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I - RELATORIO

1. Vem ao exame desta Comissao de Finangas e Tributagcao -
CFT, o Projeto de Lei (PL) n© 21, de 2007, de autoria do deputado Dr.
Rosinha, que estabelece instrumentos legais para apurar responsabilidades
e aplicar san¢des aos gestores do Sistema Unico de Saulde (SUS) que
descumprirem injustificadamente as suas obrigacodes.

2. Vejamos, em apertada sintese, o conteddo do Projeto: O
projeto é constituido de 39 artigos, e encontra-se subdividido em seis
capitulos: “das disposicdes preliminares”, “das responsabilidades
sanitarias”, “das infracdes administrativas e das penalidades”, “da
fiscalizacdo, controle e avaliagao”, “do direito de defesa” e “das disposicoes
gerais”.

2.1 No primeiro capitulo sdo feitas declaracdes sobre a saude e

sobre os gestores do setor saude ja consignadas na Constituicdo, por outros
diplomas juridicos, pela doutrina e jurisprudéncia, de modo a consolidar em
um unico texto a normatividade esparsa do setor e explicitar a saude como

bem de elevada tutela juridica. Assim, o art.1° do Projeto diz que a saude é
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um direito publico subjetivo e o art. 2° define como gestor aquele dirigente
gque é responsavel pela execucao das politicas de salde, expressas em
planos de saude. O art. 15 completa essa definicdo ao consignar que agente
publico é todo aquele que exerce, ainda que transitoriamente ou sem
remuneracdo, por eleicdo, nomeacgdo, designacdo, contratagao ou qualquer
outra forma de investidura ou vinculo, mandato, cargo, emprego ou funcgao
no ambito do SUS.

2.2 No capitulo II, é abordado, primeiramente, o tema das

transferéncias de recursos entre os Fundos de Saude. Define-se que as trés
esferas de governo devem alocar recursos para o setor, conforme
estabelecido na Constituicdo e em leis especificas. Como condicao inicial
para que efetuem transferéncias entre as esferas de governo, prevé o
projeto que existam Fundos de Saude, Plano de Saude, Relatério de Gestao,
Prestacao semestral de informagdes para um Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude e alocacao de recursos conforme previsto
na Constituicdo e na Lei n® 8.142, de 1990.

2.3 Os planos de saude, objeto do art. 7° da proposicdo (segao II,
do capitulo II), sdo a base das atividades e programacgdes de cada nivel de
direcdo do SUS. De acordo com o projeto, eles serdao plurianuais,
operacionalizados mediante programacdo anual, com explicitacdo de metas
e recursos financeiros, e submetidos a aprovacao do respectivo conselho de
saude. Além disso, define critérios (epidemiolégicos, demograficos e de
organizacdo de servicos) e contelddo para a elaboracdo dos Planos de
Saude, bem como veda a realizacdo de despesas que nao estejam previstas
no documento, salvo em situacdes de emergéncias ou de calamidade
publica.

2.4 Definem-se prazos para que os Planos de Saude sejam

analisados pelos Conselhos de Saude, e que os Estados e Municipios
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apliquem 15% dos recursos transferidos em acdes e servigos basicos de

saude.

2.5 A secdo III do Capitulo II trata do relatério de gestdo. Este é
definido no art. 9° como o instrumento que permite verificar, anualmente, a
execucdo do Plano de Saude. Esta secdao ainda dispde sobe os itens que
deverao constar no relatério de gestao.

2.6 A secdo IV, do Capitulo II, trata dos Conselhos de Saude.

Determina que eles sejam organizados segundo diretrizes legais de ambito
nacional, mantendo reunides mensais. Determina que o Ministério da Saude
ou que as Secretarias de Saude propiciem condicdes necessarias para o
funcionamento dos Conselhos.

2.7 O Capitulo II se encerra com a definicdo de uma série de

comissdes, a saber: de ética, de infeccdo hospitalar e ambulatorial, de
verificacdo de obito e de prevencdo de acidentes de trabalho, que devem
funcionar em todos os servicos de saulde, inclusive do setor privado. Do
mesmo modo, obriga a notificagdao dos agravos considerados de notificagcao
compulséria e das mortes encefdlicas a Central de Notificacdo, Transplante
e Captacdo de Orgdos do estado.

2.8 No Capitulo III, que aborda as infracdes administrativas e

penalidades, é definida uma nova modalidade de infracdo administrativa
especifica para atos no &mbito do Sistema Unico de Salde — SUS. Ela
consiste na desobediéncia ao que se determina no texto sob analise (art.
13), como por exemplo, a ndo execucdao do plano de saude, a ndo
elaboracao do relatdrio de gestdo - instrumento de prestacdo de contas da
execucdo do plano de saude, ou a ndao submissdo do relatorio para
apreciacao pelo Conselho de Saude.

2.9 Essas penalidades sdao independentes da responsabilidade civil
ou criminal, inclusive de atos de improbidade administrativa. O projeto

menciona alguns textos legais, como o Cédigo Penal, a lei que define crimes
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de responsabilidade dos diversos gestores e a que trata de sancgbes a
agentes publicos em casos de enriquecimento ilicito no exercicio de
mandatos ou cargos. Nao exclui, ainda, outros documentos legais
correlacionados.

2.10 As infracdes administrativas, segundo sua gravidade, serdo
punidas alternada ou cumulativamente com: (a) penas de adverténcia ou
multa e (b) declaragao de inidoneidade para contratar ou conveniar com o
Sistema Unico de Saude (art.16). Pode ser aplicada a entes privados em
casos de reincidéncia de infracao grave.

2.11 As infragcOes graves (art. 17, §29) sdao as que causam prejuizos
diretos ou implicam risco de prejuizo para a saude da populacdo, restringem
o direito de o Conselho de Saude exercer suas fungdes ou impedem ou
dificultam o acompanhamento da aplicagao de recursos do Fundo de Saude
pelo sistema de controle interno, externo e pelo controle social.

2.12 No capitulo IV sdo definidas as agdes de fiscalizagdo, controle e

avaliacdo a serem efetivadas no ambito do SUS. Nesse sentido, obriga a
gue tais agOes sejam feitas por amostragem e que sejam verificados os
itens constantes do relatorio de gestdo. S3o estabelecidos, ainda, varios
aspectos relativos a aplicacdo de multas e demais penalidades, bem como
de quais sao as autoridades competentes para aplica-las. Estas seriam o
Ministro da Saude, Secretarios de Saude, servidores publicos auditores
fiscais do Sistema Unico de Salde e autoridades do Sistema de Vigilancia
Sanitaria de cada esfera de governo.

2.13 Em prosseguimento, o Capitulo V, demarca o direito de defesa
nos processos administrativos, definindo prazos, formas de recursos e
instancias de apreciagao.

2.14 No ultimo capitulo (Capitulo VI), que aborda disposicdes gerais,

o projeto concede ao Ministério da Saude a faculdade de instituir incentivos

para os entes federados que alcancarem as metas previstas. Determina que
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sejam criadas Comissoes Intergestores Tripartite e Bipartites no ambito da
Unido e dos Estados e do Distrito Federal, incumbidas de discutirem e
decidirem questdes sobre a rede regionalizada e hierarquizada de saude em
todos os seus aspectos.

3. Ressalto que a Relatoria permanece em intenso contato com
diversos 6rgaos e setores para a viabilizagcdao politica da proposta. Assim é
gue realizamos diversas reunides em busca de consenso e aperfeicoamento
da matéria, geralmente envolvendo o Ministério da Saude, o ex-relator e
deputado Pepe Vargas, o deputado Dr. Rosinha (autor), o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS), o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS), a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, a lideranga do governo, o nucleo da seguridade social e
familia da bancada do PT e, no Senado Federal, o senador Humberto Costa
gue é autor de projeto similar ao PL n® 21, de 2007, e realiza atividades
legislativas pertinentes ao tema da responsabilidade sanitaria naquela Casa
(audiéncias, comissdes especiais etc.), entre outras.

4, Ha de se ressaltar o Seminario “Caminhos para o SUS da
Universalidade e Integralidade” realizado na Camara dos Deputados no dia
10 de outubro de 2011, no auditério Nereu Ramos, onde e quando foi
exaustivamente apresentado o teor das propostas sobre responsabilidade
sanitaria e acolhidas manifestacbes que sdo objeto do Substitutivo em
anexo. No aludido semindrio, contou-se com a participacdo e fala de
diversos segmentos sociais como a Sra. Beatriz Dobashi (presidente do
CONASS), Sr. Antonio Carlos Figueiredo Nardi (presidente do CONASEMS),
Sr. Fernando Luiz Eliotério (representante dos usudrios no Conselho
Nacional de Saude), Luiz Augusto Fachinni (presidente da Associacao
Brasileira de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva — ABRASCO), Sra. Maria

Aparecida Godoi (presidente da Confederagcao Nacional dos Trabalhadores
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em Seguridade Social - CNTSS), Sra. Solange Aparecida Caetano
(presidente da Federacao Nacional dos Enfermeiros).

5. No campo institucional, o seminario contou com a presenca e
fala do deputado Saraiva Felipe (presidente da Comissao de Seguridade
Social e Familia), deputado Darcisio Perondi (presidente da Frente
Parlamentar da Saude), Sra. Isabel Porto (do Conselho Nacional do
Ministério Publico), Sr. Roberto Luiz D avila (do Conselho Federal de
Medicina), Sr. Manoel Carlos Neri da Silva (do Conselho Federal de
Enfermagem), Sr. Ailton Diogo Rodrigues (do Conselho Federal de
Odontologia), Sr. Wladimir Guimaraes Taborda (do estado de Sao Paulo,
representante das Organizagdes Sociais), além dos representantes do
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao (MPOG) e do Ministério da
Saude (MS).

6. Por fim, realizamos uma Audiéncia Publica na Comissao de
Seguridade Social e Familia, no dia 19 de junho de 2012, para tratar
especificamente do tema Responsabilidade Sanitaria, e na qual foi discutida
a primeira versao do substitutivo ora apresentado. Participaram Fausto
Pereira dos Santos, Assessor Especial do Ministro da Saude (MS), Jovita
José Rosa, Conselheira do Conselho Nacional de Satde (CNS), José Enio
Servilha Duarte, Secretario Executivo do CONASEMS, e Rene José Moreira
dos Santos, Conselheiro do CONASS.

7. O projeto foi distribuido para ser apreciado pelas Comissdes de
Seguridade Social e Familia (CSSF), Trabalho, de Administracdo e Servico
Publico (CTASP), Finangas e Tributacao (CFT) e de Constituicdo Justica e
Cidadania (CCJ).

8. O projeto ja foi apreciado na CSSF, recebendo parecer

favoravel com inclusdo de 5 emendas. Estas tém o seguinte conteudo:
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NUmero da Emenda na
CSSF

Dispositivo alterado no
Projeto

Conteudo

Emenda n°1 CSSF

Art. 39
vigéncia)

(cldusula de

Concede prazo de 2 anos
para implementacao dos
efeitos da lei nos
municipios de até 100 mil
hab; 1 ano para os
municipios com até 500
mil hab., e implantacao
imediata para os demais
municipios.

Emenda n© 2 CSSF

Art. 79, 86°
novo dispositivo)

(adiciona

Visa impedir ou dificultar
a discriminagao de
pacientes do SUS face os
pacientes dos planos
privados de saude,
garantindo tratamento
igualitario

Emenda n° 3 CSSF

Art. 89, §30°
novo dispositivo)

(adiciona

Busca definir o que sao
acdes e servigos basicos
de saude, para fins de
melhor cumprimento da
lei.

Emenda n° 4 CSSF

Art. 89, 8§40 (adiciona
novos dispositivo)

Proibe a terceirizacdo dos
servigos considerados
finalisticos das
instituicdes de saude para
grupos privados, inclusive
para servigos publicos de

outra esfera

administrativa.
Emenda n® 5 CSSF Art. 11, paragrafo unico | Determina que 0s
(adiciona novo | gestores realizem

dispositivo)

pesquisa de opinido junto
aos usuarios dos servigos
do SUS, com o objetivo

de dimensionar a
eficiéncia e outras
informagdes relevantes
para o aperfeicoamento
da prestacdo dos
servigos. Coaduna-se com
0s principios da

participacdo social na
gestao do SUS e do
controle social.
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9. Por sua vez, a CTASP também ja se manifestou favoravelmente
ao projeto, na forma do parecer da CSSF e das emendas 1, 2, 3 e 5 dessa
Comissao, rejeitando, portanto, a Emenda n° 4 da CSSF.

10. Conforme despacho inicial da Mesa da Camara dos Deputados,

compete a CFT analisar o mérito _do projeto e a sua adequacdo

orcamentaria e financeira.

11. Nesta Comissao, aberto o prazo regimental de 5 sessOes para
recebimento de emendas, nenhuma emenda foi apresentada.
12. Era o que havia de importante a relatar. Passo a proferir o

voto.

II - VOTO DO RELATOR

13. De acordo com o art. 53, inciso II, do Regimento Interno da
Camara dos Deputados (RICD), compete a CFT o exame dos aspectos
financeiro e orcamentdrio publicos, quanto a sua compatibilidade ou
adequacao com o plano plurianual, com a lei de diretrizes orcamentarias e
com o orcamento anual, e para o exame do mérito, quando for o caso.

Como dito, o despacho inicial da Mesa grafa o exame do mérito e de

adequacado por parte desta Comissao.

14. Nesse sentido, o PL n° 21, de 2007, deve ser apreciado

integralmente por esta Comissao sob o prisma financeiro e orcamentario e

sua circa meritéria, haja vista o propdsito de estabelecer uma Lei de

Responsabilidade Sanitaria.

Do EXAME DE ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
15. O exame de compatibilidade determinado pelo inciso II, do art.
53, do RICD é a anadlise que se faz sobre a conformidade da proposicao

legislativa com o plano plurianual (PPA), com a lei de diretrizes
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orcamentarias (LDO) e com o orcamento anual (LOA) e com as normas
pertinentes a eles e a receita e despesas publicas.

16. Nada obstante, seguindo os termos do art. 32, inciso X, alinea
h, do RICD e diante do teor do presente projeto, verifica-se que o PL n° 21,

de 2007, ndao implica aumento ou diminuicdo da receita ou da despesa da

Unido para com o setor Saude, ou sequer repercute, de qualguer modo,

sobre os respectivos orcamentos, sua forma ou seu conteudo.

17. O projeto trata de gestdo do setor Saude em seu sentido
cientifico e, por isso mesmo, mais digno e honroso, uma vez que busca
colacionar governanca ao setor Saude - no sentido de aparelho
administrativo para fazer funcionar as politicas publicas de saude.

18. Nesse contexto, adentram as capacidades de comando,
coordenacao, intervencao e implementagao. Mas a governanga trazida pelo
projeto ndo é sé instrumento e meio operacional, deve-se considerar a
participacao social, a inclusdao social e a transparéncia da acao estatal,
incluido o conceito de “accountability”, enquanto reforco da prestacao de
contas e cobranca por parte dos usuarios dos servicos publicos. Em nada
desses tépicos ha infiltragdo de mudancas na atual positivacdo orcamentaria
ou financeira.

19. Diga-se de passagem, que é bastante polémico exigir recursos
a mais da populacdao sem a cabal demonstragcdao de um gasto qualificado. E

mais, as demandas do setor saude precisam de uma ampla base de

financiamento e novas fontes, diante do envelhecimento da populacao,

aspectos epidemioldgicos e custo das novas tecnologias. Logo, a

legitimidade para obtencdo de mais recursos para a saude passa por um
modelo de relagdes intrafederativo organizado, compartilhado, adequado ao
gerencialismo publico moderno, inclusive com controle social e
“accountability” que mostre para a sociedade para onde vai o recurso e se

ele estd sendo bem empregado.
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20. E apenas sobre tal aspecto de gestdo dos recursos publicos que
ha um toque com matéria orcamentaria, ainda assim em uma concepgao

bastante ampla. Nao ha, pois, no projeto entelado nenhuma receita nova,

dispensa, anulacdo, cancelamento de receita, ou ainda criacao de despesas,

e muito menos alteracdo na forma ou no conteudo dos orcamentos.

21. Em linhas gerais, o projeto consolida boa parte das acoes
interfederativas praticadas e expressas nas normas reguladoras do setor
Saude (NOB s - normas operacionais basicas; NOAS - normas operacionais
de assisténcia a saude, ou os atuais Pactos pela Saude - pela vida, em

defesa do SUS e de gestao). E inova da seguinte maneira:

e Os governos passam a exigir um dos outros (a Unido dos Estados e
do Distrito Federal, estes dos Municipios e os Municipios da Unido e
dos Estados) o cumprimento de metas de desempenho, com
cobranca de resultados e avaliacao do grau de satisfacao do usuario.

e Essas metas estdo firmadas no Plano de Saude, mediante pacto
federativo.

e Entdo, a Lei de Responsabilidade sanitaria tem o fito de estabelecer
instrumentos para os gestores atenderem as exigéncias de
desempenho previstas no Plano de Saude.

22. Todavia, o projeto ndo expressa que para isso seriam firmados
contratos de agdo publica com cada uma das regionais sanitarias em que
seria dividido o Pais, bem como deixa de conceber outros instrumentos para
viabilizar o escopo central e concretizar a pactuacdo interfederativa, tais
como, 0 mapa sanitario, as diretrizes para a descentralizacdo, a pactuacao
da responsabilidade sanitdria de cada ente, o sistema de garantia de
acesso, € a rede interfederativa de salde, que viabiliza a governanca, entre
outros aspectos.

23. E o projeto ndo o fez, diga-se com énfase, porque nao havia

acumulo de conhecimento do setor Saude na época, uma vez que o setor se
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constréi a cada dia. Esses aspectos justificam a necessidade de

apresentacao de um Substitutivo, que se analisard no tépico especifico do

mérito, mais adiante.
24. Por ora, é mister dizer que a execucao dessas determinacdes
postas no projeto sé dependeria da capacidade de organizacdo da

Federacao brasileira, sem criacdo de 6nus e encargos adicionais, mantendo

incolume os gastos e receitas previstos na legislacdo orcamentaria do setor
Saude.

25. Ou seja, no que tange a compreensdao de cooperagao e
coordenagao intergovernamental, sabe-se que a atuagdao dos entes
federados brasileiros no campo da salde devera ser mais de uma federacdo
cooperativa®’ do que de uma federacdo compartimentalizada e de pouco
entrelacamento, justamente em face das peculiaridades determinantes
impostas pela Constituicdo - formacdo de um Sistema Unico de Saude que
pertence aos trés niveis de governo.

26. Portanto, no ambito da lei orcamentaria anual de 2014 (LOA

Lei - n® 12.952, de 2014), o projeto ndo traz implicagdo orcamentaria ou

financeira, por disciplinar matéria referente a governanca para o SUS e
espago de cooperagao intragovernamental.

27. No que se refere a Lei de Diretrizes Orcamentarias para 2014
(LDO - Lei n® 12.919, de 2013), ao Plano Plurianual para 2012-2015 (PPA
2012-2015 Lei n° 12.593, de 2012) e a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF
Lei Complementar n© 101, de 2000), nos termos dos arts. 14, 17 e 24, as

disposicdes previstas no projeto de lei sob analise ndao conflitam com as

normas nelas tracadas.

! Entende-se que a federagdo cooperativa comporta graus diversos de intervencdo do poder
federal e se caracteriza por formas de a¢do conjunta entre instancias de governo, nas quais as
unidades subnacionais guardam significativa autonomia deciséria e capacidade propria de
financiamento.
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28. Igualmente as emendas apresentadas na CSSF, no seu
conteudo, também ndo refletem conexdao com aspectos financeiros e
orcamentarios, inclusive, por serem proposicdes acessoérias seguem a sorte
da proposicao principal.

29. Repita-se: o objeto do projeto €& criar uma Lei de
Responsabilidade da Saude que defina metas e a competéncia de cada ente
federado no atendimento a salde, mediante pactuacao entre eles, que sera
consolidada no Plano de Saude. Diante disso pode-se estabelecer punicdes
em caso de nao-cumprimento das diretrizes definidas no Plano de Saulde.
Conquanto o projeto disponha sobre a Responsabilidade Sanitaria dos
agentes publicos e a aplicacdao de penalidades administrativas e, nesses
termos, traga uma expressao préxima da Lei de Responsabilidade Fiscal,
em absolutamente nada a proposicao afeta as receitas ou as despesas
publicas - ndo colaciona implicacdo orcamentaria ou financeira.

30. Em assim sendo, a CFT ndo cabe afirmar se a proposicao e
Emendas da CSSF sao adequadas, nos termos do art. 9° da NI-CFT (norma
interna da Comissao). A proposicao, entdao, deve ser submetida ao exame

de seu mérito.

Do MERITO
31. O projeto de lei em tela aborda pontos importantes. Para tanto,

o Projeto abarca as seguintes matérias na area da saude: planos de saude,

relatério de gestdo, conselhos de saude, responsabilidade do gestor,

infracdes administrativas e crimes de responsabilidade sanitaria. Sdo, ainda,

pontos fortes do projeto a valorizagcao do planejamento e da avaliagao em
saude, por meio de planos, metas, acdes programadas e relatdrios de

gestao.
32. Nada obstante, o Projeto de Lei em tela inova o ordenamento

juridico e avanca no sentido de instrumentalizar o controle social do sistema
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publico de saude brasileiro. Se em meio a atual caréncia de recursos
também ha malversacao de verbas publicas, o presente projeto de lei
estabelece os instrumentos legais adequados para evitar tais malversagoes.
33. Sdo essas as razbdes, quanto ao mérito, que nos levam a

aprovar a proposicdao, uma vez que se defende que o Brasil tenha uma Lei

de Responsabilidade da Saude, que Estados, Distrito Federal, Municipios e a

Unido tenham metas claras a serem cumpridas, relatorios publicos do
alcance dessas metas e possibilidade de punicao dos gestores, sejam
municipais, estaduais ou federal, caso essas metas sejam desobedecidas.
34. Acredita-se que essa legislagao propicia uma profissionalizagao
da gestdao da saude, com a melhoria dos processos internos, aprimoramento
da gestdao e, sobretudo, aumento da responsabilidade sobre a salde nos
varios niveis de governo.

35. A elaboracdo da Lei de Responsabilidade Sanitaria esta em
discussao na Camara dos Deputados desde 2004, mediante a proposta
originalmente apresentada pelo deputado Roberto Gouveia. E, diante do
arquivamento da proposicao, o deputado Dr. Rosinha reapresentou o
projeto em 2007, que foi novamente arquivado ao final da legislatura
subsequente (ano de 2011), sendo que por meio de requerimento
apresentado por seu autor nos primeiros dias da nova legislatura, o projeto
foi desarquivado, retornando ao seu curso normal com a designacao desta
relatoria.

36. Ou seja, sb nesse percurso se vao aproximadamente nove anos
de tramitacdo de relevante tema. Nesse interim diversos aspectos
normativos corelacionados ao projeto tornaram-se normas juridicas.
Exemplifica-se a formalizacdo das comissdes intergestores em salde, por
meio da Lei Arlindo Chinaglia (Lei n°® 12.466, de 2011), inclusive com
competéncia para dispor sobre a assisténcia terapéutica e incorporacdo
tecnoldgica no SUS, via Lei Tido Viana (Lei n° 12.401, de 2011), a
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regulamentagao da EC 29 por meio da Lei Complementar n°® 141, de 2012,
bem como sobre os pactos de gestao (Decreto n® 7.508, de 2011).

37. Nada obstante, o projeto merece ser atualizado, uma vez que
aqueles instrumentos centrais para a responsabilidade sanitaria ainda
carecem de positivacdo juridica, porquanto ndo existe legislacao definindo
responsabilidade sanitaria no significado de compromisso publico que o
gestor de salude deve assumir no ambito do SUS, muito menos a
formalizacdo juspolitica do contrato entre os entes federados, a assuncao de
metas e controle que privilegie a avaliacdo dos resultados obtidos, assim
como as respectivas penalidades pela ma versacdo dos recursos do setor
Saude. Ora, tratando-se de obrigacdes, controle administrativo e sangodes
juridicas, o campo de atuacdo € a lei em sentido formal e estrito.

38. Nesse passo, ha exigéncia de lei “strictu sensu” para as
matérias que dizem respeito ao planejamento da saude, a assisténcia a
salde e a cooperacdo e articulagao interfederativa. Por isso que o Decreto
n® 7.508, de 2011, ndo é instrumento adequado e ndo dispde de todos os
mecanismos necessarios para os fins aqui propostos: planejamento,
descentralizacdo e mapeamento das necessidades de salde, clara definicao
dos servicos ofertados pelo SUS e realizagao de contratos entre os entes
Federados, com a identificacdo dos responsaveis.

39. Igualmente, o projeto em aprego, mesmo com as emendas da
CSSF, ainda assim ndo carrega todos os instrumentos necessarios para
cumprir o objetivo a que se propoe.

40. Por sua vez, o projeto também carece de uma retificacdo de
técnica legislativa, na medida em que ha sobreposicao e/ou antinomia com
outros dispositivos previstos na Lei n® 8.080, de 1990, e Lei n© 8.142, de
1990, sem expressa referéncia de substituicdo ou revogacao, conforme
prevé a Lei Complementar n® 95, de 1998, que dispde sobre a elaboracao, a

redacao, a alteragao e a consolidagao das leis.

Camara dos Deputados | Anexo IV — 6° andar - Gabinete 641 | 70160900 Brasilia DF
Tel: (61) 3215-5641 - Fax: (61) 3215-2641 | E-mail: dep.rogeriocarvalho@camara.gov.br

14



CAMARA DOS DEPUTADOS
GABINETE DO DEPUTADO ROGERIO CARVALHO

41. Portanto, a apresentacao do Substitutivo tem o fito de
viabilizar a matéria, inclusive sob o aspecto politico tanto junto ao Poder
Executivo da Unido, mediante o Ministério da Saude, como das entidades
representativas dos estados e dos municipios no tocante ao setor Saude
(CONASS e CONASEMS), bem como perante o Senado Federal, na figura do
senador Humberto Costa, pois naquela Casa Legislativa tramita proposicao,
de sua autoria, com intima conexao de mérito com este projeto.

42. E assim se fez porque o setor Saude necessita de agilidade de
elaboracao e amparo legal para uso de instrumentos de governanca e
cooperacao interfederativo.

43, Logo, considerando que o projeto € altamente didatico e na
CFT se analisa o mérito da matéria, vislumbrou-se a plena possibilidade de
completar e aperfeicoar a presente proposicdao, por meio de Substitutivo

para apoiar a louvavel iniciativa, produzindo legislacdo que dé suporte ao

processo de contratualizacdo entre os entes Federados. O referido

Substitutivo tem o seguinte conteudo.

DO SUBSTITUTIVO: DOS ELEMENTOS QUE O ORIENTAM E O FUNDAMENTAM. E
DO SEU DETALHAMENTO.
44, Pode-se detalhar o Substitutivo Projeto da seguinte forma:

e Para se garantir acesso integral ao cidadado, é preciso saber quantas
pessoas serdao atendidas, obedecendo ao principio constitucional da
universalidade. N3o se pode limitar a assisténcia apenas aos
moradores de determinada cidade, mas a todos que precisarem de
atendimento. Portanto, é necessario identificar os Usuarios de Direito
(todos 0s brasileiros) e 0s
Usudrios de Referéncia (os que usam o SUS, sejam residentes ou

nao-residentes daquela localidade, trazendo a nocdo de territorio).
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A seguir, define-se o que o SUS vai oferecer. E a chamada
Integralidade. Esta diz respeito as necessidades de todos e de cada
um no campo da saude, em cada momento da vida. Assim, a
integralidade define o que o Estado brasileiro vai prestar em termos
de acdes e servicos de saude, por meio de pacto entre Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios. Essa integralidade é dinamica,
a cada momento histérico hd necessidade de desenvolver o padrao e
atualiza-lo as tecnologias existentes.

O passo seguinte é fazer o Planejamento Sanitario. Mas para fazer
um planejamento sanitario, torna-se necessario: (a) Fazer o Plano
de Saude, isto é, quantificar o que é necessario produzir de acdes e
servigos individuais e coletivos para atender a salde da populagao
total existente num dado territério; (b) fazer a Descentralizagao via
Regides de Saude, isto é, conferir capacidade produtiva, normativa,
tecnoldgica, gerencial, de gestdao, de financiamento, de recursos
humanos e de poder decisério da Unido e dos Estados aos municipios
e regides, para que estes executem as acgdes e servicos de saude
individual e coletiva; (c) fazer o Mapa Sanitario, isto é, a cartografia
de um determinado territério do SUS, descrevendo a distribuicdo
espacial existente dos aparelhos, dos estabelecimentos, dos insumos,
dos recursos humanos, do tipo de atendimento, de politica das acdes
e servicos individuais e coletivos ofertados nesse territorio.

Chama-se atencao para o fato de que decorre do planejamento
sanitario a formacao das regioes de saude.

Brota dessa sistematica a Responsabilidade Sanitaria, que é o ato
de cada ente federado responsabilizar-se pela quantidade e qualidade
de acdes e servicos de saude individuais e coletivos, assumindo a
obrigacao de produzir, distribuir, financiar, garantir acesso, cumprir

metas, atender a indicadores sanitarios e demais regras estipuladas
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para atender a Populacdao Total e Usuaria do Sistema Unico de Salde
- SUS (populagao de direito e populagao referenciada), sem excluir
as atuais obrigagdes estabelecidas.

Diante da Responsabilidade Sanitaria se pode fazer a Pactuacao do
Contrato Organizativo De Acao Piblica de Saude. Explica-se: a
Responsabilidade Sanitaria pactuada ¢é firmada em Contrato
Organizativo De Acdo Publica, que corresponde ao compromisso
publico e a obrigacao contratual que cada ente federado assume para
executar acdes e servicos de saude individual e coletiva, o
financiamento, o cumprimento de metas de produgao, de indicadores
sanitarios, de capacitacdo de pessoal, de garantia de acesso, bem
como as penalidades pelo descumprimento de compromisso publico e
obrigagao contratual.

Por conseguinte, as punicdes institucionais para o
descumprimento do CAP sdo: (a) Suspensdao de transferéncias
voluntdérias; (b) Suspensao das contratacdes de operacdes de crédito;
(c) Suspensao de garantias e avais; (d) Bloqueio de valor,
diretamente do Fundo Nacional da Saude, no caso de inadimpléncia
total ou parcial da Uniao.

Entretanto, quando o ente federado nao cumprir sua responsabilidade
sanitaria ocorrera a Gestao Supervisionada, no sentido de que os
recursos de transferéncia serdo supervisionados, ou seja, sdo
aplicados sob a supervisao do ente que repassa. A punicdo so
ocorrera apds a gestdao supervisionada, que se da mediante Termo
de Ajuste Sanitario.

E de bom alvitre que o SUS conta com as Comissdes

para definir as Portas de Entrada no Sistema, a Integralidade, o
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Planejamento de Salde e a Responsabilidade Sanitaria para celebracao do
Contrato Organizativo de Acdo Publica.

46. Nao menos importante, o Substitutivo quer uma definicao mais
precisa do SUS, de maneira que ele é definido como o somatério da
capacidade produtiva, normativa, tecnoldgica, gerencial, de gestdao, de
financiamento e de recursos humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, de agdes e servicos individuais e coletivos de
promogao, protecdo e recuperacao da saude, articulados, continuos e
executados segundo planejamento elaborado conjunta e
compartilhadamente, com o objetivo de garantir acesso universal e a
integralidade a salde por meio de organizacdo em rede que produz e
distribui essas acgdes e servicos de saude.

47. Pouco resta a acrescentar, de tal modo que a Responsabilidade
Sanitaria decorre da estrutura federal do Brasil. O termo federal significa
pacto. Em esséncia, um arranjo federal é uma parceria, estabelecida e
regulada por um pacto, cujas conexdes internas refletem um tipo especial
de divisdo de poder entre os parceiros, baseada no reconhecimento mutuo
da integridade de cada um e no esforgo de favorecer uma unidade especial
entre eles. Entdo, federalismo €& um sistema baseado na distribuicao
territorial - constitucionalmente definida e assegurada - de poder e
autoridade entre instancias de governo, de tal forma que os governos
nacional e subnacionais sao independentes em sua esfera préopria de acao,
mas interdependentes em relacdo ao todo organico e unico que forma o
Estado. Caracteriza-se pela ndo centralizacdo, isto é, pela difusdao dos
poderes de governo entre muitos centros, nos quais a autoridade nao
resulta da delegacdao de um poder central, mas é conferida por sufragio
popular.

48. Vé-se que o poder é compartilhado, o que exige uma relagao

de equilibrio entre a autonomia dos pactuantes e sua interdependéncia.
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Esta, por sua vez, nao pode ser alcangada pela agao impositiva e piramidal
de um governo central, tal qual em um Estado unitario. No caso dos
sistemas federais, em que vigora o poder compartilhado, constituiu-se um
processo negociado e extenso de T“shared decision making” -
compartilhamento de decisdes e responsabilidades. Nessa ocasidao, a
interdependéncia enfrenta o problema da coordenacdo das acdes de niveis
de governo autdébnomos, aspecto-chave para entender a producdo de
politicas publicas em uma estrutura federativa contemporanea. No caso,
peca fundamental para compreender o SUS - e a producdo de saude do
sistema publico brasileiro.

49, Logo, gquando se fala em cooperacdo intergovernamental se

estd a tratar da instauracao de mecanismos de parceria que disponham de

um_espaco publico para que os entes federados possam pactuar acoes,

regras, metas, entre outras.

49.1 O Substitutivo propde como instrumentos de cooperagcao

intergovernamental: acordo para a elaboragdo de planejamento sanitario,

as diretrizes para descentralizacdo, o mapa sanitario, a responsabilidade

sanitdria, e, concretamente, o proprio contrato organizativo de acdo

publica.
49.2 Tais instrumentos e espacos publicos perfazem um sistema de

governanga essencial para o funcionamento ético, eficaz e eficiente do SUS.
E, diga-se de passagem, varios desses mecanismos € espagos nao sao
novos no sistema de saude, pois estdo postos e disponiveis ha bom tempo -
ainda que de modo eclético e vulgarizado, sem uma concepcao de
governanca, dai a opcao de insercdo na Lei Orgénica do SUS e ndo via lei
propria, além de uma sistematizacdo orientada e adequada.

50. Por sua vez, sabe-se que os aludidos mecanismos sdo na

atualidade informais, nao vinculam e nem responsabilizam os entes

federados e sequer contam com um marco legal requlatdorio que dé
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seguranca e clareza acerca das regras da politica e das atribuicbes de cada

nivel de governo para efetivar o direito a saude e, consequentemente,

exigir-se responsabilidade.

51. Evidentemente que em se tratando de cooperagao
interfederativa e de um sistema de saude que, constitucionalmente, é
estabelecido como Unico para todas as esferas de governo, exsurge a

necessidade de uma Rede Federativa de Saude, de modo que as acdes e

servicos de saude executados pelo SUS serdo organizados de forma

descentralizada, regionalizada e de complementaridade, repita-se,

constituindo-se em uma Organizagao em Rede das Acgdes e Servicos de
Saude.

Em face do exposto, somos pela ndao implicagao do Projeto
de Lei n° 21, de 2007, e das Emendas de n®%s 1,2,3,4 e 5, todas da CSSF,
em aumento de despesa ou diminuicdo da receita publica, ndo cabendo
pronunciamento desta Comissao quanto aos aspectos financeiro e
orcamentdrio publicos. Quanto ao mérito, votamos pela aprovacao do

Projeto de Lei n° 21, de 2007, na forma do Substitutivo anexo.

Sala das Comissoes, em

Deputado ROGERIO CARVALHO

Relator
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SUBSTITUTIVO AO PL 21/2007

Disp0e sobre a responsabilidade sanitaria
dos entes federados no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Autor: Deputado Dr. Rosinha

Relator: Deputado Rogério Carvalho

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei disp0e sobre a universalidade do acesso e o padrao de
integralidade, com o objetivo de estabelecer as responsabilidades sanitarias
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na integracao
em rede federativa de suas acOes e servicos de saude.

Art. 2° Dentre os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)
previstos na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e na Lei n© 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, devem ainda ser observados os seguintes:

I - manutencdo de padrao de qualidade técnica, cientifica e administrativa,
universalmente reconhecidos e os ditames da ética profissional;

I - equidade, como forma de suprir as deficiéncias do tratamento
igualitario de casos e situagoes;

III - atendimento preferencial nas regides de saude do domicilio da pessoa
e obrigatoriedade de prover o seu encaminhamento na rede federativa, de
modo resolutivo;

IV - planejamento anual que reflita as necessidades de saude da populacdo
na regido de saude e organizacdo da sua rede federativa em niveis de
complexidade tecnoldgica crescente de basica, média e alta complexidade;
e

V - equidade orcamentaria e técnico-sanitaria na regido de saude visando
ao desenvolvimento e a reducdo das desigualdades regionais em saude.
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CAPITULO I

DA ORGANIZAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM REDE
FEDERATIVA

Art. 3° O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pela integracdo das
acoes e servicos de promocao e recuperacdao da saude e prevencao da
doenca, executados pelos entes federativos, de forma direta e indireta,
mediante a participagao complementar da iniciativa privada, organizado em
rede federativa, regionalizada, de complementaridade e hierarquizada em
niveis de complexidade tecnoldgica crescentes, sob a ordenacao da atencao
basica, principal porta de acesso ao SUS.

Paragrafo unico. Entende-se por rede federativa de salde a interconexao
dos entes politicos, os quais se autorregulam mediante consenso, nas
instancias colegiadas federativas de ambito nacional, estadual e regional
para organizar de maneira sistémica a rede de agdes e servigos de saude.

Art. 4° A rede federativa de acdes e servicos de salde deve organizar-se
em regides de saude definidas pelo Estado em articulagdo com os seus
Municipios.

8§ 19 A constituicdo das regides de salde e sua rede federativa de salude
devem observar, no tocante ao seu conteldo técnico-sanitario, os
regramentos gerais de ambito federal e outras disposicdes editadas pela
Comissao Intergestores Tripartite e Bipartite, conforme dispostos nos arts.
13 e 14 desta Lei.

8§ 2° Os entes federativos devem observar a equidade orcamentaria e
técnico-sanitaria na organizacdo da rede federativa na regidao de saude, na
forma do disposto nos arts. 29, inciso V, e para os fins de que trata o art.
21, paragrafo unico, todos desta Lei.

Secdo Unica
Da regulacao técnico-sanitaria as acoes e servicos de saude

Art. 5° A regulacdo técnico-sanitaria do acesso as agdes e servicos de
assisténcia a saude, realizada pelos entes federativos, destina-se a garantir,
de forma integral e equanime, o acesso a rede federativa de saude, em
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ambito local, regional e estadual e interestadual, os quais devem atuar de
maneira unificada e observar os regramentos organizativos do SUS.

Art. 6° S3o atribuicOes especificas dos agentes publicos responsaveis pela
regulacdo, além de outras que venham a ser definidas nas comissoes
intergestores da saude:

I - garantir que o acesso as acles e servicos de salde se dé de forma
transparente, integral e equanime e em prazos compativeis com o agravo a
saude; e

I - orientar e ordenar os fluxos assistenciais na rede federativa nas regioes
e entre regides de saude.

Paragrafo udnico. As atribuicdes técnico-regulatérias do acesso sao
privativas de servidores ou empregados publicos da saude.

CAPITULO II
DA UNIVERSALIDADE DE ACESSO

Art. 7° E assegurada a universalidade de acesso as acles, servicos,
tecnologia e insumos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na
forma da integralidade definido no art. 10 desta Lei, preferentemente no
territério de sua regido de saude, e entre regides de saude, quando for o
caso, mediante sistema de referéncia regional, inter-regional e interestadual
definidos pelos entes federativos em consenso.

8§ 1° Os entes federativos sdo obrigados a desenvolver, de comum acordo,
metodologia capaz de garantir itinerario terapéutico na rede federativa
necessario a continuidade da assisténcia, de forma resolutiva e em tempo
compativel com o risco do agravo a sua saude, de acordo com o sistema de
referénciamento entre o0s servicos e seus niveis de complexidade
tecnoldgica.

8§ 2° O acesso deve ser fundado na avaliacdo da gravidade do risco
individual e coletivo e no critério cronoldgico.

Art. 8° Para fins exclusivamente de planejamento sanitario, deve ser
considerada a populacao referenciada no territério, compreendida como
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aquela populacao circulante dentro de determinado Municipio que, muito
embora ndo residente neste Municipio, o tem como referéncia e utiliza os
estabelecimentos, os recursos humanos, os insumos, as agoes e servicos de
salde desse Municipio, devendo, portanto, ser mensurada para fins de
elaboracdo do planejamento sanitario, utilizando-se como critério para
definicdo de territorio.

Paragrafo Unico. Serdo disponibilizados para Estados, Distrito Federal e
Municipios o total de usuarios de planos e seguros de assisténcia a saude
por Estado, Municipio e regido, a fim de que Estados, Distrito Federal e
Municipios elaborem o seu planejamento sanitdrio, objetivando pactuar a
responsabilidade sanitaria.

Art. 9° A identificacdo dos usuarios de planos e seguros de assisténcia a
saude por Estado, Municipio e regidao nao é ébice para o acesso universal no
Sistema Unico de Saude (SUS),

Paragrafo Gnico. E vedado aos estabelecimentos préprios e as instituicdes
vinculadas ao SUS, em qualquer nivel de governo, negar atendimento,
inquirir e investigar, por qualquer meio, se o cidadao ou grupo que procura
atendimento na rede possui ou ndo plano de salde ou seguro de assisténcia
a saude, sob pena do agente incidir no art. 11, inciso I da Lei n°® 8.429, de
2 de junho de 1992 (Lei de Improbidade Administrativa).

CAPITULO III
DA INTEGRALIDADE

Art. 10 A integralidade da assisténcia a saude é definida como o conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos individuais e coletivos,
preventivos, curativos, diagndsticos, terapéuticos, de promocdo, protecao e
manutencdo da saude, reabilitacdo e dispensacdao de medicamentos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema na
rede federativa de saude.

Art. 11 O conteldo da integralidade da assisténcia a saude deve ser
definido na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), homologado no
Conselho Nacional de Salde, observadas as necessidades de saude da
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populacdo em ambito nacional, as condicdes orcamentarias de prover a sua
garantia de forma universal.

Paragrafo uUnico. A integralidade é assegurada de forma universal,
igualitdria e equitativa mediante observancia das portas de entrada as
acgoes e servicos de saude.

Art. 12 A Relacao Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES) e a
Relagao Nacional de Medicamentos (RENAME) devem expressar o conteudo
das agdes e servicos de salde que compde a integralidade da assisténcia a
saude, incluida a assisténcia farmacéutica correspondente a terapéutica
prescrita no SUS.

§ 19 Os Estados, Distrito Federal e Municipios podem acrescer outras acgoes
e servicos de saude, como também medicamentos nao constantes da
Relacdao Nacional de Acgbes e Servicos de Saude (RENASES) e Relagcao
Nacional de Medicamentos (RENAME), no ambito de seus territorios,
devendo responder pelo seu financiamento.

§ 2° A Relagdao Nacional de Acbdes e Servicos de Saude (RENASES) e a
Relagao Nacional de Medicamentos (RENAME) devem ser publicizadas
periodicamente.

§ 39 O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde,
cumulativamente:

I - estar o usuario assistido por acdes e servigos de saude do SUS;

II - ter o medicamento sido prescrito por profissional de salde, no exercicio
regular de suas fungdes no SUS, e em suas unidades de saude;

IIT - estar a prescricao em conformidade com a Relagao Nacional de
Medicamentos (RENAME) e os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
ou com a relacdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal
de medicamentos.

8§ 4° Os entes federativos poderdao ampliar o acesso do usuario a
assisténcia farmacéutica, desde que questdes de saude publica o
justifiquem, mediante pactuagao nas comissoes intergestores
correspondentes.
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8 59 Constitui-se excegao ao disposto nos incisos I a III do §4° deste
artigo, o acesso a medicamentos de carater especializado quando houver
lacunas nos servicos de saude no tocante a determinadas especialidades
médicas, comprovadamente.

CAPITULO 1V
DAS FORMULACOES DAS POLITICAS

Art. 13 A integralidade da assisténcia a saude e suas alteragdes serao
pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite, homologadas pelo
Conselho Nacional de Saude e formalizadas por meio do contrato
organizativo da acao publica.

Paragrafo Gnico. As alteragdes, incorporacdes e supressdoes da Relacao
Nacional de Agles e Servicos de Saude (RENASES) e da Relagdao Nacional de
Medicamentos (RENAME) observam o disposto no art. 19-Q da Lei n°© 8.080,
de 19 de setembro de 1990, com redacao dada pela Lei n® 12.401, de 28
de abril de 2011, ou legislacdao que vier a substituir.

Art. 14 Compete a direcdo do Sistema Unico de Salde (SUS) de ambito
nacional elaborar a proposta de integralidade e suas alteragoes,
incorporacoes e supressoes, para ser definida e aprovada, por consenso, na
Comissao Intergestores Tripartite e homologada no Conselho Nacional de
Saude.

8§ 1° A proposta da integralidade da assisténcia a saude deve ser
apresentada no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contados da publicagao
desta Lei, e pactuado no prazo de 90 (noventa) dias.

8§ 2° Ultrapassado o prazo de que trata o §1° deste artigo, no que se refere
a pactuacdo entre os entes federados, considera-se instituida a
integralidade da assisténcia a saude a proposta elaborada pela direcao
nacional do Sistema Unico de Salde (SUS), a ser submetida & consulta
publica.

8§ 3° Ultrapassado o prazo de que trata o §1° deste artigo sem a elaboragao
e apresentacao da proposta de integralidade pela direcao nacional do
Sistema Unico de Salde (SUS), compete ao Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) ou ao Conselho Nacional de Secretarios
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Municipais de Saude (CONASEMS) apresenta-la no prazo de 45 (quarenta e
cinco) dias.

8 4° Sao legitimados a propor alteragdes, incorporagdes e supressoes na
integralidade da assisténcia a direcdo nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS):

I - todos os entes federados;

II - o Conselho Nacional de Saulde;

III - o Conselho dos Secretarios Estaduais de Saude; e
IV — o Conselho dos Secretarios Municipais de Saude.

Art. 15 O processo de regionalizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
constitui e confere capacidade produtiva, normativa, tecnoldgica, gerencial,
de financiamento, de recursos humanos e de poder decisério da Unido e dos
Estados aos Municipios e Distrito Federal, para que estes executem as agoes
e servicos de saude individual e coletiva.

Paragrafo Gnico. Estdo incluidos no disposto neste artigo a
desconcentragdao, o acompanhamento e a avaliagdo por meio de
mecanismos de controle social.

Art. 16 As diretrizes para a regionalizacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) serao pactuadas e aprovadas, por consenso, pela Comissao
Intergestores Tripartite, mediante proposta apresentada pela direcao do
SUS de ambito nacional.

Art. 17 Considera-se regido de saude o espaco geografico constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econbmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura
de transporte compartilhadas, com a finalidade de integrar a organizagao, o
planejamento e a execucdo de agoes e servicos de saude.

8§19 As regides de salde serdao propostas pelos Estados em articulagao e
cooperacao com o0s Municipios sob sua jurisdicdo, para aprovacdao nas
ComissOes Intergestores Bipartites, por consenso, considerando as
diretrizes nacionais.

§2° Além da modalidade intraestadual prevista no §1° deste artigo, as
regides de saude poderao ser:
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I - interestaduais, definidas pela direcao do Sistema Unico de Satde (SUS)
de ambito estadual de cada um dos entes envolvidos, mediante articulacdo
com o0s Municipios interessados e aprovacao no Conselho Estadual de
Gestdao do SUS dos correspondentes Estados; e

II - fronteiricas, definidas pela direcdo do Sistema Unico de Saude de
ambito federal, mediante articulagido como os Municipios e Estados
envolvidos.

8§39 Para ser constituida, a regido de saude observara:
I - a integralidade de assisténcia a saude;
II - a definicdo do territdério geografico e da populacao referenciada;

IIT - a responsabilidade sanitaria.

CAPITULO V
DO PLANEJAMENTO E DO MAPA SANITARIO
Secao I
Do Planejamento Integrado da Saude

Art. 18 O processo de planejamento da saude sera integrado, do nivel local
ao regional, estadual e nacional, ouvidos os respectivos conselhos de saude,
compatibilizando-se as necessidades de saude da populagcdo com as
disponibilidades de recursos financeiros.

§ 1° O plano de saude plurianual devera compatibilizar as necessidades de
saude da populacdo com as politicas e os recursos financeiros da saude,
devendo conter as suas programacdes anuais e as metas de saude.

§ 29 O planejamento da saude é obrigatdrio para os entes publicos e sera
indutor de politicas para a iniciativa privada.

8§ 3° No planejamento da saude devem ser considerados tanto os usuarios
dos planos e seguros de saude, como 0s servicos e as agoes prEstados pela
iniciativa privada, de forma complementar ao SUS ou nao, os quais deverao
compor o mapa da saude regional, estadual e nacional.
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Art. 19 O processo de planejamento da saude conterd a programacao de
acoes e servicos de saude individual e coletiva, a partir da integralidade da
assisténcia a saude de que trata o art.13 desta Lei.

8§ 1° Considera-se programacdo de acles e servicos de saude individual e
coletiva a quantificacdo do que é necessario produzir de acdes e servigos
individuais e coletivos para atender a saude da populacdo total existente
num dado territorio.

8§ 2° A Unido, os Estados e o Distrito Federal fardo, cada um, a sua
programacdo de acoes e servicos de saude individual e coletiva, no ambito
de sua competéncia e observando o disposto no art. 21 desta Lei.

Art. 20 As regras gerais para conformacdo da programacdo de acdes e
servicos de salde, de que trata o art. 18 desta Lei, serdo pactuadas e
aprovadas por consenso pela Comissao Intergestores Tripartite, mediante
proposta da Unido, observando-se:

I - as diretrizes do Conselho Nacional de Saude apresentadas em fungao
das caracteristicas epidemioldgicas e da organizacdo dos servicos em cada
jurisdicao administrativa;

II - a complementaridade da Unido e dos Estados no ambito da saude, com
o oferecimento de apoio necessario, completando ou suprindoa capacidade
produtiva, normativa, tecnoldgica, gerencial, de financiamento e de
recursos humanos dos Municipios e Distrito Federal;

III - a identificacdo da populagdo usuaria de acdes e servicos de saude em
cada territorio e unidade sistémica;

IV - as politicas para o setor saude pactuadas;

V - a estimativa de recursos necessarios para execucao da programacao e
sua articulacdo com a legislagao orcamentaria;

VI - fixacdo de metas, objetivos, mecanismos de avaliacdo e
monitoramento da prépria programacao;

VII - a periodicidade de novo planejamento a cada 4 (quatro) anos, sendo
revisto a cada 2 (dois) anos e podendo ser reajustado a qualquer tempo
mediante fatos novos que o justifiquem;
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Segao II
Do Mapa da Saude

Art. 21 O mapa da saude devera ser elaborado pelo ente federativo com a
finalidade de identificar a situacdo de saude local e regional, publica e
privada, em relacdo as necessidades de salde da populagao, orientando o
planejamento e os planos de saude.

Paragrafo Unico. Para o cumprimento do caput deste artigo, o mapa
sanitario devera descrever a distribuicdo espacial existente dos aparelhos,
dos estabelecimentos, dos insumos, dos recursos humanos, do tipo de
atendimento, de politica das acdes e servicos individuais e coletivos
ofertados e os indicadores de saude.

Art. 22 O mapa sanitaria orienta a assuncdo da responsabilidade sanitaria
dos entes federados com vistas a garantir a integralidade e o acesso
universal de que tratam esta Lei.

Art. 23 As diretrizes para a conformacdo do mapa sanitario serao fixadas
pela Comissdo Intergestores Tripartite, por consenso, mediante proposta
apresentada pela Unido.

Art. 24 Compete a direcdo do Sistema Unico de Saude - SUS de ambito
municipal apresentar o mapa sanitario do seu Municipio, em articulagdo e
cooperacdo com a direcdo do Sistema Unico de Salde - SUS de ambito
estadual, para serem aprovados pela Comissao Intergestores Bipartite.

8§ 1° Na hipotese de nao apresentacdo do mapa sanitario por parte do
Municipio, o Estado elaborara o mapa sanitario correspondente.

8§ 2° Compete ao Distrito Federal elaborar o seu mapa sanitario.

CAPITULO VI
RESPONSABILIDADES SANITARIAS DOS ENTES FEDERADOS

Art. 25 A responsabilidade dos entes federados na garantia da
integralidade da assisténcia a saude na rede federativa de saude devera ser
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fixada de maneira individual, ainda que tenha carater federativo e
cooperativo, e observar:

I - as caracteristicas epidemioldgicas do ente federativo e da regido;

II - as especificidades demograficas, socioeconbmicas, epidemioldgicas,
geograficas e capacidade de organizacdo de servicos locais e da regido de
saude;

III - o papel do Estado na sua atuacao complementar aos Municipios na
regido de saude;

IV - o dever do Estado em prover a equidade orcamentdria e técnico -
sanitaria da regido;

V - o dever da Unido em prover a equidade orcamentaria e técnico-sanitaria
da regidao, dos Estados e dos Municipios no rateio de recursos orcamentarios
da salde, nos termos da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de
2012.

Paragrafo dnico. A equidade orcamentdaria e técnico-sanitaria
compreendem acgOes capazes de diminuir as desigualdades regionais na
rede de acles e servicos de salde, mediante a assuncdo pelo ente
federativo de maior desenvolvimento socioecondmico, orgamentario e
técnico, de responsabilidades correspondentes a sua capacidade em relacdo
aos demais entes na regidao de saude ou entre regidoes de salde no sistema
de referéncia de acgdes e servigos, conforme disposto no art. 29, inciso V,
desta Lei.

Art. 26 As responsabilidades sanitarias individuais e de equidade, na
garantia da integralidade da assisténcia a saude, serdao homologadas nas
ComissOes Intergestores correspondente e expressas em contrato
organizativo de agao publica da saude.

CAPITULO VII
DO CONTRATO ORGANIZATIVO DE ACAO PUBLICA DA SAUDE

Art. 27 O contrato organizativo de acdao publica da saude é o acordo de
colaboragdao entre os entes federativos para a integracao das acgdes e
servicos de saude em rede, por regido de saude, visando ao alcance da
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equidade orcamentaria e técnico-sanitaria entre os entes federativos e
consequente diminuicdo das desigualdades regionais na saude.

§ 1° O objeto do contrato organizativo de acdo publica da saude é a
definicdo das responsabilidades sanitarias de cada ente federativo na regiao
de saude com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude
da populacao.

8§ 2° As responsabilidades sanitarias previstas no contrato devem
expressar:

I - a organizagao sistémica da rede federativa de saude;
IT - a execucdo das acoes e servicos de saude;
IIT - o orcamento;

IV - o monitoramento, avaliacdo de desempenho, fiscalizacdo e controle
das acdes e servicos de saude.

§ 3° O contrato organizativo de acdo publica da salude deve guardar
consonancia com o planejamento integrado da saude na regido sempre
consequente ao plano de saude do ente federado.

Art. 28 O contrato organizativo de acao publica da saude definira de forma
expressa, nos termos do art. 25 desta lei e seu paragrafo, as
responsabilidades individuais e as de equidade orcamentdria e técnico-
sanitaria dos entes federativos na rede federativa de salude na regido de
saude.

Art. 29 O contrato organizativo de acao publica da salde deve conter as
seguintes disposicdes essenciais:

I - rol de acdes e servicos de promogao, prevencao e recuperagao da saude
em ambito regional e as referéncias regionais, inter-regional e
interestadual;

IT - responsabilidades assumidas pelos entes federativos na regidao de
saude, as quais serdao estabelecidas de forma individualizada, de acordo
com o seu desenvolvimento, conforme previsto nesta Lei;
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III - metas em consonancia com os planos de salude e sua correspondente
programacdo geral anual de saude;

IV - estratégias para a melhoria das acbes e servicos de saude, a curto e
médio prazo;

V - adequacao das agoes e dos servigos dos entes federativos em relagao as
atualizacOes realizadas na Relacao Nacional de Acdes e Servicos de Saude
(RENASES) no decorrer da execugao do contrato;

VI - investimentos na rede federativa de salde e as respectivas
responsabilidades;

VII - recursos financeiros que serdao disponibilizados por cada um dos
signatarios para sua execucdao, fundados no principio da equidade
orcamentaria e técnico-sanitaria;

VIII - os recursos financeiros;

IX — critérios de avaliacdao de resultado;
X - prazos;

XI - sangOes administrativas.

Paragrafo Gnico. A Unido definird indicadores nacionais para a avaliagao
de desempenho das obrigagbes previstas no contrato os quais deverao
contemplar medidas de avaliagdo da equidade orgamentaria e técnico-
sanitaria na regido, sem prejuizo de outros que os Estados ou a regido de
salde venham definir.

Art. 30 O contrato organizativo de acdao publica da salude observara as
seguintes diretrizes basicas para fins de garantia da gestdo participativa:

I - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliacdo do usuario
das acdes e dos servigos, como ferramenta de sua melhoria;

II - apuragdao permanente das necessidades e interesses do usuario; e

IIT - publicidade dos direitos e deveres do usuario na salude, em todas as
unidades de saude do SUS, inclusive nas unidades privadas que dele
participem de forma complementar, definidas em decreto.
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Art. 31 A humanizacdo do atendimento do usudrio sera fator determinante
para o estabelecimento das metas de saude previstas no contrato
organizativo de acao publica da saude.

Art. 32 As normas gerais de elaboracao e fluxos do contrato organizativo
de acdo publica da saude serao pactuados pela Comissdo Intergestores
Tripartite, cabendo ao Estado coordenar a sua implementacgao.

Art. 33 Cada ente signatario devera monitorar e avaliar a execucdo do
contrato organizativo de acdo publica da saude, em relacdo ao cumprimento
das metas estabelecidas, ao seu desempenho qualitativo e quantitativo e a
aplicacdo dos recursos disponibilizados.

8§ 1° O relatério de gestdo parcial e anual devera, dentre outras funcoes
previstas em legislacdes especificas, demonstrar o cumprimento dos
compromissos assumidos no ambito do contrato organizativo de acdo
publica da saude.

§ 2° O contrato organizativo de acdao publica da saude constitui titulo
executivo extrajudicial.

8§ 3° Os entes signatarios incluirdo dados sobre o contrato organizativo de
acao publica da salude em sistema préprio de informacgdes, organizado pela
Unido e disponibilizado ao respectivo conselho de saude para
acompanhamento.

CAPITULO VIII

DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS CONTRATUAIS E TERMO DE
AJUSTE SANITARIO

Art. 34 A inadimpléncia total ou parcial das obrigacbes contratuais
ensejara:

I - obrigatoriedade de reaplicacdo de recursos financeiros préprios nos
compromissos nao cumpridos de maneira injustificada;

II - suspensao de transferéncias voluntarias;

III - suspensdo das contratacdes de operacdes de crédito;
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IV - suspensao de garantias e avais;

V - bloqueio de valor diretamente do Fundo Nacional da Salde, no caso de
inadimpléncia total ou parcial da Uniao.

Paragrafo Unico. Os recursos mencionados no caput ndo poderdo ser
contabilizados para o computo do valor minimo a ser aplicado em acodes e
servicos de saude.

Art. 35 A Unido, com Estados, Distrito Federal e Municipios, e os Estados
com os Municipios de seu territério poderdao celebrar Termo de Ajuste de
Conduta Sanitaria.

§ 1° Para fins deste artigo, Termo de Ajuste de Conduta Sanitdria € um
instrumento formalizado entre os entes federativos no qual sao
constituidas, mediante cominagdo, obrigacdes para a correcao de
impropriedades no cumprimento da responsabilidade sanitaria assumida.

§ 2° O Termo de Ajuste de Conduta Sanitdria deve ser instruido com um
plano de trabalho que preveja o detalhamento das acdes a serem realizadas
e das metas a serem alcangadas, com a indicacdo das fontes de
financiamento e dos responsaveis por cada agao.

§ 32 O Termo de Ajuste de Conduta Sanitaria devera ser encaminhado aos
Conselhos de Saude da esfera correspondente para acompanhamento.

8§ 4° A celebracdo de Termo de Ajuste de Conduta Sanitaria torna as
obrigacdes assumidas pelas partes liquidas e certas e contém a eficacia de
titulo executivo extrajudicial.

Art. 36 O Termo de Ajuste de Conduta Sanitaria podera prever a cogestao
administrativa entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios para a
execucgao conjunta do plano de trabalho do ajuste.

§ 19 A cogestdo terd prazo determinado, devendo os entes envolvidos
desenvolverem agdes corretivas que facilitem o retorno a condigdo inicial de
gestao.
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§ 29 A Unido e o Estado poderdo requisitar os bens publicos e os servidores
afetos aos servicos de salude pelo prazo determinado no ato de cogestdo.

§ 3° A cogestdo devera ser submetida a apreciacdo das Comissdes
Intergestores Bipartite e Tripartite.

CAPITULO IX
DISPOSICOES FINAIS

Art. 37 Em situacdes de emergéncia ou na auséncia de servigos publicos,
conveniados e contratados, os servigos privados de salde sdao obrigados a
prestar atendimento ao SUS, mediante ressarcimento a ser definido por ato
infralegal.

Paragrafo (nico. As acomodacdes especiais de entidades privadas
participantes do SUS mediante contrato ou convénio devem ficar a
disposicdo do usuario do SUS sem qualquer 6nus para este, em caso de
auséncia de acomodacdo coletiva.

Art. 38 A recusa na assinatura do contrato organizativo de acdo publica da
saude pelo ente federado na regido de saude impedird o recebimento das
transferéncias voluntarias da Unido na area da salde e das emendas
parlamentares da saude.

§ 1° O prazo para a organizacao das regides de saude, pactuacdo da
responsabilidade sanitaria e assinatura de todos os contratos de acao
publica nas regides de saude do Pais pelos entes federativos sera de dois
anos, a contar da data de publicacdo da presente lei.

8§ 2° A recusa na assinatura do contrato organizativo de acdao publica da
salde devera ser certificada pela Comissao Intergestores Regional (CIR).

Art. 39 As emendas parlamentares da area da saude devem guardar
consonancia com o planejamento e plano de saude do ente federativo
beneficiario.
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Art. 40 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacado.

Sala das Comissoes, em

Deputado ROGERIO CARVALHO

Relator
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