SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI N° , DE 2026

Estabelece normas gerais de transparéncia,
rastreabilidade, planejamento, avaliacdo, controle
e responsabilidade na gestio do Sistema Unico de
Saade - SUS, e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Lei estabelece normas gerais de transparéncia,
rastreabilidade, planejamento, avaliacdo, controle e responsabilidade na
gestao do Sistema Unico de Saude - SUS, aplicaveis a Unido, aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios, respeitadas a autonomia dos entes
federativos, a direcdo unica em cada esfera de governo e as competéncias
previstas na legislagdao do SUS.

Paragrafo unico. As obrigacdes previstas nesta Lei serdo
implementadas, sempre que tecnicamente possivel, mediante integracao e
interoperabilidade dos sistemas de informacdo j& existentes, vedada a
exigéncia de duplicagdo de estruturas administrativas ou tecnologicas
quando os sistemas utilizados pelo ente forem compativeis com os padroes
nacionais.

Art. 2° A gestao do SUS observara, além dos principios
previstos na legislacdo vigente, os principios da transparéncia ativa,
rastreabilidade dos recursos publicos, interoperabilidade dos sistemas de
informagao, gestao orientada por evidéncias, publicidade dos indicadores de
desempenho, protecdo de dados pessoais, controle social e cooperagao
interfederativa.

Paragrafo unico. O nao atingimento de meta ou indicador
sanitario, isoladamente considerado, ndo caracteriza irregularidade
administrativa, devendo a avaliagdo considerar as circunstancias
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epidemioldgicas, demogréficas, financeiras e operacionais, a disponibilidade
de recursos, a capacidade instalada e a ocorréncia de caso fortuito ou forga
maior.

CAPITULO I
DO PLANEJAMENTO, DA TRANSPARENCIA E DO CONTROLE
SOCIAL

Art. 3° Sem prejuizo dos instrumentos de planejamento,
monitoramento e prestagdo de contas previstos na legislacao do SUS, o Plano
de Saude, a Programacdo Anual de Saude, o Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior ¢ o Relatério Anual de Gestao deverdo permitir, na
forma do regulamento, o acompanhamento das metas fisicas, financeiras e
sanitarias e sua correlacdo com os recursos aplicados.

§ 1° A Unido promovera padroes nacionais de
interoperabilidade que permitam o intercambio e o aproveitamento
automatizado das informagdes previstas no caput.

§ 2° As informacdes de que trata este artigo serdo
disponibilizadas aos Conselhos de Satde e ao publico, observadas as
hipoteses legais de restricdo de acesso e a legislagdo de protecao de dados
pessoais.

Art. 4° Os 6rgdos gestores do SUS disponibilizardo, em meio
eletronico de acesso publico e em formato aberto, observadas as
competéncias de cada ente:

I - o quantitativo de profissionais vinculados a rede propria e
contratada, por categoria profissional, estabelecimento e carga horaria,
ressalvadas informagdes pessoais niao necessarias a finalidade de
transparéncia;

IT - informagdes atualizadas sobre filas de espera para consultas
especializadas, exames e cirurgias eletivas, com critérios de ordenagdo e
estimativa de atendimento quando tecnicamente disponivel;

Il - informagdes relativas a disponibilidade e ao
desabastecimento de medicamentos € Insumos essenciais; €

IV - indicadores de capacidade instalada e de utilizacdo dos
Servicos.
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§ 1° A divulgagcdo publica ndo conterd dados clinicos,
prontuarios ou elementos que permitam a identificagdo indevida de
pacientes.

§ 2° Serd assegurado ao usuario, por meio seguro, acesso
individual as informagdes relativas a sua propria posi¢ao e situagdo na fila,
quando aplicavel.

§ 3° Regulamento estabelecera periodicidade minima de
atualizacao das informacdes, segundo sua natureza, criticidade e viabilidade
técnica, priorizada a atualizagdo automatizada.

§ 4° A regulamentacao devera prever mecanismos que permitam
o controle social pelos Conselhos de Saude.

CAPITULO 111
DA RASTREABILIDADE E DA INTEROPERABILIDADE

Art. 5° A Unido estabelecerd padroes nacionais de
interoperabilidade, identificagdo e classificagdao das informagdes relativas as
receitas, transferéncias e despesas em Acgoes e Servigos Publicos de Saude -
ASPS, observadas a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e
as normas gerais de contabilidade publica.

§ 1° Os padroes deverdo permitir, na medida tecnicamente
possivel, o acompanhamento da origem, transferéncia, destinagdo e
aplicagdo dos recursos publicos destinados a satde.

§ 2° A implementacdo priorizara a integracdo dos sistemas
existentes € ndo exigira a substitui¢do de sistema estadual, distrital ou
municipal que seja tecnicamente compativel com os padrdes nacionais.

§ 3° Os padrdes serdo definidos observada a pactuagdo na
Comissao Intergestores Tripartite — CIT, foro de negociagdo e pactuagao
entre gestores do SUS, nos termos do art. 14-A da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, ouvidos os 6rgaos centrais competentes de contabilidade
e finangas publicas, sem prejuizo das competéncias legais dos Tribunais de
Contas.

§ 4° A implementacgdo observara padrdes abertos e legiveis por
maquina, de modo a permitir acesso automatizado, integridade, atualizagdo
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¢ reutilizacdo das informagdes, nos termos da legislacido de acesso a
informacao.

Art. 6° As informacgdes relativas a execug¢do dos recursos
destinados as ASPS deverao possuir documentacao or¢amentaria, contabil e
financeira de suporte e trilha de auditoria apta a permitir, conforme o caso, a
verificacao:

I - da origem do recurso;

II - do ente transferidor e do ente destinatario;

III - do fundo ou unidade responsavel;

IV - do beneficidrio do pagamento ou transferéncia;

V - da finalidade da despesa; e

VI - do instrumento contratual, convenial ou congénere
correspondente.

Paragrafo unico. O disposto neste artigo ndo altera os critérios
legais de apuracdo dos valores minimos em saide nem substitui os
procedimentos de fiscalizac¢do, prestacao de contas e controle previstos na
legislacdo vigente.

CAPITULO IV
DA AVALIACAO DE RESULTADOS

Art. 7° O Ministério da Saude estabelecera conjunto nacional
minimo de indicadores para acompanhamento da efetividade, cobertura,
acesso e qualidade dos servigos do SUS, observada a pactua¢ao na Comissao

Intergestores Tripartite — CIT, foro de negociacao e pactuacao entre gestores
do SUS, nos termos do art. 14-A da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

I - cobertura e efetividade da atengao primaria;
II - mortalidade evitavel;

III - tempo de espera para consultas, exames e procedimentos;

SF/26013.94976-62



IV - disponibilidade de medicamentos e insumos essenciais; €
V - utilizagao da capacidade instalada.

§ 1° Os resultados serdo disponibilizados de forma publica,
comparavel, acessivel e, sempre que possivel, em formato aberto.

§ 2° A metodologia devera considerar diferencas demograficas,
epidemiologicas, socioeconOmicas, territoriais, assistenciais e de capacidade
instalada entre os entes e regides de saude.

§ 3° Os indicadores terdo finalidade de planejamento,
monitoramento, avaliagdo e controle e ndo constituirdo, isoladamente,
fundamento para responsabilizacao pessoal do gestor.

CAPITULOV
DA RESPONSABILIDADE NA GESTAO DO SUS

Art. 8° Constitui infracdo aos deveres de responsabilidade na
gestao do SUS, sujeita a apuragado e a responsabiliza¢cdo do agente nos termos
da legislacao aplicavel, a pratica, por acdo ou omissdo, no ambito de suas
atribuigdes, das seguintes condutas:

I - deixar de aplicar os recursos minimos em agdes € Servicos
publicos de satde exigidos pela Constituicdo Federal e pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012;

IT - inserir, alterar, omitir ou manipular dolosamente dados
relativos a execucao de recursos publicos, as filas de espera, aos estoques de
medicamentos e insumos ou aos indicadores cuja prestagdo ou divulgacao
seja obrigatoria;

IIT - impedir ou obstruir, sem fundamento legal, a fiscalizag¢ao
ou o acesso dos 6rgaos de controle as informagdes e documentos relativos a
gestao do SUS;

IV - omitir deliberadamente informagdo cuja divulgacdo seja
obrigatdria nos termos desta Lei;

V - identificada, com base nos indicadores clinicos e
epidemiologicos de que trata o art. 7° e nos instrumentos de planejamento do
SUS, a necessidade de ampliacdo de servigos, deixar, por dolo ou erro
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grosseiro e sem justificativa técnica idonea, de adotar, no ambito de suas
atribuigdes, medidas de planejamento e estruturagdo da rede propria
necessarias ao atingimento das metas previstas no Plano de Satde, quando a
ampliacdo da capacidade propria for tecnicamente possivel e
financeiramente viavel, recorrendo de forma injustificada e reiterada a
contratacdo de servicos privados em detrimento da utilizacdo ou expansao
da capacidade instalada propria ociosa ou subutilizada, resguardada a
participagao complementar da iniciativa privada nos termos do art. 199, § 1°,
da Constitui¢ao Federal e dos arts. 24 a 26 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990;

VI - deixar de adotar, por dolo ou erro grosseiro € sem
justificativa técnica, providéncia inserida em sua esfera de competéncia
diante de risco concreto, relevante e documentado de descontinuidade de
servigo essencial ou de desabastecimento critico de medicamento ou insumo
indispensavel; e

VII - utilizar conscientemente informagdo falsa ou
materialmente adulterada para demonstrar o cumprimento de meta,
obrigacdo de transparéncia ou requisito relativo a aplicacdo de recursos
publicos em saude.

§ 1° A apuracao das condutas previstas neste artigo observara a
competéncia efetiva do agente, o nexo entre sua conduta e a irregularidade,
o elemento subjetivo exigido pela legislagdo aplicavel e as circunstancias
concretas da gestao.

§ 2° Para fins do inciso V, a contratagao de servigos privados
ndo caracteriza, por si so, irregularidade, devendo ser demonstrados
cumulativamente a existéncia de capacidade propria ociosa ou subutilizada
ou a viabilidade técnica e financeira de sua estruturacdo ou expansdo, a
reiteragdo da contratagao privada e a auséncia de justificativa técnica idonea
para a opcao adotada.

§ 3° O mero descumprimento de meta ou indicador de
desempenho nao constitui, isoladamente, infracao.

§ 4° Divergéncia técnica razoavelmente fundamentada quanto a
escolha de estratégia de gestdo ou de politica publica nao caracteriza, por si
s0, infracdo, sem prejuizo da responsabilizagdo nos casos de dolo ou erro
grosseiro, na forma da legislagdo aplicavel.
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Art. 9° A pratica das condutas previstas no art. 8° sujeitard o
responsavel, conforme a natureza da conduta e os pressupostos de cada
regime juridico, as consequéncias administrativas, civis e penais previstas na
legislacdo aplicavel, sem prejuizo do dever de ressarcimento ao erario
quando houver dano.

§ 1° A aplicagdo de sancdo dependera de processo instaurado
pela autoridade competente, assegurados o devido processo legal, o
contraditério e a ampla defesa.

§ 2° A responsabilizagdo observara, conforme o regime juridico
aplicavel, a gravidade da conduta, a extensdo do dano, eventual beneficio
obtido, as circunstancias concretas da gestao e a participagdo individual de
cada agente.

§ 3° O disposto neste Capitulo ndo afasta a incidéncia, quando
presentes seus respectivos pressupostos, da Lei n® 8.429, de 2 de junho de
1992, da legislacao penal, das normas de responsabilidade fiscal e financeira
e dos regimes disciplinares aplicaveis.

Art. 10. Constatados indicios da pratica das condutas previstas
no art. 8°, os drgdos de controle interno ou externo adotardo as providéncias
cabiveis no ambito de suas competéncias e, quando presentes elementos
indicativos de ilicito cuja apurag@o nao lhes competir, encaminharao os autos
ou as informacgdes pertinentes ao 6rgao competente.

Pardgrafo unico. O encaminhamento previsto no caput ndo
implica juizo definitivo de responsabilidade e devera ser acompanhado dos
elementos técnicos € documentais disponiveis.

CAPITULO VI '
DA TRANSPARENCIA INTEGRADA DOS FUNDOS DE SAUDE

Art. 11. A Unido disponibilizara ambiente nacional de acesso
publico destinado a consulta integrada das informagdes de execugdo
financeira dos fundos de saude, mediante aproveitamento, integragdo e
interoperabilidade dos sistemas existentes.

§ 1° O ambiente de que trata o caput nao substituird os sistemas
de gestdo ou transparéncia dos demais entes e sera alimentado,
preferencialmente, por intercAmbio automatizado de dados.
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§ 2° Serao disponibilizadas, no minimo, observadas as restrigdes
legais:

I - origem, valor, data e natureza das receitas;
II - transferéncias entre fundos de satude;
IIT - pagamentos e transferéncias efetuados;

IV - identificacio das pessoas juridicas contratadas,
conveniadas ou beneficiarias de pagamentos ou transferéncias, bem como
das pessoas fisicas quando a divulgacdo for juridicamente cabivel e
necessaria a transparéncia da despesa publica;

V - objeto relacionado a despesa; e

VI - identificacdo do ente, do fundo e, quando aplicavel, do
instrumento juridico relacionado.

§ 3° E vedada a divulgacdo publica de dados clinicos,
prontuarios ¢ de dados pessoais de pacientes ou de outros dados pessoais
cuja exposicdo nao seja necessaria a finalidade de transparéncia.

§ 4° Os entes que ja disponham de sistemas compativeis
cumprirdo as obrigagdes deste artigo mediante integragdo ou
disponibilizagdo padronizada dos dados, dispensada a criagdo de novo portal.

CAPITULO VII ,
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 12. A implementacdo das obrigacdes tecnoldgicas
previstas nesta Lei observara cronograma nacional progressivo, observada a
pactuagdo na Comissao Intergestores Tripartite — CIT, foro de negociacao e
pactuacao entre gestores do SUS, nos termos do art. 14-A da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, consideradas a capacidade técnica e operacional
dos entes federativos e a necessidade de continuidade dos servigos.

§ 1° A Unido prestard cooperagdo técnica aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para adequagdo aos padrdes nacionais.
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§ 2° O cronograma podera estabelecer etapas e requisitos
diferenciados de implementacdo segundo a capacidade tecnoldgica dos
entes, preservado o contetido minimo das obrigagdes de transparéncia.

§ 3° A implementagdo integral das obrigagdes tecnologicas
ocorrera no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses contado da
publicacdo do regulamento previsto nesta Lei.

Art. 13. O Poder Executivo federal regulamentara esta Lei no
prazo de 180 (cento e oitenta) dias contado de sua publicacdo, observada,
nas matérias de articulagdo interfederativa, a pactuagdo nas instancias
proprias do SUS.

Art. 14. Esta Lei entra em vigor apds decorridos 180 (cento e
oitenta) dias de sua publicacao oficial.

JUSTIFICACAO

O Sistema Unico de Satde - SUS ¢ organizado
constitucionalmente como rede regionalizada e hierarquizada, sob a diretriz
da descentralizacdo e com dire¢do unica em cada esfera de governo. A
legislacdo vigente j& disciplina instrumentos de planejamento, prestacao de
contas, transparéncia, participacdo social e controle da aplicacdo dos
recursos publicos em saude.

A presente proposi¢do ndo pretende substituir esses
instrumentos nem criar estrutura administrativa paralela. Seu objetivo ¢
estabelecer normas gerais destinadas a ampliar a transparéncia operacional,
a rastreabilidade dos recursos, a interoperabilidade dos sistemas de
informagdo e a responsabilidade na gestdo, permitindo ao cidaddo, aos
Conselhos de Satde e aos 6rgdos de controle acompanhar, de forma mais
clara, a aplicacdo dos recursos e aspectos relevantes da prestacdo dos
Servigos.

A proposta prioriza o aproveitamento dos sistemas existentes e
a ado¢do de padrdes nacionais de interoperabilidade. Essa op¢ao reduz
duplicidades e custos de implantagdo e preserva a estrutura descentralizada
do SUS, ao mesmo tempo em que favorece a consolidacio e a
comparabilidade das informacdes.
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No campo assistencial, a proposicao reforca a transparéncia das
filas de espera, da disponibilidade de medicamentos e insumos, da forca de
trabalho e da capacidade instalada, com salvaguardas para a protecdao de
dados pessoais e para o acesso individual seguro do usudrio as suas proprias
informacoes.

No campo financeiro, o texto ndo altera os critérios de calculo
dos minimos constitucionais nem substitui os mecanismos previstos na Lei
Complementar n° 141, de 2012. Busca ampliar a rastreabilidade e a
auditabilidade das informacdes, mediante padroes que permitam
acompanhar a origem, a transferéncia, a destinagdo e a aplicagdo dos
recursos.

A responsabilidade dos gestores e agentes publicos constitui
eixo proprio da proposi¢do. O texto descreve condutas sujeitas a apuragao,
exige individualizagdo da participacao do agente, preserva o devido processo
legal e remete as consequéncias aos regimes sancionatorios ja existentes,
evitando a criagdo de sistema punitivo paralelo e mantendo a
responsabilizacdo efetiva quando presentes seus pressupostos legais.

Entre essas condutas, a proposic¢ao disciplina a hipdtese em que,
demonstrada por indicadores e instrumentos de planejamento a necessidade
de ampliagdo dos servigos, o gestor, por dolo ou erro grosseiro € sem
justificativa técnica idonea, deixa de planejar ou estruturar a rede propria,
apesar da viabilidade técnica e financeira, e recorre reiteradamente a
contratacdo privada em detrimento da capacidade publica ociosa ou
subutilizada. A regra ndo proibe nem desestimula a participagdo privada
complementar: preserva expressamente o art. 199, § 1°, da Constitui¢cdo
Federal e a disciplina dos arts. 24 a 26 da Lei n° 8.080, de 1990, segundo a
qual o SUS pode recorrer a iniciativa privada quando suas disponibilidades
forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial.

A redagdo também impede responsabiliza¢do automatica por
resultados sanitarios. O mero ndo atingimento de metas ou indicadores nao
constitui, isoladamente, infracdo, € a apuracdo devera considerar as
circunstancias concretas da gestdo, a competéncia efetiva do agente, o nexo
causal e o elemento subjetivo exigido pela legislagdao aplicavel.

Por fim, a implementagdo tecnologica serd progressiva, com
cooperagdo técnica da Unido e pactuagdo interfederativa na Comissao
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Intergestores Tripartite — CIT, reconhecida pelo art. 14-A da Lei n® 8.080, de
1990, como foro de negociacdo e pactuagdo entre gestores quanto aos
aspectos operacionais do SUS, de forma compativel com a estrutura
descentralizada do Sistema e com as distintas capacidades operacionais dos
entes federativos.

Busca-se, assim, aperfeicoar a transparéncia, o planejamento, o
controle e a responsabilidade na gestio do SUS, com mecanismos de
rastreabilidade e prestacao de contas que fortalecam a capacidade publica e
a adequada utilizacao da participagdo complementar da iniciativa privada.

Sala das Sessoes,

Senadora SORAYA THRONICKE
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