:

| — registro ativo no Conselho Regional de Enfermagem
competente, como enfermeiro ou técnico de enfermagem, nos termos da Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986;

Il — experiéncia profissional ou formacao especifica na linha de
cuidado em que atuardq, com prioridade para média e alta complexidade
definidas pelo gestor;

[l — capacitacdo em navegacao de pacientes, coordenacdo do
cuidado, comunicacdo em saude, educacdo em saude, trabalho em equipe
multiprofissional e uso de tecnologias da informacdo em salde, segundo
diretrizes a serem estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Paragrafo anico. A atuacdo do Profissional de Enfermagem
Navegador observara protocolos, diretrizes clinicas e normativas estabelecidas
pelo Ministério da Saude, em articulagdo com os gestores do SUS e em
consonancia com as normas do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN,
respeitadas as atividades privativas do enfermeiro previstas na legislacéao
profissional.

Art. 6° A funcdo de Profissional de Enfermagem Navegador
sera exercida em articulagcdo com as equipes de atencdo primaria, atencao
especializada, atencédo hospitalar, regulacdo e vigilancia em saude, observada
a organizacéo regionalizada e hierarquizada do SUS.

Paragrafo Unico. Esta Lei ndo exclui a participacdo de outros
profissionais da saude e de agentes comunitarios de saude em acdes de

navegacao de pacientes, desde que tais acdes sejam integradas ao plano de
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navegagdo e executadas em conformidade com a legislagdo profissional
especifica e com as diretrizes do gestor.

Art. 7° A implantacdo da funcéo de Profissional de Enfermagem
Navegador ser& gradual, priorizando-se:

| — servigos habilitados em alta complexidade no ambito do
SUS, nos termos das politicas nacionais pertinentes;

Il — unidades de referéncia para média complexidade;

Il — regibes de saude com maior prevaléncia de doenca,
dificuldades de acesso e desigualdades socioecondémicas, conforme critérios
epidemiolégicos, de vulnerabilidade e de equidade.

§ 1° O Ministério da Saude apoiara técnica e financeiramente a
implantacéo e a expansdo de programas de navegacao de pacientes, inclusive
por meio de incentivos especificos, projetos-piloto e linhas de cuidado
prioritarias, observada a disponibilidade orcamentaria e financeira.

§ 2° Os gestores do SUS poderao instituir servicos ou nacleos
de navegacdo de pacientes, definir perfis de elegibilidade e dimensionar
equipes de Profissionais de Enfermagem Navegadores, observadas as
diretrizes nacionais.

§ 3° Para a implantagdo da funcdo de Profissional de
Enfermagem Navegador, os municipios poderdo constituir ou contratar
consorcios publicos, nos termos da Lei n° 11.107, de 6 de abril de 2005, com a
finalidade de desenvolver acbes e servicos de saude de forma regionalizada e
eficiente.

Art. 8° O Ministério da Saude, ouvida a Comissao Intergestores
Tripartite, estabelecera, no prazo de até 180 (cento e oitenta) dias, contado da
publicacdo desta Lei:

| — diretrizes nacionais para programas de navegacgao de

pacientes no SUS;
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Il — protocolos clinico-assistenciais e operacionais minimos
para atuacdo do Profissional de Enfermagem Navegador em diferentes linhas
de cuidado;

lll — parametros para dimensionamento de pessoal, cargas de
trabalho, formacdo e educacédo permanente dos Profissionais de Enfermagem
Navegadores;

IV — indicadores e mecanismos de monitoramento e avaliacao
dos programas de navegac¢do, com divulgacao periddica de resultados.

Art. 9° As despesas decorrentes da implementacdo desta Lei
correrdo a conta das dotacbes orcamentarias proprias consignadas nos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
observada a disponibilidade orcamentaria e financeira e os limites legais
aplicaveis ao financiamento do SUS.

Art. 10. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

O direito a saude constitui garantia fundamental assegurada

pelo art. 196 da Constituicdo Federal, segundo o qual a saude é direito de
todos e dever do Estado. Esse direito deve ser garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doencgas e outros
agravos, bem como ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para
sua promocao, protecéo e recuperacao.

Em suma, esse comando constitucional impde ao Poder
Publico ndo apenas a oferta formal de servigos, mas a organizacéo eficiente do
sistema de saude, de modo a assegurar acesso real, oportuno e continuo ao
cuidado.

O art. 198 da Constituicdo Federal, por sua vez, estrutura o
Sistema Unico de Satde — SUS sobre os principios da descentralizacéo, da
regionalizacdo, da hierarquizacdo das acdes e servicos e da integralidade da

atencao.
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A hierarquizacdo pressupde a organizacdo do sistema por
niveis crescentes de complexidade assistencial, enquanto a regionalizacao
exige articulacdo permanente entre os diversos pontos da rede de atengcédo a
salde, de modo a garantir continuidade do cuidado e uso racional dos recursos
publicos.

No ambito do SUS, a assisténcia organiza-se, de forma
didatica, em trés grandes niveis: atengdo primaria, média complexidade e alta
complexidade.

A média complexidade compreende acdes e servigos
especializados ambulatoriais e hospitalares que demandam profissionais
especializados, exames diagndsticos especificos e procedimentos terapéuticos
de maior densidade tecnoldgica, como consultas especializadas, exames de
imagem avangados, pequenas cirurgias e acompanhamento multiprofissional
de doencas crobnicas.

A alta complexidade, por sua vez, envolve procedimentos que
exigem tecnologia sofisticada, equipes altamente especializadas e elevado
custo assistencial, como cirurgias de grande porte, terapias intensivas,
hemodialise, transplantes, tratamentos oncoldgicos, cardiologia
intervencionista, neurocirurgia e outras intervencdes de elevada complexidade
clinica e estrutural.

E justamente nesses niveis — média e alta complexidade —
gue se concentram 0s maiores gargalos do sistema: filas prolongadas para
consultas e exames especializados, demora na autorizagcdo de procedimentos,
falhas de comunicacdo entre servicos, perda de seguimento clinico e
fragmentagéo do cuidado.

A auséncia de coordenacdo efetiva da jornada do paciente
resulta em atrasos diagnésticos, agravamento de quadros clinicos,
reinternacfes evitaveis, desperdicio de recursos publicos e aumento da

judicializacéo da saude.
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Reconhecendo essa realidade, o proprio Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Regulacdo em Saude por meio da Portaria
GM/MS 9.262/2025, que passou a incorporar expressamente a navegacgao do
cuidado como instrumento estruturante da regulacdo assistencial, definindo-a
como o conjunto de a¢gbes de acompanhamento da jornada do usuario na rede
de atencdo a saude, com o objetivo de garantir diagndstico e tratamento em
tempo oportuno e com qualidade.

A mesma Portaria, ao tratar da regulacdo do acesso na
atencao especializada, incluiu entre suas diretrizes operacionais a realizacao
da navegacdo do cuidado como mecanismo de integracdo dos servicos e
continuidade assistencial.

Todavia, embora a politica nacional reconheca formalmente a
navegacao como funcado essencial da regulacdo e da organizacdo do cuidado,
nao houve até o momento a regulamentacéo da figura profissional responséavel
por executa-la, tampouco a definicdo de competéncias, requisitos de formacao,
parametros operacionais e diretrizes de implantagdo no SUS.

Situacdo semelhante ja havia ocorrido na Lei n® 14.758/2023,
gue instituiu a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer e
mencionou mecanismos de navegacdo de pacientes de forma genérica, sem
estrutura normativa suficiente para sua aplicagéo uniforme.

O presente Projeto de Lei busca exatamente suprir essa lacuna
institucional, transformando a navegacdo do cuidado — ja reconhecida pela
legislacdo e pelas politicas publicas — em funcdo profissional organizada,
permanente e exequivel no &mbito da média e alta complexidade do SUS.

Além disso, a proposta amplia o alcance da navegacdo para
todas as condicfes de média e alta complexidade que demandem integracdo
de servicos especializados, como doencas cardiovasculares, renais,
respiratérias, metabdlicas, neurologicas, imunolégicas e demais enfermidades
gue exigem acompanhamento continuo, multiplos exames e articulagéo entre

diferentes niveis de atencao.
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A experiéncia brasileira em centros de exceléncia, como o A.C.
Camargo Cancer Center, demonstra de forma concreta que a navegacao
coordenada por profissionais de enfermagem reduz o tempo entre diagndstico
e inicio do tratamento, melhora a adesdo terapéutica, organiza fluxos
assistenciais, qualifica a comunicacdo entre servicos e eleva os desfechos
clinicos, evidenciando tratar-se de modelo plenamente adaptavel a realidade
do SUS.

A presente proposta ancora-se ainda no principio constitucional
da equidade em saude, implicito nos arts. 196 e 198 da Constituicdo Federal,
ao reconhecer que populacdes em maior vulnerabilidade socioecondmica
enfrentam obstaculos adicionais para acessar servigos especializados.

Ao orientar, acompanhar e facilitar o percurso assistencial, o
Profissional de Enfermagem Navegador atua como instrumento ativo de
reducdo das desigualdades regionais e sociais no acesso a média e alta
complexidade.

Considerando a realidade da forca de trabalho do SUS, o
Projeto de Lei prevé que a funcdo podera ser exercida por enfermeiros ou
técnicos de enfermagem, desde que regularmente inscritos nos Conselhos de
Enfermagem e devidamente capacitados para o desempenho das atribui¢cdes,
sempre respeitadas as atividades privativas do enfermeiro previstas na Lei
7.498/1986.

Essa modelagem amplia a viabilidade pratica da politica
publica, especialmente em regides com escassez de profissionais de nivel
superior, sem comprometer a seguranca do paciente nem a qualidade
assistencial.

No ambito de Pernambuco, essa agenda foi incorporada pela
Federacdo Unido Progressista, que instituiu comissdo técnica destinada a
formulacdo de propostas estruturantes aos candidatos ao Governo do Estado
na area da saude, com foco no fortalecimento da regulacdo assistencial,

ampliacdo do acesso a média e alta complexidade, melhoria da qualidade do
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cuidado e reducdo das iniquidades regionais. A criagdo da funcdo de
Profissional de Enfermagem Navegador insere-se diretamente nesse esforco
de modernizacéo da gestdo do SUS.

Além de seus impactos assistenciais, a havegacao do cuidado
contribui para maior eficiéncia do gasto publico, com potencial reducédo de
reinternacdes evitaveis, atrasos terapéuticos, desperdicio de recursos e
judicializacdo da saude, reforcando o dever constitucional de organizagédo
racional das politicas publicas.

Diante disso, o presente Projeto de Lei representa avanco
normativo necessario para concretizar os comandos dos arts. 196 e 198 da
Constituicdo Federal, dar efetividade as diretrizes ja previstas na Politica
Nacional de Regulacdo em Saude, estruturar a navegacdo de pacientes como
politica publica permanente no d&mbito da média e alta complexidade do SUS,
ampliar o acesso efetivo aos servigos especializados, qualificar a assisténcia
prestada e reduzir desigualdades sociais e regionais no atendimento a
populacao brasileira.

Sala das Sesses, em de fevereiro de 2026.

J/ARDO DA FONTE
Deputado EDUAR ONTE Depg\t?&%

PPIPE
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