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ESTABELECE GARANTIAS AO PACIENTE QUE AGUARDA
CIRUBGIA ELETIVA NA REQE PUBLICA ESTAE)UAL DE SAUDE E
DISPOE SOBRE A ADOCAO DE PROVIDENCIAS QUANDO
ULTRAPASSADO O TEMPO MAXIMO DE ESPERA.
A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA DECRETA:
Art. 1° O paciente regularmente inserido na regulacéo estadual para realizacéo de cirurgia eletiva tera
assegurado o acompanhamento do tempo de espera e a adocéo de providéncias destinadas a realizagdo do
procedimento quando ultrapassado o prazo méaximo estabel ecido para sua situacéo clinica.

Art. 2° O prazo maximo de espera sera definido segundo critérios médicos e técnicos, considerando,
entre outros fatores:

| —anatureza da enfermidade;

Il — o risco de agravamento do quadro clinico;

Il —aintensidade da dor ou limitac&o funciona suportada pelo paciente;
|V —apossibilidade de progresséo da doenca;

V —aidade e as condi¢des gerais de salde; e

VI — a especiaidade e a complexidade do procedimento indicado.

§ 1° Os prazos ser&o estabelecidos por grupos de procedimentos ou especialidades, de forma compativel
com a classificagdo clinicade prioridade.

§ 2° A inexisténcia de disponibilidade imediata na unidade inicialmente indicada ndo interrompera nem
reiniciara a contagem do prazo.

Art. 3° A contagem terd inicio na data em que o paciente estiver apto a realizacdo do procedimento e
regularmente inserido nafilaou sistema estadual de regulagéo.
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Par agrafo unico. A transferéncia do paciente entre hospitais, regides de salide, unidades executoras ou
prestadores conveniados ndo aterara adatainicial da contagem.

Art. 4° Ultrapassado o prazo maximo sem a realizag8o da cirurgia, o paciente sera reavaliado quanto ao
seu estado clinico e receberd prioridade para realizacéo do procedimento.

§ 1° A reavaiagdo verificara especialmente eventual agravamento da doenca, aumento da dor, perda
funcional ou surgimento de condicéo capaz de modificar a classificacéo de prioridade.

§ 2° A alteracdo do quadro clinico determinara nova classificagdo sempre que a condi¢do do paciente
exigir antecipacao do procedimento.

Art. 5° Confirmado o excesso do prazo maximo, a Administracdo adotara as medidas necessarias para
viabilizar acirurgia por meio da capacidade disponivel narede publica estadual.

§ 1° Nao sendo possivel a realizacdo em tempo adequado na unidade originalmente indicada, seréo
avaliadas outras unidades da rede estadual aptas a execucéo do procedimento.

§ 2° Persistindo a impossibilidade de atendimento pela rede propria, serdo utilizados, observadas as
normas do Sistema Unico de Salde e da contratagdo publica, os servigos complementares regularmente
disponiveis ao Estado.

Art. 6° A auséncia de profissional, equipamento, leito ou agenda na unidade inicialmente responsavel ndo
autorizara a exclusdo do paciente dafila nem o reinicio da contagem do tempo de espera.

Art. 7° O paciente serd informado quando:

| —atingir o prazo estabel ecido para reavaliacéo;

Il —houver ateracéo de sua classificacdo clinica;

[l —for transferido para outra unidade executora; ou

IV —for convocado para realizagdo do procedimento.

Art. 8 O paciente ndo perdera sua posicdo ou tempo acumulado de espera em razéo de falha
gurr(;l Qi strativa, indisponibilidade temporéria do servico ou transferéncia determinada pela propria rede de

Paragrafo unico. A impossibilidade de comparecimento por motivo devidamente justificado sera
analisada antes de eventual retirada do paciente dafila.

Art. 9° O disposto nesta Lei ndo altera a prioridade dos procedimentos de urgéncia e emergéncia nem
impede a adocdo de critérios clinicos mais favoraveis ao paciente.

Art. 10. EstaLei entraem vigor apos 90 (noventa) dias de sua publicacéo.

JUSTIFICATIVA

Uma cirurgia eletivando é uma cirurgia desnecessaria.

A expressdo significa apenas que o procedimento pode ser programado e ndo precisa, haquele momento,
ser readlizado em caréter de urgéncia ou emergéncia. Para o paciente, entretanto, a espera pode significar
meses convivendo com dor, limitagdo de movimentos, incapacidade para trabalhar ou com uma doenca
gue continua evol uindo.
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O Ceara vem realizando um esforco significativo para reduzir suas filas cirargicas. O Programa Estadual
de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas ultrapassou a marca de 500 mil procedimentos realizados
desde 2023, e o Estado continua recorrendo a mutirdes, credenciamentos e ampliagdo da capacidade
instalada para atender a demanda.

O volume de procedimentos realizados demonstra a dimensdo do trabalho desenvolvido, mas também
revelaa dimensdo permanente do desafio.

A filan&o pode ser tratada apenas como um nimero administrativo.

Atras de cada posicéo existe uma pessoa esperando para voltar a trabalhar, caminhar sem dor, recuperar
Sua autonomia ou interromper o avanco de uma doenca.

A presente proposi¢do ndo cria outro programa de cirurgias, ndo substitui o sistema de regulacéo e
tampouco estabelece um prazo Unico e artificial para procedimentos completamente diferentes.

Uma cirurgia ortopédica, um procedimento ginecol6gico e uma intervencdo vascular possuem
caracteristicas proprias. Por essa razéo, os limites de espera devem respeitar critérios médicos e a situagcdo
concreta do paciente.

O que a lei estabelece é algo diferente: todo tempo de espera precisa ter um limite e 0 seu
descumprimento precisa produzir uma resposta.

Hoje, um paciente pode permanecer em uma fila e ser transferido de unidade em raz&o de capacidade
hospitalar, disponibilidade de equipe ou reorganizacdo da rede. Essas circunstancias fazem parte da
gestdo do sistema, mas ndo podem ser utilizadas para apagar o tempo que ele ja esperou.

A mudanca de hospital ndo faz a doenca voltar ao primeiro dia.

Por isso, 0 projeto preserva a data original de ingresso na regulagdo e impede que transferéncias
administrativas reiniciem a contagem.

Outro aspecto essencia é areavaliacao.

Uma cirurgia considerada el etiva no momento da indicacéo pode adquirir maior urgéncia com o passar do
tempo. A dor pode aumentar, a capacidade funcional diminuir e a doenca pode avancar. Manter
indefinidamente a classificagcdo inicial sem observar a evolugdo clinica significa tratar a fila como se o
estado de salde do paciente permanecesse congel ado.

Por essa razdo, ultrapassado o limite de espera, 0 paciente serareavaliado e, constatado agravamento, sua
prioridade sera corrigida.

A lei também n&o obriga o Estado a utilizar uma Unica solugao.

A resposta podera ocorrer mediante reorganizagdo da propria rede, encaminhamento a outra unidade ou
utilizac&o da rede complementar disponivel nostermos do Sistema Unico de Salde.

O gue ndo se admite é que a auséncia de vaga em determinado hospital seja a resposta definitiva dada a
guem ja ultrapassou o tempo clinicamente aceitavel de espera.

O Ceara ja demonstrou capacidade de ampliar rapidamente o niUmero de procedimentos quando mobiliza
sua rede. Em abril de 2026, por exemplo, o Estado promoveu novo mutir&o de cirurgias no Cariri dentro
da politica de ampliagdo do acesso aos procedimentos el etivos.

Este projeto transforma essa capacidade de resposta em protecdo permanente ao paciente, em vez de
depender exclusivamente da realizacgo eventual de grandes mobilizagdes.
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N&o estamos propondo que toda cirurgia seja realizada imediatamente.

Estamos propondo que nenhum cearense permanega indefinidamente em uma fila sem saber quando o seu
tempo de espera se tornou excessivo e 0 que o Estado fara a partir dai.

Filade cirurgia pode ter ordem. O gque ela ndo pode ter é espera sem limite.

Contamos com o apoio dos nobres Pares para a aprovagao da presente proposi Gao.
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