CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Federal Duda Ramos - PODE/RR

PROJETO DE LEI N° , DE 2026
(Do Sr. DUDA RAMOS)

Dispfe sobre transparéncia, motivacao,
reavaliacdo continua e racionalizacao
procedimental na aplicacdo e execucdo de
transferéncias do Fundo Nacional de Saude
relatvas a  emendas parlamentares
destinadas a acbes e servicos publicos de
saude, e da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei estabelece normas gerais de transparéncia,
motivacao e devido processo administrativo, bem como institui mecanismos de
reavaliagdo continua de limites operacionais, destinados a prevenir
impedimentos técnicos evitaveis e a assegurar a efetividade da aplicacéo e da
execucao de transferéncias do Fundo Nacional de Saude — FNS relativas a
emendas parlamentares que destinarem recursos ao Sistema Unico de Salde
— SUS.

Paragrafo unico. O disposto nesta Lei ndo altera a competéncia
constitucional do Congresso Nacional em matéria orcamentaria, ndo modifica
os limites constitucionais das emendas parlamentares e nao cria obrigacédo de

execucao de despesa publica por periodo superior a dois exercicios.
Art. 2° Para os fins desta Lei, considera-se:

| — limites operacionais de recepcdo e aplicacdo: valores
maximos, parametros, tetos, travas ou faixas de referéncia, definidos em ato
infralegal do Ministério da Saude/FNS, aplicaveis a Municipio, Distrito Federal,
Fundo de Saude, estabelecimento, acao, servigo, programa ou modalidade de
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transferéncia, com a finalidade de adequacdo técnica, capacidade de

execucao, conformidade programatica e regularidade da aplicacéo;

Il — impedimento técnico: circunstancia objetiva, devidamente
motivada, que inviabilize a execucdo da programacgdo, do objeto ou da
modalidade de transferéncia, nos termos da legislagcdo vigente e do ato

infralegal aplicavel;

[l — conversdo assistida de programacao/objeto: alteracao
orientada, sem perda do recurso, da programacg&o, objeto, modalidade de
transferéncia ou beneficiario, destinada a superar impedimento técnico ou limite

operacional, preservada a finalidade de acdes e servi¢cos publicos de saude;

IV — painel de limites e execucdo: ambiente eletrbnico de
consulta publica, com dados atualizados sobre limites operacionais, saturacao,
saldo e situacdo de analise/execucao das programacoes.

Art. 3° A aplicacdo desta Lei observara os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, bem como os
principios de transparéncia, motivagcdo, proporcionalidade, razoabilidade,
seguranca juridica, prevencédo de impedimentos e maxima efetividade do gasto

em salde.

Art. 4° O Ministério da Saude e o FNS, no ambito de suas
competéncias, deverdo disponibilizar, em painel eletrdnico de acesso publico e

em formato aberto, no minimo:

| — os limites operacionais aplicaveis por Municipio e Distrito
Federal e, quando pertinente, por Fundo de Saude, acao, servico, programa,

modalidade de transferéncia ou parametro técnico;

Il — a metodologia de calculo adotada, com memodria descritiva

e fontes de dados;
[l — a data de referéncia e a periodicidade de atualizacéo;

IV — o percentual de saturacéo e o saldo estimado disponivel,

guando o limite for mensuravel;
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V — as regras de priorizacdo e condicionantes técnicas, quando

houver.

8§ 1° A publicagdo do painel deverd ocorrer em prazo
compativel com o ciclo de operacionalizacdo das emendas, de modo a
viabilizar o planejamento do parlamentar e do gestor local.

§ 2° E vedada a aplicacdo de limite operacional ndo publicizado
nos termos do caput para indeferir proposta ou caracterizar impedimento

técnico.

Art. 5° Todo ato infralegal que estabeleca ou altere limites

operacionais devera conter, no minimo:
| — justificativa técnica;

Il — indicacdo expressa do objetivo do limite (capacidade de
execugdo, parametro assistencial, conformidade programatica, risco de

descontinuidade, entre outros);
[l — demonstracdo de aderéncia aos principios do art. 3°;

IV — regra de transicdo quando houver alteragéo relevante

durante o exercicio.

Art. 6° Fica instituido o Procedimento de Reavaliacdo Continua
de Limites Operacionais — PRC, aplicavel quando houver pedido formal para
reavaliacdo de limite operacional, caso a caso, com base na apresentagédo de

fatos, demandas, ocorréncias ou evidéncias supervenientes.
Art. 7° Poderéo requerer a instauracao do PRC:
| — 0 autor ou autores da emenda parlamentar;
Il — o gestor do Fundo de Saude do ente beneficiario;

Il — o gestor responsavel pelo servigo/estabelecimento

indicado, quando cabivel;

IV — o Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI, quando o

pedido se referir a agbes de saude indigena.
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Art. 8° O requerimento devera ser instruido, no minimo, com:

| — identificacdo do ente beneficiario, programacao/objeto e

modalidade de transferéncia;

Il — descrigdo objetiva do limite operacional que esta impedindo

ou restringindo a execugéo;

[l — demonstracdo de fatos supervenientes ou circunstancias

especificas, tais como:
a) aumento excepcional de demanda assistencial,

b) emergéncia em salde publica, calamidade ou eventos

climaticos;

c) desassisténcia comprovada, vazios assistenciais ou

insuficiéncia de oferta;

d) ampliacgdo de capacidade instalada ou habilitacoes

supervenientes;
e) evidéncias técnicas e epidemioldgicas;

IV — proposta alternativa de compatibilizacdo (quando houver),

incluindo reprogramacéao, conversao de objeto ou escalonamento.
Art. 9° Recebido o requerimento, o 6rgdo competente devera:
| — acusar recebimento e indicar responsavel técnico;

Il — decidir em prazo maximo de 20 (vinte) dias, prorrogavel

uma vez por igual periodo, mediante justificativa expressa;

[l — adotar, quando cabivel, diligéncias simplificadas, vedada a

exigéncia de documentos irrelevantes ao ponto controvertido.

8 1° A decisdo devera ser motivada, indicando claramente os

fundamentos técnicos e normativos, inclusive quando mantiver o limite.
§ 2° Na hipodtese de deferimento, a decisdo devera explicitar:

| — 0 alcance (total ou parcial);
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Il — a vigéncia e condigdes;
[Il — a atualizacéo no painel de que trata o art. 4°.

8§ 3° Na hipétese de indeferimento, a decisdo devera, sempre
gue possivel, apontar alternativas viaveis, inclusive conversdo assistida,

reprogramacao de modalidade ou ajuste de objeto.
Art. 10. A reavaliacdo deferida no PRC podera resultar em:

| — excecdo técnica individualizada ao limite operacional, por

tempo determinado;

I — ajuste do enquadramento do objeto em modalidade

compativel;

[l — recomendacdo formal de converséo assistida, nos termos

desta Lei;

IV — atualizacdo metodolégica do limite, quando constatada

inconsisténcia sistematica, com aplicacdo geral mediante ato infralegal.

Paragrafo Unico. A excecdo técnica individualizada ndo podera
ser utilizada como instrumento de favorecimento politico, devendo apoiar-se

em critérios técnicos verificaveis e ser publicizada.

Art. 11. Antes de caracterizar impedimento técnico por
saturacao de limite operacional, o 6rgdo competente devera verificar e registrar

a possibilidade de compatibilizagao por:
| — reprogramacao de modalidade de transferéncia;
Il — fracionamento/escala de execucao;
lIl — ajuste de objeto para acéo ou servico correlato;
IV — conversao assistida, na forma do Capitulo V.

Paragrafo Gnico. E vedada a declaracdo de impedimento

técnico genérica ou padronizada sem analise individual do caso.

-

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD267748015500

= -E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duda Ramos

Apresentacdo: 17/07/2026 20:03:16.020 - Mesa

PLn.4615/2026

*CD2677 48015500 %



Art. 12. Os impedimentos técnicos relativos a limites
operacionais deverdo ser comunicados ao autor da emenda e ao gestor

beneficiario com:
| — fundamentacéo individualizada,;
Il — indicac&o do limite aplicavel e do grau de saturacao;
[Il — alternativas sugeridas para superacao;

IV — prazos e procedimentos disponiveis para conversao
assistida e PRC.

Art. 13. Identificado impedimento técnico ou restricdo por limite
operacional, o autor da emenda ter4 direito a conversdo assistida da
programacao/objeto/modalidade/beneficiario, sem perda do  recurso,

preservada a destinacao para acdes e servi¢os publicos de saude.

8 1° A conversado assistida sera orientada tecnicamente pelo
Ministério da Saude/FNS, com indicacdo de ao menos duas alternativas

tecnicamente viaveis, quando existentes.
8 2° A converséo assistida devera priorizar, quando possivel:
| — 0 mesmo ente beneficiario originalmente indicado;
Il — acdes estruturantes ou de interesse regional;

[l — solu¢cdes com maior capacidade de execuc¢do no ciclo

or¢camentario.

Art. 14. Fica instituida a Janela Nacional de Reprogramacao,
com duracdo minima de 30 (trinta) dias, para ajustes decorrentes de
impedimentos técnicos ou limites operacionais, em prazo compativel com a

execucao orcamentaria do exercicio.

8§ 1° A abertura e o calendario da Janela Nacional de
Reprogramacéao serao divulgados pelo Ministério da Saude/FNS, observado o

principio da antecedéncia minima para permitir a atuacao parlamentar.
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8 2° A negativa de converséo assistida ou de reprogramacao

devera ser motivada e indicar o fundamento técnico impeditivo.

Art. 15. O Ministério da Saude/FNS podera disponibilizar
modulo eletrdnico para apresentacdo de Plano Integrado de Execucdo de
Emendas em Saude, instrumento facultativo, destinado a compatibilizar objetos
em um mesmo ente beneficiario, com vistas a reduzir sobreposicdo e

impedimentos.

Paragrafo unico. A adesdo ao plano integrado ndo é condigédo
para execucdo de emendas, mas podera ensejar prioridade procedimental na

analise técnica, observado o disposto nesta Lei.

Art. 16. Os atos decisérios de indeferimento, impedimento
técnico, deferimento parcial, reavaliacdo no PRC e conversdo assistida
deverdo ser publicados no painel de que trata o art. 4°, resguardados dados

pessoais e informacgdes protegidas por sigilo legal.

Art. 17. O descumprimento das obrigacfes procedimentais
previstas nesta Lei sujeita o agente publico responsavel as medidas de
responsabilizacdo cabiveis, nos termos da legislacdo aplicavel, sem prejuizo de

controle interno e externo.

Art. 18. A aplicacdo desta Lei ndo cria nem amplia despesa
publica obrigatéria, limitando-se a disciplinar procedimentos administrativos,
transparéncia e direitos procedimentais relacionados a execucdo de

transferéncias do FNS relativas a emendas parlamentares.

Art. 19. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no que
couber, inclusive quanto a operacionalizagéo do painel eletrénico, do PRC e da
conversdo assistida, observados o0s principios e as garantias aqui

estabelecidos.

Art. 20. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
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JUSTIFICACAO

O presente Projeto de Lei estabelece normas gerais de
transparéncia, motivacao, reavaliacdo continua e racionalizacdo procedimental
na aplicacdo e execucdo das transferéncias do Fundo Nacional de Saude
relativas a emendas parlamentares destinadas as acdes e aos servigos
publicos de saude. A iniciativa parte da constatacdo de que, embora as
emendas parlamentares constituam instrumento constitucional relevante para o
financiamento do Sistema Unico de Saude, a sua efetividade tem sido
comprometida, em diversos contextos federativos, por impedimentos técnicos
evitaveis decorrentes da aplicacdo de limites operacionais definidos por atos

infralegais do Ministério da Saude e do Fundo Nacional de Saude.

Tais limites, estabelecidos por portarias e comunicacoes
administrativas, tém como finalidade declarada adequar a aplicagdao dos
recursos a capacidade de execucado dos entes federativos e aos parametros
técnicos das politicas de saude. Contudo, na auséncia de um marco legal
minimo que discipline a transparéncia desses limites, a metodologia de calculo,
os critérios de saturacdo e, sobretudo, os procedimentos de reavaliacdo e
superacdo de impedimentos, observa-se a formacdo de “travamentos”
administrativos que retardam ou inviabilizam a execucao dos recursos, mesmo
em cendrios de comprovada necessidade assistencial. O problema nao reside
na adocéo de critérios técnicos, mas na inexisténcia de um devido processo
administrativo padronizado, com garantias procedimentais, prazos, motivacao

individualizada e possibilidade real de readequacao das programacdes.

Essa realidade se manifesta de forma particularmente aguda
no Estado de Roraima, cujas especificidades territoriais, sociais e sanitérias
ampliam a dependéncia de uma execucao eficiente e tempestiva das emendas
parlamentares. Trata-se de uma unidade federativa marcada por extensa area
territorial, baixa densidade de servicos de saude no interior, grandes distancias
entre os pontos de atendimento, limitacdes logisticas relevantes e forte pressao
assistencial concentrada na capital. Soma-se a esse quadro a presenca de
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populacées indigenas em areas de dificil acesso, com necessidades sanitérias
especificas e dinamicas, que exigem respostas rapidas, adaptaveis e

tecnicamente fundamentadas.

Indicadores recentes da vigilancia em saude do estado
evidenciam vulnerabilidades persistentes, especialmente no campo da saude
materno-infantil, da atencéo basica e da assisténcia em areas remotas, com
percentuais elevados de gestacdo na adolescéncia em municipios do interior e
desafios estruturais para garantir continuidade do cuidado. Nesse contexto, a
ocorréncia de impedimentos técnicos associados a saturacdo de limites
operacionais por modalidade, como ja verificado em determinadas
programacdes de incremento temporario da Atencdo Primaria a Saude, pode
significar, na pratica, a postergacdo de acBes essenciais ou a perda de

recursos no exercicio financeiro, agravando situacfes de desassisténcia.

A situacdo da saude indigena em Roraima, em especial no
territério Yanomami, reforca a urgéncia de instrumentos legais que confiram
maior flexibilidade procedimental, sem afastar o rigor técnico. Nos ultimos anos,
a expansao emergencial da assisténcia demonstrou resultados concretos, com
reducdo expressiva de Obitos e de agravos evitaveis, evidenciando que a
combinacdo entre financiamento adequado e capacidade de adaptacao
administrativa salva vidas. Entretanto, as demandas nesse territorio s&o
altamente sensiveis a fatores supervenientes, como surtos epidemioldgicos,
sazonalidade, deslocamentos populacionais, reabertura de polos-base,
necessidade de reforco logistico aéreo e fluvial e ampliacdo emergencial de
equipes. A aplicacdo rigida e ndo reavaliavel de limites infralegais, sem
mecanismos formais de excecdo técnica individualizada, pode produzir
protecdo insuficiente justamente onde a resposta estatal precisa ser mais

célere.

E nesse ponto que a presente proposicdo oferece solucdo
concreta, exequivel e juridicamente segura. O Projeto ndo interfere na

competéncia do Poder Executivo para definir critérios técnicos de gestdo do
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SUS, nem altera os limites constitucionais das emendas parlamentares. O que
se propde €é a instituicio de um marco legal minimo de governanca
administrativa, capaz de qualificar a atuacao infralegal. Ao exigir transparéncia
plena dos limites operacionais e de suas metodologias, 0 texto permite que
parlamentares e gestores locais planejem com previsibilidade, evitando
destinacOes inviaveis desde a origem. Ao vedar impedimentos genéricos e
exigir motivacdo individualizada, fortalece o controle, a racionalidade

administrativa e a seguranca juridica.

De forma inovadora, o Projeto institui um procedimento de
reavaliacdo continua, acionavel mediante provocacao formal e instrucao
com fatos, demandas, ocorréncias e evidéncias supervenientes, com
prazo definido para decisao motivada. Esse mecanismo é particularmente
relevante para realidades como a de Roraima, pois permite que situacoes
excepcionais, como emergéncias sanitarias, aumento subito de demanda,
vazios assistenciais comprovados ou necessidades especificas da saude
indigena, sejam consideradas caso a caso, possibilitando excecdes
técnicas temporarias, ajustes de enquadramento ou orientacao para

reprogramacao, sempre com publicidade e critérios verificaveis.

Além disso, a previsdo de conversdo assistida e de janela
nacional de reprogramacédo assegura que, diante da saturacdo de determinada
modalidade, os recursos nao sejam perdidos, mas redirecionados de forma
orientada e tempestiva para objetos executaveis, preservando a finalidade das
acles e servicos publicos de saude. Para municipios do interior de Roraima,
com menor estrutura administrativa, essa garantia representa a diferenca entre

executar ou perder recursos essenciais ao atendimento da populagao.

Assim, o Projeto de Lei contribui para enfrentar, de maneira
estrutural, os gargalos que afetam a execucdo das emendas na saude,
promovendo eficiéncia administrativa, transparéncia e maxima efetividade do
gasto publico. No caso especifico de Roraima, os efeitos esperados sao diretos

e mensuraveis: maior previsibilidade para os gestores locais, reducdo de
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travamentos administrativos, capacidade de resposta mais rapida as demandas
da saude indigena e fortalecimento da atuacdo do Estado em contextos de
elevada vulnerabilidade. Trata-se, portanto, de iniciativa alinhada aos principios
constitucionais da administracdo publica e a protecdo do direito fundamental a
saude, cuja aprovacdo representa avanco relevante para a efetividade das

politicas publicas no estado e no Pais.

Diante do exposto, submeto o presente Projeto de Lei a

apreciacdo das Senhoras e dos Senhores Parlamentares.

Sala das Sessodes, em 2026.

Deputado DUDA RAMOS
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