PARECER N° , DE 2025

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei n°® 2.585,
de 2025, do Senador Wilder Morais, que altera a Lei
n°?8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispoe sobre
as condi¢ées para a promogdo, prote¢do e
recupera¢do da saude, a organiza¢cdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias, para criar, no dambito do
Sistema Unico de Saide, indicadores e metas de
desempenho no atendimento aos usuarios.

Relator: Senador ASTRONAUTA MARCOS PONTES

I - RELATORIO

Vem a apreciagdo da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei (PL) n°® 2.585, de 2025, de autoria do Senador Wilder Morais,
que, segundo sua ementa, altera a Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispoe sobre as condi¢oes para a promog¢do, protegdo e recuperag¢do da saude,
a organizag¢do e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias, para criar, no dmbito do Sistema Unico de Savide, indicadores e
metas de desempenho no atendimento aos usuarios.

O projeto € composto de dois artigos. O art. 1° propde o acréscimo
de um art. 14-C, com caput e sete paragrafos, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e o art. 2° ¢ a cldusula de vigéncia, fixada para 365 dias apos a
publicacgdo da lei em que eventualmente se converter a proposigao.

O caput do novo artigo 14-C institui, no 4mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), programa de gestdo e melhoria da qualidade, baseado em
indicadores de desempenho destinados a medir a efetividade dos atendimentos,
a satisfagcdo dos usuarios e a adequagao da estrutura e do quadro de pessoal das
unidades de saude.
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O § 1° determina que a dire¢do nacional do SUS disponibilize
ferramenta digital para operacionalizar o programa, com interfaces especificas
para usudrios e colaboradores administrativos e assistenciais.

O § 2° estabelece que a ferramenta permita a avaliacdo, pelos
usudrios, do atendimento recebido em qualquer unidade vinculada ao SUS.

O § 3° dispde que o programa incluird a avaliagdo individualizada
dos profissionais de saude, sempre que possivel.

O § 4° atribui a dire¢do nacional do SUS, apods pactuacdo na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), a definicio de metas quantitativas e
qualitativas, bem como o monitoramento e controle da execu¢do do programa,
abrangendo, no minimo, a efetividade do tratamento, a disponibilidade de
profissionais, o tempo de atendimento, a oferta de insumos e equipamentos, a
qualidade do acolhimento, a adequacao da estrutura e a experiéncia do usuario.

O § 5° prevé que as metas sejam periodicamente atualizadas e
possam ser definidas por unidade ou regido de saude, de acordo com
desigualdades e peculiaridades locais.

O § 6° obriga a divulgacdo trimestral, na internet, de relatoérios com
analises, indicadores, metas e resultados, individualizados por unidade de
saude.

O § 7° determina a concessao de incentivos, nos limites da lei e
conforme regulamento, a profissionais e¢ unidades que obtenham bons
indicadores de desempenho ou cumpram as metas fixadas.

Segundo a justificacdo da proposi¢do, a produgdo de indicadores
de desempenho no SUS presta-se a mensurar a efetividade dos atendimentos, a
satisfacdo dos usuarios e a adequagao da estrutura das unidades de saude. Esses
dados viabilizam a identificacdo de pontos fortes e fragilidades do sistema,
orientam o direcionamento de recursos e possibilitam o acompanhamento da
gestdo em diferentes niveis. Ainda segundo o autor, o estabelecimento de metas
quantitativas e qualitativas, atualizadas periodicamente e adaptadas as
desigualdades regionais, organiza o processo de monitoramento continuo, € a
avaliagdo individualizada dos profissionais soma-se aos indicadores coletivos
para aferir o desempenho do sistema.
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Distribuido a CAS para anélise e decisdo terminativa, ndo foram
apresentadas emendas at€¢ o momento.

II - ANALISE

Compete a CAS opinar sobre proposi¢cdes que digam respeito a
protecao e defesa da saude e as competéncias do SUS, tematica abrangida pelo
projeto em analise, nos termos do inciso II do art. 100 do Regimento Interno
do Senado Federal (RISF). Por ser a CAS a inica comissao tematica incumbida
de se pronunciar sobre o projeto, também ¢ necessaria a analise da matéria sob
o prisma da constitucionalidade, juridicidade e regimentalidade.

Em relacdo a constitucionalidade, a defesa da satide ¢ matéria de
competéncia legislativa concorrente da Unido, estados e Distrito Federal,
conforme preceitua o art. 24, inciso XII, da Constitui¢do, cabendo a Unido
estabelecer normas gerais. A matéria estd, portanto, no ambito da competéncia
legislativa do Congresso Nacional, por for¢a do art. 48, caput, da Carta Magna,
cabendo a iniciativa a qualquer parlamentar.

Nao identificamos vicios em relacdo a constitucionalidade
material, juridicidade ou regimentalidade no projeto em pauta.

Ressalte-se que o projeto se encontra dentro dos limites da
competéncia do Poder Legislativo Federal, ao estabelecer diretrizes de carater
amplo e direitos dos pacientes a informacao. Ao dispor sobre normas gerais,
sem se aprofundar em questdes especificas sobre a estrutura e a forma de
exercicio dos direitos e obrigacdes que estabelece, evita-se a invasdo da
competéncia do Poder Executivo e de outros entes federados, respeitando
integralmente o texto constitucional.

Assim, promove-se uma desejavel uniformidade na producdo e
organizacdo da informagdo, na gestdo da qualidade, no estabelecimento de
metas e indicadores para os servigos do SUS, mantendo-se, contudo, a
necessaria flexibilidade para a producao de regulamentacao tripartite e para o
exercicio da competéncia complementar de estados, Distrito Federal e
municipios.

No mérito, o projeto apoia-se na tradicao consolidada do SUS no
que tange a produgdo de dados consistentes de satde publica, que servem de
base para o planejamento, 0 monitoramento ¢ a avaliacao de politicas em nivel
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nacional. A experiéncia com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o
Ministério da Saude, que traz dados valiosos sobre acesso, utilizacdo de
servigos e percepcao da populagdo, o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM), o Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), o Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e o Sistema de Informacgdes
Ambulatoriais (SIA/SUS), demonstra a capacidade de o Pais organizar
registros padronizados e confidveis, fundamentais para o acompanhamento de
indicadores de satde e para a construgdo de séries historicas que subsidiam
decisoes estratégicas.

Paralelamente, observa-se que o Ministério da Saude ja
desenvolveu iniciativas recentes, como o “Meu SUS Digital”, mencionado na
justificagdo da proposta em analise, e plataformas de monitoramento da atencao
primdria, que apontam para a viabilidade técnica de ampliar a coleta e o uso de
dados para avaliacao da qualidade do atendimento.

Contudo, essas experiéncias ainda ndo sdo uniformes no territorio
nacional, resultando em assimetrias na coleta, no registro € na andlise de
informagdes, o que compromete a comparabilidade e a efetividade do
acompanhamento.

A institui¢do legal de um programa de indicadores de qualidade e
desempenho, com parametros definidos, metas atualizadas periodicamente e
aplicacdo obrigatoria em todo o territorio, reforca a necessidade de
padronizacgao e integragdo das informag¢des. Ao consolidar a producgao de dados
consistentes em ambito nacional, a medida amplia a capacidade de
monitoramento e avaliagdo do SUS e garante maior solidez as politicas de
melhoria da qualidade da aten¢do em saude.

Nessas condi¢des, o projeto mostra-se alinhado com a perspectiva
moderna de avaliacdo em satde, que nao se limita a medir a disponibilidade de
insumos ou a efetividade clinica, mas incorpora de forma estruturada a
percepcao e a satisfacdo do usuario como parametro essencial de qualidade.
Essa abordagem aproxima o SUS de modelos internacionais de governanga em
saude, nos quais a experiéncia do paciente ¢ considerada para o aprimoramento
continuo dos servigos.

Dessa forma, a proposi¢do em exame preenche lacuna importante
ao prever a implantacdo de um programa nacional de gestdo e melhoria da
qualidade que incorpore a perspectiva do usuario, a0 mesmo tempo em que
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estabelece parametros padronizados para todas as esferas do sistema. Trata-se
de iniciativa que fortalece a transparéncia, promove a comparabilidade de
resultados entre unidades e regides, e favorece instrumentos de gestdo
orientados a melhoria continua.

III-VOTO

Em razao do exposto, o voto € pela aprovacao do Projeto de Lei
n® 2.585, de 2025.

Sala da Comissao,

, Relator

, Presidente
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