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Dispoe sobre a obrigatoriedade de
agendamento da consulta de retorno no ato do
atendimento nas unidades integrantes do
Sistema Unico de Satde - SUS, no ambito do
Estado de Mato Grosso, e da outras
providéncias.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO, tendo em vista o que dispde o Art. 42
da Constituicao Estadual, aprova e o Governador do Estado sanciona a seguinte lei:

Art. 1°. Esta Lei dispde sobre a obrigatoriedade de agendamento da consulta de retorno no ato do
atendimento médico ou multiprofissional realizado nas unidades integrantes do Sistema Unico de Salde —
SUS, no ambito do Estado de Mato Grosso, garantindo a continuidade do cuidado e a integralidade da
assisténcia a saude.

Art. 2°. Ficam as unidades publicas estaduais de salude, bem como as unidades privadas e filantrépicas
conveniadas ao SUS, obrigadas a proceder ao agendamento da consulta de retorno no mesmo ato do
atendimento, sempre que houver indicacéo clinica de reavaliagdo ou acompanhamento.

8 1° O agendamento devera ocorrer antes da liberacdo do paciente, mediante registro formal no sistema de
regulacdo ou agendamento utilizado pela unidade.

§ 2° O paciente devera sair da unidade de saude com a data, o horario e o local do retorno devidamente
definidos e comprovados por documento fisico ou digital.

8 3° Na hipotese de impossibilidade técnica momentanea de agendamento imediato, a unidade devera
justificar formalmente a ocorréncia e assegurar a marcacao no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis,
comunicando o paciente pelos meios informados no cadastro.

Art. 3°. Terao prioridade no agendamento imediato de retorno:
| — pacientes com doengas cronicas ou em tratamento continuo;

Il — pacientes em acompanhamento pos-cirlrgico;
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Il — gestantes, idosos e pessoas com deficiéncia;

IV — pacientes cuja condi¢&o clinica exija monitoramento periodico.

Art. 4°. A Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso — SES/MT devera:

| — adequar os sistemas de regulagédo e agendamento para cumprimento do disposto nesta Lei;

Il — expedir normas complementares para sua fiel execu¢ao;

lll — estabelecer indicadores de desempenho relacionados a efetividade do agendamento de retornos;
IV — promover capacitacéo dos servidores e profissionais envolvidos nos fluxos de marcagéo.

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

JUSTIFICATIVA

A presente proposicao tem por finalidade enfrentar um dos principais gargalos estruturais do Sistema Unico
de Saude no Estado de Mato Grosso: a dificuldade de acesso as consultas de retorno apés o atendimento
inicial. A auséncia de agendamento imediato, no préprio ato da consulta, frequentemente imp&e ao paciente
novo deslocamento a unidade, reinsercéo em filas de regulacao ou dependéncia de centrais de marcacao,
circunstancias que comprometem a continuidade do cuidado e fragilizam a efetividade do tratamento
prescrito.

A Constituicdo Federal, em seus arts. 6° e 196, consagra a saude como direito social fundamental e dever do
Estado, garantindo acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecéo e
recuperacdo. O art. 198 estabelece como diretriz do SUS a integralidade da assisténcia, o que pressupde
ndo apenas o atendimento pontual, mas o acompanhamento continuo e resolutivo do paciente. No mesmo
sentido, a Lei Federal n°® 8.080/1990 disp6e que as acdes e servicos de salde devem observar a
integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das ac¢des preventivas e
curativas, individuais e coletivas, exigidas para cada caso.

A consulta de retorno ndo constitui favor administrativo, mas desdobramento l6gico do atendimento inicial,
especialmente quando envolve avaliacdo de exames complementares, reavaliagcdo terapéutica,
monitoramento de doencgas crénicas, acompanhamento pos-operatério ou controle de condi¢gées que exigem
vigilancia perioddica. Quando o sistema impde barreiras a marcacédo do retorno, ha ruptura da linha de
cuidado, aumento do risco clinico e potencial agravamento do quadro do paciente, o que pode resultar,
inclusive, em maior custo ao erdrio e judicializagdo da saude.

No ambito da organizagdo administrativa dos servicos estaduais de salde, compete ao Estado de Mato
Grosso estruturar fluxos e protocolos que garantam eficiéncia, economicidade e efetividade na prestacdo do
servico publico. A presente proposta ndo cria novo direito material, mas estabelece mecanismo
organizacional para assegurar o cumprimento efetivo do direito ja constitucionalmente garantido. Trata-se de
medida de gestéo, inserida na competéncia concorrente dos Estados para legislar sobre protecéo e defesa
da saude, nos termos do art. 24, inciso Xll, da Constituicdo Federal.

Sob a perspectiva administrativa, o agendamento do retorno no ato da consulta contribui para maior
previsibilidade da agenda médica, melhor controle da demanda reprimida e racionalizacdo do sistema de
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regulacdo. Ao sair da unidade ja com data e horario definidos, o paciente reduz a probabilidade de abandono
terapéutico, diminui a sobrecarga das centrais de marcacao e evita deslocamentos desnecessarios, 0 que é
particularmente relevante em um Estado de dimensdes territoriais extensas como Mato Grosso.

Além disso, a medida promove maior humaniza¢do no atendimento, conferindo seguranca ao usuario do
SUS e reforcando a confianga na rede publica de salde. Pacientes com doencas cronicas, idosos, pessoas
com deficiéncia, gestantes e individuos em acompanhamento pdés-cirirgico dependem de monitoramento
continuo, sendo imperioso que o sistema lhes assegure previsibilidade e estabilidade no cuidado.

Do ponto de vista orgamentario, a proposta ndo impfe criagcdo de estrutura paralela, mas apenas a
adequacéo dos fluxos ja existentes de agendamento e regulacao, utilizando sistemas informatizados e
mecanismos administrativos ja adotados pela Secretaria de Estado de Saude. O investimento na
organizacdo do retorno tende, inclusive, a gerar economia indireta, ao prevenir complicacfes e reduzir
atendimentos de urgéncia decorrentes da descontinuidade terapéutica.

Em sintese, a proposicdo fortalece o principio da integralidade, aprimora a gestédo publica, reduz entraves
burocraticos e assegura maior efetividade ao direito fundamental a saide no Estado de Mato Grosso. Diante
de sua relevancia social e da necessidade de qualificar o atendimento prestado aos usuarios do SUS,
espera-se 0 apoio dos nobres Parlamentares para a aprovacao da presente iniciativa. (db)
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Plenario das Deliberag6es “Deputado René Barbour” em 04 de Marco de 2026
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