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| - RELATORIO

O Projeto de Lei (PL) n° 21, de 2007, de autoria do deputado Dr.
Rosinha, estabelece instrumentos legais para apurar responsabilidades e
aplicar sancdes aos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) que
descumprirem injustificadamente as suas obrigagoes.

Esclareco, desde logo, que esta relatoria ultrapassou o prazo
ordinario de 20 sessfes legislativas para emitir o parecer, pois estava em
intenso contato com diversos setores para a viabilizagdo politica da proposta.
Assim € que realizamos mais de 10 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 lideranca do governo, o
ndcleo da seguridade social e, no Senado Federal, 0 senador Humberto Costa

gue é autor de projeto similar ao PL n® 21, de 2007, e realiza atividades

1



4 CAMARA DOS DEPUTADOS
GABINETE DO DEPUTADO ROGERIO CARVALHO

legislativas pertinentes ao tema da responsabilidade sanitaria naquela Casa

(audiéncias, comissfes especiais etc.). Em suma:

Data Local

12/07/2011 Gabinete

25/08/2011 Gabinete do Senador Humberto Costa

30/08/2011 CONASEMS

31/08/2011 Gabinete do Senador Humberto Costa

31/08/2011 CONASS

13/09/2011 Ministério da Saude

29/09/2011 Ministério da Saude

10/11/2011 Ministério da Saude

14/12/2011 Nucleo de Seguridade Social e Familia da Bancada do PT - Lideranga
do PT

28/03/2012 Ministério da Saude

Ha de se ressaltar o Seminario realizado na Céamara 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 acolhida manifestacbes que sdo objeto do
Substitutivo em anexo. No aludido seminério, contou-se com a participacédo e
fala de diversos segmentos sociais como a sra. Beatriz Dobashi (presidente do
CONASS), sr. Antbnio Carlos Figueiredo Nardi (presidente do CONASEMS), sr.
Fernando Luiz Eliotério (representante dos usuarios no Conselho Nacional de
Saude), Luiz Augusto Fachinni (presidente da Associacdo Brasileira de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva — ABRASCO), sra. Maria Aparecida Godoi
(presidente da Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social — CNTSS), sra. Solange Aparecida Caetano (presidente da Federacéo
Nacional dos Enfermeiros).

No campo institucional, 0 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.
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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 Organizagbes Sociais),
além dos representantes do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo
(MPOG) e do Ministério da Saude (MS).

Vejamos, em apertada sintese, o contetdo do projeto:

O projeto buscar ser uma nova legislagdo no setor da saude. Nao
altera ou faz alusdo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgéanica
da Saude).

O projeto é constituido de 36 artigos, e encontra-se subdividido
em 6 capitulos: “das disposi¢cdes preliminares”, “das responsabilidades
sanitarias”, “das infracdes administrativas e das penalidades”, “da fiscalizagao,
controle e avaliagao”, “do direito de defesa” e “das disposi¢cbes gerais”.

No primeiro capitulo sdo feitas declaracdes sobre a saude e sobre

0s 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 um direito
publico subjetivo e o art. 2° define como gestor aquele dirigente que é
responsavel pela execucédo das politicas de saude, 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 remuneragao, por
eleicdo, nomeacao, designacdo, contratagdo ou qualquer outra forma de
investidura ou vinculo, mandato, cargo, emprego ou funcdo no ambito do SUS.

No capitulo 1I, é abordado, primeiramente, o tema das

transferéncias de recursos entre os Fundos de Saude. Define-se que as 3
esferas de governo devem alocar recursos para o setor, conforme estabelecido

na Constituicdo e em leis especificas. Como condicao inicial para que efetuem
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transferéncias entre as esferas de governo, prevé o projeto que existam
Fundos de Saude, Plano de Saude, Relatério de Gestédo, Prestacdo semestral
de informacdes para um Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos
em Saude e alocacdo de recursos conforme previsto na Constituicdo e na Lei
n° 8.142, de 1990.

Os planos de saude, objeto do art. 7° da proposicdo (sec¢éo Il, do
capitulo Il), sdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de
direcdo do SUS. De acordo com o projeto, eles serdo plurianuais,
operacionalizados mediante programacgéo anual, com explicitagdo de metas e
recursos financeiros, e submetidos a aprovacdo do respectivo conselho de
saude. Além disso, define critérios (epidemiolégicos, demogréaficos e de
organizacdo de servicos) e conteudo para a elaboracao dos Planos de Saude,
bem como veda a realizacdo de despesas que nao estejam previstas no
documento, salvo em situa¢cdes de emergéncias ou de calamidade publica.

Definem-se prazos para que os Planos de Saude sejam
analisados pelos Conselhos de Saude, e que os Estados e Municipios
apliguem 15% dos recursos transferidos em acdes e servigcos béasicos de
saude.

A secédo Ill do Capitulo Il 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 secdo ainda dispfe sobe os itens que
deverdo constar no relatério de gestéo.

A secdo IV, do Capitulo I, trata dos Conselhos de Saude.
Determina que eles sejam organizados segundo diretrizes legais de ambito
nacional, mantendo reuniées mensais. Determina que o Ministério da Saude ou
que as Secretarias de Saude propiciem condicbes necessarias para 0
funcionamento dos Conselhos.

O Capitulo Il se encerra com a definicho de uma série de

comissdes, a saber. de ética, de infeccdo hospitalar e ambulatorial, de
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verificagdo de Obito e de prevencdo de acidentes de trabalho, que devem
funcionar em todos os servicos de saude, inclusive do setor privado. Do mesmo
modo, obriga a notificacdo dos agravos considerados de notificacdo
compulsoria e das mortes encefélicas a Central de Notificacdo, Transplante e
Captacao de Orgéos do estado.

No Capitulo Ill, que aborda as infracbes administrativas e

penalidades, € definida uma nova modalidade de infracdo administrativa
especifica para atos no ambito 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 execucédo do plano de saude, a ndo elaboracdo do
relatorio de gestao — instrumento de prestacédo de contas da execucao do plano
de saude, ou a ndo submissdo do relatério para apreciacdo pelo Conselho de
Saude.

Essas penalidades sdo independentes da responsabilidade civil
ou criminal, inclusive de atos de improbidade administrativa. O projeto
menciona alguns textos legais, como o Codigo Penal, a lei que define crimes
de responsabilidade dos diversos gestores e a que trata de sancdes a agentes
publicos em casos de enriquecimento ilicito no exercicio de mandatos ou
cargos. Nao exclui, ainda, outros documentos legais correlacionados.

As infracbes administrativas, segundo sua gravidade, serdo
punidas alternada ou cumulativamente com: (a) penas de adverténcia ou multa
e (b) declaracéao de inidoneidade para contratar ou conveniar com o0 Sistema
Unico de Saude (art.16). Pode ser aplicada a entes privados em casos de
reincidéncia de infracdo grave.

As infracOes graves (art. 17, 82°) sdo as que causam prejuizos
diretos ou implicam risco de prejuizo para a saude da populacéo, restrinjam o
direito de o Conselho de Saude exercer suas fun¢des ou impegam ou dificultem
0 acompanhamento da aplicacdo de recursos do Fundo de Saude pelo sistema

de controle interno, externo e pelo controle social.
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No capitulo IV séo definidas as ac¢des de fiscalizacdo, controle e

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

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

Por fim, no udltimo capitulo (Capitulo VI), que aborda disposi¢cdes

gerais, 0 projeto concede ao Ministério da Saude a faculdade de instituir
incentivos para os entes federados que alcancarem as metas previstas.
Determina que sejam criadas Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartites no
ambito da Unido e dos Estados, incumbidas de discutirem e decidirem
questdes sobre a rede regionalizada e hierarquizada de saude em todos os
seus aspectos.

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

O projeto ja foi apreciado na CSSF, recebendo parecer favoravel

com inclusédo 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)

(clausula de

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

Emenda n® 2 CSSF

Art. 7°, 86° (adiciona novo
dispositivo)

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

Emenda n°® 3 CSSF

Art. 8°, 83° (adiciona novo
dispositivo)

Busca definir o que séo
acOes e servicos basicos
de saude, para fins de
melhor cumprimento da lei.

Emenda n° 4 CSSF

Art. 8°, 84° (adiciona novos
dispositivo)

Proibe a terceirizacdo dos
servigos considerados
finalisticos das instituicbes
de salde para grupos
privados, inclusive para
servigcos publicos de outra
esfera administrativa.

Emenda n° 5 CSSF

Art. 11, paragrafo Unico
(adiciona novo dispositivo)

Determina que os gestores
realizem pesquisa de
opinido junto aos usuarios
dos servigos do SUS, com
0 objetivo de dimensionar
a eficiéncia e outras
informacoes relevantes
para o aperfeicoamento da
prestacdo dos servicos.
Coaduna-se com 0s
principios da participacdo
social na gestdo do SUS e
do controle social.

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.
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Conforme despacho inicial da Mesa da Camara dos Deputados,
compete a CFT analisar o mérito do projeto e a sua adequacao orcamentaria e
financeira.

Nesta Comissao, aberto o prazo regimental de 5 sessdes para
recebimento de emendas, nenhuma emenda foi apresentada.

Era o que havia de importante a relatar. Passo a proferir o voto.

I —VOTO DO RELATOR

De acordo com o art. 53, inciso Il, do Regimento Interno da
Camara dos Deputados (RICD), compete a CFT o exame dos aspectos
financeiro e orcamentario publicos, quanto a sua compatibilidade ou adequacao
com o plano plurianual, com a lei de diretrizes orgcamentdrias 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 adequacao por parte
desta Comissao.

Nesse sentido, o PL n°® 21, de 2007, deve ser apreciado por esta
Comissdo, haja vista 0 seu proposito de estabelecer uma Lei de
Responsabilidade Sanitaria.

Do EXAME DE ADEQUACAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

O exame de compatibilidade determinado pelo inciso Il, do art. 53,
do RICD é a analise que se faz sobre a conformidade da proposicéo legislativa
com o plano plurianual (PPA), com a lei de diretrizes orcamentarias (LDO) e
com o orgamento anual (LOA) e com as normas pertinentes a eles e a receita e
despesa publicas.

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, ndo implica aumento ou diminuicdo da receita ou da despesa da Unido



para com o setor Saude, ou sequer repercuti, de qualquer modo, sobre o0s
respectivos orcamentos, sua forma ou seu conteudo.

O projeto trata de gestado 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. Neste contexto, adentram as
capacidades de comando, coordenacéo, intervencdo e implementacdo. Mas a
governanca trazida pelo projeto ndo é so instrumento e meio operacional, deve-
se considerar a participacéo social, a inclusédo social e a transparéncia da acéo
estatal, incluido o conceito de “accountability”, enquanto refor¢co da prestacéo
de contas e cobranca por parte dos usuarios dos servicos publicos. Em nada
desses tépicos ha infiltracdo de mudancas na atual positivacdo orcamentéaria
ou financeira.

Diga-se de passagem, que se sabe e se concorda que o setor
Saude precisa de mais recursos, mas se 0s gestores nédo fizerem a sua parte,
se nao houver instrumentos que possibilite fazer o maximo com o que se tem
disponivel, é bastante polémico exigir o que quer que seja a mais da
populacdo. Isso porque ndo se ira conseguir mais recursos para a saude se
nao houver um modelo de relacBes intrafederativo organizado, compartilhado,
adequado ao gerencialismo publico moderno, inclusive com controle social e
“accountability” que mostre para a sociedade para onde vai 0 recurso e se ele
estd sendo bem empregado. E apenas sobre tal aspecto de gestdo dos
recursos publicos que ha um toque com matéria orcamentaria, ainda assim em
uma concepgao bastante ampla.

Esclareca-se que a tramitacdo da lei complementar que
regulamenta a aplicacao de recursos da saude, nas trés esferas de governo —
regulamentagdo da Emenda Constitucional n® 29, foi aprovada na sesséo
legislativa de 2011. Ali € que se debatiam acerca dos recursos necessarios

para o setor Saude.
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Nao ha, pois, no projeto entelado nenhuma receita nova,
dispensa, anulacdo, cancelamento de receita, ou ainda sequer criacdo de
despesas, e muito menos alteracdo na forma ou no conteddo dos orcamentos.
Em linhas gerais, o projeto consolida boa parte das acdes intrafederativa
praticadas e expressas nas normas reguladoras do setor Saude (NOB's —
normas operacionais basicas; NOAS — normas operacionais de assisténcia a
salude, ou os atuais Pactos pela Saude — pela vida, em defesa do SUS e de
gestdo). E inova da seguinte maneira: 0S governos passam a exigir um dos
outros (a Unido dos estados, estes dos municipios e os municipios da Unido e
dos estados) o cumprimento de metas de desempenho, com cobranca de
resultados e avaliacdo do grau de satisfacdo do usuario. Essas metas estdo
firmadas no Plano de Saude, mediante pacto federativo. Logo, a lei de
responsabilidade sanitaria tem o fito de estabelecer puni¢cdes para os gestores
que ndo atendam as exigéncias de desempenho previstas no Plano de Saulde.

Todavia, o projeto ndo expressa que para isso seriam firmados
contratos de acdo 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 pactuacéo intrafederativa, tais como,
0 mapa sanitario, as diretrizes para a descentralizacdo, a pactuacdo da
responsabilidade sanitaria de cada ente, o sistema de garantia de acesso, e a
rede intrafederativa de salde, que viabiliza a governanca, entre outros
aspectos. E o projeto nédo o fez, diga-se com énfase, porque nao havia acumulo
de conhecimento do setor Saude na época, uma vez que o setor se constréi a
cada dia.

Esses aspectos justificam a necessidade de apresentacdo de um
Substitutivo, que se analisara no topico especifico do mérito, mais adiante. Por
ora, é mister dizer que a execucdo dessas determinacdes postas no projeto so
dependeria da capacidade de organizacdo da Federagcdo brasileira, sem
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criacAo de Onus e encargos adicionais, mantendo incélume os gastos e
receitas previstos na legislacdo orcamentaria do setor Saude.

Ou seja, no que tange a compreensdao de cooperagdo e
coordenacao intergovernamental, sabe-se que a atuagédo dos entes federados
brasileiros no campo da salde devera ser mais de uma federacéo cooperativa®
do que de uma federacdo compartimentalizada e de pouco entrelagamento,
justamente em face das peculiaridades determinantes impostas pela
Constituicdo — formac&o de um Sistema Unico de Salde que pertence aos trés
niveis de governo.

Portanto, no ambito da lei orcamentaria anual de 2012 (LOA/2012
Lei n°® 12.595, de 2012), o projeto ndo traz implicagdo orcamentaria ou
financeira, por disciplinar matéria referente a governanca para o SUS e espaco
de cooperacado intragovernamental, com penalidades administrativas para os
gestores.

No que se refere a Lei de Diretrizes Orcamentérias para 2012
(LDO/2012 Lei n° 12.465, de 2011), 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 andlise ndo confltam com as
normas nelas tracadas.

Igualmente as emendas apresentadas na CSSF, no seu
conteudo, também nao refletem conexdo com aspectos financeiros e
orcamentarios, inclusive, por serem proposi¢cdes acessorias seguem a sorte da

proposicao principal.

! Entende-se que a federagdo cooperativa comporta graus diversos de intervencdo do poder
federal e se caracteriza por formas de agdo conjunta entre instancias de governo, nas quais as
unidades subnacionais guardam significativa autonomia deciséria e capacidade propria de
financiamento.
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Repita-se: 0 objeto do projeto €& criar uma Lei de
Responsabilidade da Saude que defina metas e a competéncia de cada ente
federado no atendimento a saude, mediante pactuacdo entre eles, que sera
consolidado no Plano de Saude. Diante disso pode-se estabelecer puni¢cdes
em caso de ndo-cumprimento das diretrizes definidas no Plano de Saude.

Conguanto o projeto disponha sobre a responsabilidade sanitaria
dos agentes publicos e a aplicacdo de penalidades administrativa e, nesses
termos, traga uma expressdo proxima da Lei de Responsabilidade Fiscal, em
absolutamente nada a proposicao afeta as receitas ou as despesas publicas —
nao colaciona implicacdo orcamentaria ou financeira.

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

seu meérito.

Do MERITO

O projeto de lei em tela aborda pontos importantes. Para tanto, o
projeto abarca as seguintes matérias na area da saude: planos de saude,
relatorio de gestdo, conselhos de salde, responsabilidade do gestor, infracdes
administrativas e crimes de responsabilidade sanitaria. Sdo, ainda, pontos
fortes do projeto a valorizacdo do planejamento e da avaliacdo em saude, por
meio de planos, metas, acdes programadas e relatérios de gestdo. Também
merece elogios a énfase dada aos conselhos de salde, ao SNA (Sistema
Nacional de Auditoria do SUS) e ao SNIS (Sistema Nacional de Informagdes
em Saude).

Nada obstante, o projeto de lei em tela inova o ordenamento
juridico e avanca no sentido de instrumentalizar o controle social do sistema

publico de saude brasileiro. Se em meio a atual caréncia de recursos também
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h& malversacdo de verbas publicas, o presente projeto de lei estabelece os
instrumentos legais adequados para punir os infratores.

Sao essas as razdes, quanto ao mérito, que nos levam a aprovar
a proposicdo, uma vez que se defende que o Brasil tenha uma Lei de
Responsabilidade da Saude, que estados, municipios e a Unido tenham metas
claras a serem cumpridas, relatorios publicos do alcance dessas metas e
possibilidade de punicdo dos gestores, sejam municipais, estaduais ou federal,
caso essas metas sejam desobedecidas. Acredita-se que essa legislacéo
propicia uma profissionalizagdo da gestdo da saude, com a melhoria dos
processos internos, aprimoramento da gestdo e, sobretudo, aumento da
responsabilidade sobre a salde nos varios niveis de governo.

A elaboracdo da Lei de Responsabilidade Sanitaria esta em
discussdo na Céamara dos Deputados desde 2004, mediante a proposta
originalmente apresentada pelo deputado Roberto Gouveia. E, diante do
arquivamento da proposi¢édo, 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.

Ou seja, s6 nesse percurso se vao aproximadamente 8 anos de
tramitagdo de relevante tema. Nesse interim diversos aspectos normativos
corelacionados ao projeto tornaram-se normas juridicas. Exemplifica-se a
formalizacdo das comissfes intergestores em saude, por meio da Lei Arlindo
Chinaglia (Lei n° 12.466, de 2011), inclusive com competéncia para dispor
sobre a assisténcia terapéutica e incorporacao tecnolégica no SUS, via Lei Tido
Viana (Lei n® 12.401, de 2011), bem como sobre os pactos de gestdo (Decreto
n° 7.508, de 2011).

Nada obstante, o projeto merece ser atualizado, uma vez que

agueles instrumentos centrais para a responsabilidade sanitaria ainda carecem
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de positivacdo juridica, porquanto ndo existe legislacdo definindo
responsabilidade sanitaria no significado de compromisso publico que o gestor
de saude deve assumir no ambito do SUS, muito menos a formalizacéo
juspolitica do contrato entre os entes federados, a assuncdo de metas e
controle que privilegie a avaliagdo dos resultados obtidos, assim como as
respectivas penalidades pela ma versacdo dos recursos do setor Saude. Ora,
tratando-se de obrigacfes, controle administrativo e sanc¢des juridicas, o campo
de atuacao € a lei em sentido formal e estrito.

Nesse passo, é exigéncia de lei “strictu sensu” as matérias que
dizem respeito ao planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
cooperacao e articulacdo interfederativa. Por isso que o Decreto n°® 7.508, de
2011, ndo é instrumento adequado e nao dispde de todos 0os mecanismos
necessarios para os fins aqui propostos de planejamento, descentralizacédo e
mapeamento das necessidades de saude; na clara definicdo dos servicos
ofertados pelo SUS e na realizacdo de contratos entre os entes Federados,
com a identificacdo dos responsaveis.

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

Por sua vez, o projeto também carece de uma retificacdo de
técnica legislativa, na medida em que ha sobreposicdo 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 revogacgdo, conforme prevé a Lei
Complementar n° 95, de 1998, que dispde sobre a elaboracao, a redagéao, a
alteracdo e a consolidacao das leis.

Portanto, a apresentacédo 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 o setor Saude (CONASS e
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CONASEMS), bem como perante o Senado Federal, na figura do senador
Humberto Costa, pois naquela Casa Legislativa tramita proposicéo, de autoria
desse senador, com intima conexao de mérito com este projeto.

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

Logo, considerando que o projeto € altamente didatico e nesta
CFT se analisa o mérito da matéria, vislumbrou-se a plena possibilidade de
completar e aperfeicoar a presente proposi¢cao, 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.

O termo federal significa pacto. Em esséncia, um arranjo federal &
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 muatuo da integridade de cada um e no esforco de favorecer
uma unidade especial entre eles. Entdo, federalismo é 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 sdo independentes em sua esfera propria de acdo, mas
interdependente em relacdo ao todo orgénico e Unico que forma o Estado.
Caracteriza-se pela ndo centralizacdo, isto €, pela difusdo dos poderes de
governo entre muitos centros, nos quais a autoridade nao resulta da delegacéo
de um poder central, mas € conferida por sufradgio popular.

Vé-se que o poder € compartilhado, o que exige uma relagédo de

equilibrio entre a autonomia dos pactuantes e sua interdependéncia. Esta, por
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sua vez, ndo pode ser alcancada pela acdo 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 “shared decision making” — compartilhamento de decisbes e
responsabilidades. Nessa ocasido, a interdependéncia enfrenta o problema da
coordenacao das acdes de niveis de governo autbnomos, aspecto-chave para
entender a producdo de politicas publicas em uma estrutura federativa
contemporanea. No caso, peca fundamental para compreender o SUS — e a
producéo de saude do sistema publico brasileiro.

Assim, no federalismo as acdes governamentais sao divididas
entre unidades politicas autbnomas, as quais, porém, tém cada vez mais
interconexao, devido a nacionalizacdo dos programas e mesmo da fragilidade
financeira ou administrativa de governos locais e/ou regides. O dilema do
“shared decision making” surge porque é preciso compartilhar politicas entre
entes federativos que, por natureza, sé entram nesse esquema conjunto se
assim o desejarem. Desse modo, a montagem de politicas que assegurem
direitos sociais por meio de acdes e intervencdes estatais — como no caso do
direito a saude — nos paises federativos € bem mais complexa, uma vez que
requer jogos de cooperacdo, acordos, competicao, vetos e decisdes conjuntas
entre 0s niveis de governo.

Logo, quando se fala em cooperacao intergovernamental se esta
a tratar da instauracdo de mecanismos de parceria que disponham de um
espacgo publico para que os entes federativos possam pactuar acoes, regras,
metas, entre outras.

No caso do sistema de saude brasileiro, o Substitutivo propde
como instrumentos de cooperacdo intergovernamental: acordo para a
elaboracdo de programacdes gerais de acbBes e servicos de saude, as
diretrizes para descentralizacdo, 0 mapa sanitario, a responsabilidade sanitéria,

e, concretamente, o proprio contrato de agao publica.
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Além disso, o Substitutivo prop6e como espaco publico para que
esses mecanismos atuem: as Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite do
SUS (art. 10 do Substitutivo, mediante acréscimo do art. 1°-A na Lei n°® 8.141,
de 1990); a Comisséo de Interlocucdo e Apoio ao Sistema Judicial (art.1°-E),
bem como os Conselhos e entes do Sistema de Garantia de Acesso e de
Avaliacdo e Monitoramento, a ser detalhado posteriormente.

Aqueles instrumentos e esses espacos publicos perfazem um
sistema de governanca, essencial para o funcionamento ético, eficaz e eficiente
do SUS. E diga-se de passagem, Varios desses mecanismos e espagos nao
sdo novos no sistema de saude, pois estdo postos e disponiveis a um bom
tempo — ainda que de modo eclético e vulgarizado, sem uma concepcéo de
governanca, dai a opcdo de insercao na Lei Organica do SUS e néo via lei
propria, além de uma sistematizacao orientada e adequada.

Por sua vez, sabe-se que os aludidos mecanismos sao informais,
nao vinculam e nem responsabilizam os entes federados e sequer contam com
um marco legal regulatério que dé 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 e aplicar-lhes
penalidades.

Evidentemente que em se tratando de cooperacao intrafederacéo
e de um sistema de saude que, constitucionalmente, é estabelecido como
anico para todos as esferas de governo, exsurge a necessidade de uma Rede
Intrafederativa de Saude, de modo que as acbes e servicos de saude
executados pelo SUS serdo organizados de forma descentralizada,
regionalizada e de complementaridade, repita-se, constituindo-se em uma
Organizacdo em Rede das Acdes e Servigos de Saude (art.8°).

Assim, a Rede Intrafederativa de Saude sdo os arranjos
organizativos de acgfes e servicos de saude, de diferentes densidades

tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
17



CAMARA DOS DEPUTADOS
GABINETE DO DEPUTADO ROGERIO CARVALHO

de gestdo, buscam garantir a articulacdo e complementaridade entre entes
federados na perspectiva de garantir acesso universal e equanime ao padréo
de integralidade (81° do art. 8°).

O Substitutivo propde um sistema de governanga para o SUS,
aperfeicoando e completando os instrumentos e o espaco publico para a
cooperacao intergovernamental. E o faz com base nos principios e regras
constitucionais que moldam o SUS, isto é, o Substitutivo faz uma reforma
sanitaria e gerencial no SUS, viabilizando a efetivacdo do papel do Estado
brasileiro na prestacdo das acdes e servico de salde e gestdo do sistema,
assentado sobre o0s principios da universalidade, descentralizacdo,
integralidade e controle social.

Dessarte, o Substitutivo traz novos elementos constitutivos da
arquitetura sistémica do SUS, a saber: Padréo de Integralidade; Programacéo
de acbes e servicos de saude individuais e coletivos; Diretrizes para o
Planejamento Sanitario, a Descentralizacdo e o0 Mapa Sanitario;
Responsabilidade Sanitaria; Contrato de Acdo Publica; Redes Interfederativas
de Saude; Sistema de Avaliacdo e Monitoramento do SUS e o Selo Vida.

Pode-se detalhar o Substitutivo Projeto da seguinte forma:

Para se garantir acesso integral ao cidaddo, é preciso saber
guantas pessoas serdo atendidas, obedecendo ao principio constitucional da
universalidade. Nao 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 os brasileiros) e os
Usuarios de Referéncia (0s que usam o SUS, sejam residentes ou néo-
residentes daquela localidade, trazendo a nocéo de territorio). Trata-se do art.
3° do Substitutivo que altera a Lei n°® 8.080, de 1990, acrescentando-lhe no
Titulo II, Capitulo Il, a segéo | “Universalidade de Acesso” (art. 7°-A e ss).

A seguir, define-se o que o Estado vai oferecer. E o chamado

Padrdo de Integralidade (secéo I, do Titulo Il, Capitulo Il da Lei n° 8.080, de
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1990. Art. 7°-D e ss). Este 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 e Municipios. Esse padrdo de
integralidade é dindmico, a cada momento histérico h& necessidade de
desenvolver o padréo e atualiza-lo as tecnologias existentes.

E, de qualquer modo, € importante ter como certo que o padréao
de integralidade é historicamente definido a partir das condi¢ces politicas e
sécio-econdbmicas de cada territorio; da disponibilidade de profissionais,
tecnologias e de equipamentos de saude, do poder e financiamento do Estado,
do grau de integracdo e organizacao do sistema de salude existente, da forca
politica ali disponivel.

O passo seguinte é fazer o Planejamento Sanitario. Mas para
fazer um planejamento sanitario, torna-se necessario: (a) Fazer a Programacao
Geral De Acdes E Servicos De Saude, isto é, quantificar o que € necessario
produzir de a¢des e servicos individuais e coletivos para atender a saude da
populagdo total existente num dado territério (art. 7°-G); (b) fazer a
Descentralizacdo Do SUS (art.7°-J), isto €, conferir capacidade produtiva,
normativa, tecnoldgica, gerencial, de gestdo, de financiamento, de recursos
humanos e de poder decisério da Unido e dos estados aos municipios, para
que estes executem as acdes e servicos de saude individual e coletiva; (c)
fazer o Mapa Sanitario (art. 7°-M), isto €, a cartografia de um determinado
territorio 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 servi¢os individuais e coletivos ofertados
nesse territorio.

Chama-se atencao para o fato de que decorre do planejamento

sanitario a formacéo das regides de saude.
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Brota dessa sistematica a Responsabilidade Sanitaria, que € o ato
de cada ente federado responsabilizar-se pela quantidade e qualidade de
acOes e servicos de saude individuais e coletivos, assumindo a obrigacéo de
produzir, distribuir, financiar, garantir acesso, cumprir metas, atender a
indicadores sanitarios e demais regras estipuladas na Programacdo De Ac¢des
E Servicos De Saude para atender a Populacdo Total e Usuéaria do Sistema
Unico de Satide — SUS (populacéo de direito e populacéo referenciada), sem
excluir as atuais obrigacoes estabelecidas no art. 15 da Lei n°® 8080, de 1990
(art. 7°-Q).

Diante da Responsabilidade Sanitaria se pode fazer a Pactuacéo
do Contrato De Acao Publica (CAP). Explica-se: a Responsabilidade Sanitaria
pactuada é firmada em Contrato De Ac¢éo Publica (CAP), que corresponde ao
compromisso publico e a obrigacdo contratual que cada ente federado assume
para executar acdes e servicos individual e coletiva de saude, o financiamento,
o cumprimento de metas de producdo, de indicadores sanitarios, de
capacitacao de pessoal, de garantia de acesso, bem como as penalidades pelo
descumprimento de compromisso publico e obrigacdo contratual (art. 38-L e
SS).

Por conseguinte, as puni¢cdes institucionais para 0
descumprimento do CAP sdao: (a) Suspensao de transferéncias voluntarias; (b)
Suspensdo das contratacOes de operacbes de crédito; (c) Suspensédo de
garantias e avais; (d) Blogueio de valor, diretamente do Fundo Nacional da
Saude, no caso de inadimpléncia total ou parcial da Unido (art. 38-P).

Entretanto, quando o ente federado n&o cumprir sua
responsabilidade sanitaria ocorrerd a Gestdo Supervisionada, no sentido de
que os recursos de transferéncia sao supervisionados, ou seja, sao aplicados
sob a supervisdo do ente que repassa. A punigdo sO ocorrera ap0s a gestao
supervisionada, que se da mediante Termo de Ajuste Sanitario (881° ao 6° do

art. 38-P).
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Independentemente das penalidades institucionais, a infracdo aos
dispositivos da Lei sujeita os agentes publicos, assim definidos pelo art. 2° da
Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992, cumulativamente: (a) nos crimes de
responsabilidade, as disposicfes da Lei n° 1.079, de 10 de abril de 1950 e do
Decreto-Lei n° 201, de 27 de fevereiro de 1967; (b) nos atos de improbidade,
ao disposto na Lei 8.429, de 2 junho de 1992; (c) tratando-se de servidores
publicos, ao disposto nos Titulos IV e V da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de
1990; (d) nos crimes comuns, ao disposto no Titulo XI, do Decreto-Lei n°® 2.848,
de 7 de dezembro de 1940 — Cadigo Penal Brasileiro (art. 38-X).

Além disso, se inova no Cdédigo Penal, acrescentando o art. 267-
A, com o seguinte teor: “Expor a vida ou saude de pessoas da coletividade a
situacdo de perigo, em decorréncia de contingenciamento, cancelamento,
desvio, apropriacdo, malbaratamento, emprego irregular ou aplicacao diversa
da estabelecida em lei de recursos publicos destinados a acfes e servicos de
saude. Pena de Reclusdo de 2 a 8 anos. Se do fato resulta morte, a pena €
aplicada em dobro. No caso de culpa, a pena é de detencédo de 2 a 6 anos, ou,
se resulta morte, de 4 a 8 anos. Igual pena prevista neste artigo incorre aquele
que: | - cerceia o direito do Conselho de Saude de exercer as suas func¢des ou
Il - impede ou dificulta 0 acompanhamento da aplicacéo dos recursos do Fundo
de Saude pelo sistema de controle interno e externo e pelo controle social.”

E de bom alvitre que o SUS conta com as Comissdes
Intergestores Tripartite e Bipartite, 0os quais se reunirdo periodicamente para
definir as Portas de Entrada no Sistema, o Padrdo de Integralidade, a
Programacdo de Acbes e Servicos de Saude Individual e Coletiva e a
Responsabilidade Sanitaria para celebracdo do Contrato de Acéo Publica.

Saliente-se, outrossim, que o Substitutivo propde um Sistema de
Controle por via do “accountability” e Responsabilizacdo por Desempenho. No
caso, cria um Sistema de Garantia de Acesso (insercdo do Titulo VI na Lei n°

8.080, de 1990, art. 38-A) que sao instrumentos para que o Estado efetive o
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acesso do cidaddo ao SUS, pois as falhas do sistema séo inUmeras e ndo sera
uma lei que lograra suplantar os limites operacionais e de financiamento do
SUS presentes no contexto social. E preciso dotar o gestor de meios para
executar, pois ndo o fazendo é cabivel a san¢&o. Ora, para que a esfera formal
do direito possa se imiscuir na realidade, um aspecto essencial para o direito €
a sua garantia, uma vez que o reconhecimento de um direito tem o valor que a
sua garantia lhe concede.

O Substitutivo propugna uma nova modalidade de avaliacdo e
monitoramento do SUS. Consequentemente, sem prejuizo da fiscalizacdo
exercida pelos 6rgdos de controle interno e externo, a Unido, os estados e o
Distrito Federal devem organizar, sob coordenacdo do Ministério da Saude, o
Sistema Nacional de Avaliacdo e Monitoramento do SUS (art. 38-U). Este
sistema de Avaliagdo e Monitoramento tem 0s seguintes objetivos: (a) controlar
os servicos com a finalidade de verificar o cumprimento das metas
estabelecidas e a aplicacdo dos recursos em relacédo ao definido nos contratos
de acdo publica; (b) avaliar os resultados alcancados, para aferir sua
adequacao aos critérios e parametros de qualidade definidos no contrato de
acdo publica; (c¢) auditar a regularidade dos procedimentos praticados por
pessoas fisicas e juridicas, mediante exame analitico e pericial; (d) avaliar os
resultados qualitativos dos servi¢os de saude.

Com efeito, o Substitutivo propde a responsabilizacdo dos entes e
agentes publicos pelo desempenho da acdo governamental, a ser apurada via
Relatorio De Gestéao (art. 38-S) — para o exercicio do controle social — ou via
Sistema De Avaliacdo E Monitoramento — no exercicio do controle interno. Em
ambas as situacbes, o desempenho € conferido por meio dos indicadores e
metas expressos no Contrato De A¢do Publica, com puni¢cdes aos entes e uso
das informacgdes para reavaliagéo e retificacbes dos contratos.

Diga-se, também, que o Substitutivo prop6e um incentivo

chamado de Selo Vida, a ser concedido as unidades federadas que
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ultrapassarem as metas e superarem os objetivos estabelecidos no Contrato de
Acdo Publica. Este Selo Vida ndo gera despesas pois devera ser objeto de
outra lei, uma vez que foram fixadas sua finalidade e escopo.

Por fim, mas n&o menos importante, o Substitutivo quer uma
definicho mais precisa do SUS, de maneira que ele é definidko como o
somatorio da capacidade produtiva, normativa, tecnoldgica, gerencial, de
gestao, de financiamento e de recursos humanos da Unido, dos estados e dos
Municipios de acdes e servi¢os individuais e coletivos de promoc¢ao, protecao e
recuperacdo da saude, articulados, continuos e executados por meio de um
planejamento elaborado conjunta e compartilhadamente, com o objetivo de
garantir acesso universal e a integralidade a salude por meio de organizacao
em rede que produz e distribui essas acdes e servicos de saude (art. 2° do
Substitutivo, que altera o art. 4° da Lei n° 8.080, de 1990).

Além disso, é essencial que o Estado se capacite para exercer
plenamente suas prerrogativas na regulacéo do sistema de saude, de modo a,
por exemplo, submeter o sistema de assisténcia supletiva — até o presente
momento muito livre de qualquer regulagcéo na prestacdo de servicos — a uma
regulamentacdo capaz de (a) coibir abusos, (b) a pratica de recusa de
pacientes ou até (c) exclusdo ao atendimento. Por isso se estabelece: as
instituicbes privadas de assisténcia a saude que completam ou suplementam
as acOes e servicos Iindividuais e coletivas de saude constituem,
respectivamente, o subsistema complementar e suplementar do Sistema Unico
de Saude - SUS, se submetem as diretrizes e normas referentes a
universalidade de acesso, ao padréo de integralidade, ao sistema de garantia
de acesso e, para fins de planejamento, a identificacdo de populacdo usuaria
(art. 4°, 83°).
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Em face do exposto, somos pela ndo implicagcdo do Projeto de Lei
n°® 21, de 2007, e das Emendas de n° 1,2,3,4 e 5, todas da CSSF, em
aumento de despesa ou diminuicdo da receita publica, ndo cabendo
pronunciamento desta Comissdo quanto aos aspectos financeiro e
orcamentério publicos. Quanto ao mérito, votamos pela aprovacédo do Projeto

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

Sala das Comissofes, em

Deputado ROGERIO CARVALHO
Relator
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COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO

PROJETO DE LEI N° 21, DE 2007

Dispde sobre a responsabilidade
sanitaria dos agentes publicos e a
aplicagéo de penalidades
administrativas.

Autor: Deputado Dr. Rosinha

Relator: Deputado Rogério Carvalho

SUBSTITUTIVO

Institui a responsabilidade sanitaria como o marco legal de
gestdo, coordenacdo e cooperacdo entre 0s entes
federados no Sistema Unico de Salde — SUS; altera a Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e a Lei 8.142, de 28
de dezembro de 1990 e dispde sobre o padrdo de
integralidade, o acesso universal, a programacao geral de
acOes e servicos de saude individual e coletiva, o contrato
de acdo publica, o selo vida e o sistema de garantia de
acesso; e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei dispbe sobre o padrédo de integralidade e o acesso
universal, e tem como objeto estabelecer a responsabilidade sanitaria como
marco legal para as acdes de gestdo, coordenagdo e cooperacdo dos entes
federados no exercicio de suas competéncias no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

Art. 2° Os arts. 4°, 6° e 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
passam a vigorar com a seguinte redacdo, renumerando os incisos do referido
art. 7°:

“Art. 4° O Sistema Unico de Saude é o somatério da capacidade

produtiva, normativa, tecnolégica, gerencial, de gestdo, de financiamento

e de recursos humanos da Unido, dos estados e dos Municipios de

acOes e servigos individuais e coletivos de promocédo, protecdo e

recuperacdo da saude, articulados, continuos e executados por meio de
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um planejamento elaborado conjunta e compartilhadamente, com o
objetivo de garantir acesso universal e a integralidade a satude por meio
de organizacdo em rede que produz e distribui essas acdes e servicos
de saude.

83° As instituicbes privadas de assisténcia a saude que completam ou
suplementam as acbes e servigos individuais e coletivas de saude
constituem, respectivamente, o subsistema complementar e suplementar
do Sistema Unico de Salde, e se submetem as diretrizes e normas
referentes a universalidade de acesso, ao padrdo de integralidade, ao
sistema de garantia de acesso e, para fins de planejamento, a
identificacdo de populacéo usuéria, conforme previsto nesta Lei.

84° As atividades de vigilancia epidemiologica, controle de endemias,
vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental e salde do trabalhador no
Sistema Unico de Saude — SUS s&o publicas articuladas e integradas
com outros setores, dentre 0s quais os de saneamento basico, energia,
planejamento urbano, obras publicas e meio ambiente.

| — universalidade de acesso;
Il — integralidade de assisténcia;

[l — equiidade;

Art. 3° O Titulo Il, Capitulo I, da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, passa a vigorar acrescido das seguintes Secoes | e Il

“SECAO |
UNIVERSALIDADE DE ACESSO

Art.7°-A E assegurada a universalidade de acesso as acoes, servicos,
tecnologia e insumos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude — SUS
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dentro do padrdo de integralidade de atencdo a saude, definido pelo
Sistema Nacional de Garantia de Acesso, de que trata o art. 38-A desta
Lei.

81° Considera-se atencdo a saude o conjunto de agbes e servicos
destinados ao atendimento das necessidades individuais e coletivas de
saude da populacdo, de acordo com o padrdao de integralidade,
produzidos e distribuidos em rede interfederativa de servigos de saude.

8§2° Para fins exclusivamente de planejamento sanitario, deve ser
considerada a populagéo referenciada no territério, compreendida como
aquela populacéo circulante dentro de determinado municipio que, muito
embora nao residente neste municipio, tem como referéncia e utiliza os
estabelecimentos, os recursos humanos, os insumos, as acbfes e
servicos de saude deste municipio, devendo, portanto, ser mensurada
para fins de elaboracdo do planejamento sanitario utilizando-se como
critério para definicdo de territorio.

83° O Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS disponibilizaréo para estados, Distrito Federal e Municipios o total
de planos e seguros de assisténcia a saude que utilizam a infraestrutura
e estabelecimentos do Sistema Unico de Saude — SUS por estado,
municipio e regido, a fim de que estados, Distrito Federal e Municipios
elaborem o0 seu planejamento sanitario, objetivando pactuar a
responsabilidade sanitaria.

Art. 7°-B A identificacdo dos usuarios de planos e seguros de assisténcia
a saude por estado, municipio e regido ndo € Obice para 0 acesso
universal no Sistema Unico de Saide - SUS, vedado aos
estabelecimentos proprios do SUS e as instituicdes vinculadas ao SUS,
em qualquer nivel de governo, negar atendimento, inquirir e investigar,
por qualquer meio, se o cidaddo ou grupo que procura atendimento na
rede possui ou ndo plano de saude ou seguro de assisténcia a saude,
sob pena do agente incidir no art. 11, inciso | da Lei n°® 8.429, de 2 de
junho de 1992 (Lei de Improbidade Administrativa).

Art. 7°-C O acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude
no Sistema Unico de Saude — SUS se da pela porta de entrada
estabelecida nesta Lei.

81° Todos os usuarios do sistema de saude publico e dos planos e
seguros de assisténcia a saude serdo cadastrados e terédo identificacao
Unica.
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§2° E devido pelas operadoras de que trata o art. 1°, inciso | e §1° da Lei
9.656, de 3 de junho de 1998 (Lei dos Planos e Seguros Privados de
Assisténcia a Saude) ressarcimento ao Sistema Unico de Salde — SUS
0 uso continuo da infraestrutura, estabelecimentos e do servi¢o publico
de saude, mediante a Tabela SUS multiplicada pela variacdo de até 10
(dez) vezes, a depender da repeticdo desse uso, conforme previsto em
regulamento.

83° Os procedimentos de acbOes e servicos de saude terdo codigos
anicos, com vistas a identificar as operacfes a serem ressarcidas.

84° O produto da arrecadacdo de que trata o 82° deste artigo sera
depositado, integralmente, no Fundo Nacional de Saude.

85° A identificacdo das operadoras de planos e seguros privados de
salude e o calculo do ressarcimento; o prazo para o ressarcimento; 0s
acréscimos decorrentes da inadimpléncia; o prazo para o contraditério e
a ampla defesa; a glosa, o abatimento ou a devolucdo proporcional em
caso de eventual identificacdo entre a oferta negociada nos contratos
privados de planos e seguros de assisténcia a salde e o padrdo de
integralidade no decorrer do exercicio financeiro serdo regulamentadas
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

86° Constitui titulo executivo extrajudicial os créditos ndo ressarcidos
para o Sistema Unico de Saude — SUS de que trata este artigo e o art.
32 da Lei 9.656, de 1998, e legislacdo que os modifique.

§7° Esgotado o processo administrativo na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, previsto neste artigo, devera ser oficiada a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN para inscricdo em
divida ativa e execugao, vedada a rediscussao da matéria”. (NR)

SECAO II
DA INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA

Art. 7°-D O padrédo de integralidade € definido como o conjunto
articulado e continuo de acBes e servicos de saude preventivos,
diagnosticos, terapéuticos, de promocao, protecdo e manutencado da
saude, cura e reabilitacdo, dispensacédo de medicamentos e produtos de
interesse para a saude, em conformidade com normas técnicas e
cientificas que garantam qualidade, eficiéncia e eficacia, com o objetivo
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de assegurar as condi¢des basicas e comuns para uma atencdo a saude
integral, permanente e adequada, regida pelas seguintes diretrizes:

| — obrigatério para todo o Sistema Unico de Saulde, formado pelo
sistema publico, e referenciado para o sistema privado;

Il — prestacdo de servicos aos usuéarios do Sistema Unico de Salde —
SUS em condic¢des de igualdade e equidade;

[l — garantia de acesso universal;

IV — coordenacdo e cooperacdo dos entes federados no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS para supera¢cdo das desigualdades na
saude;

V — financiamento publico do Sistema Unico de Saude — SUS, vedado a
modificacdo do sistema de financiamento que implique em reducéo de
aportes de recursos para o SUS, sob pena de incidéncia do art. 38-V
desta Lei;

Art. 7°-E O padrao de integralidade e suas alteracdes serdo pactuados
na Comissao Intergestor Tripartite, homologados pelo Conselho
Nacional de Saude e formalizados por meio do Contrato de Acao
Publica.

81° O padréo de integralidade e suas alteracbes deverdo considerar a
eficacia, eficiéncia, efetividade, seguranca e utilidade terapéutica, assim
como as vantagens e alternativas assistenciais, atencdo aos grupos
vulneraveis ou de risco, e as necessidades sociais e seus impactos
econdmicos e organizativos.

§2° Em qualquer caso, ndo serdo incluidas no padrdo de integralidade
as técnicas, tecnologias e procedimentos cuja contribuicdo eficaz a
prevencdo, ao diagnostico, ao tratamento, a reabilitacdo e a cura da
enfermidade, ao prolongamento da vida ou a melhora da esperanca de
vida, autonomia e eliminacdo ou diminui¢cdo da dor e do sofrimento n&o
estejam suficientemente comprovadas, inclusive, medicamentos e
produtos, nacionais ou importados, procedimento clinico ou cirdrgico
experimental, ou de uso néo autorizado ou sem registro na Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

83° Os estados, o Distrito Federal e os Municipios, no ambito de suas
competéncias, poderdo elaborar o0s seus proprios padroes de
integralidade, pactuados nas respectivas Comissbes Intergestores
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Bipartite e homologados nos Conselhos de Saude, observado o padrao
nacional, definido no art. 7°D, como referencial minimo.

84° Os Municipios que formarem regifes objetivando prestar acbes e
servicos de saude poderdo elaborar os seus proprios padrdoes de
integralidade, a serem pactuados na respectiva Comissao Intergestora
Bipartite e homologados pelo Conselho de Saude do estado, observado
0 padrao nacional, definido no art. 7°D, como referencial minimo.

Art.7°-F Compete a direcdo do Sistema Unico de Saltde — SUS de
ambito nacional elaborar a proposta de padréo de integralidade e suas
alteracdes, para ser definida e aprovada, por consenso, ha Comissao
Intergestora Tripartite e homologada no Conselho Nacional de Saude,
conforme disposto no art. 7-E desta Lei.

81° A proposta de padrdo de integralidade devera ser apresentada pela
direcdo do Sistema Unico de Salde — SUS de ambito nacional no prazo
de 180 (cento e oitenta) dias, contados da publicacdo desta Lei, e
pactuado no prazo de 90 (noventa) dias.

§2° Ultrapassado o prazo de que trata o 81° deste artigo, no que se
refere a pactuacdo entre os entes federados, considera-se instituido o
padrdo de integralidade a proposta elaborada pela direcdo do SUS de
ambito nacional a ser submetida a consulta publica.

83° Ultrapassados o prazo de que trata o 81° sem a elaboragédo e
apresentacao da proposta de padrdo de integralidade pela dire¢cdo do
SUS de ambito nacional, compete ao Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS) ou Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude (CONASEMS) apresenta-la, no prazo de 45 (quarenta e cinco)
dias.

84° Considera-se ato de improbidade, nos termos do art. 10 da Lei n°
8.429, de 2 de junho de 1992, o descumprimento injustificado dos prazos
de que trata este artigo.

85° A elaboragdo da proposta do padrédo de integralidade e suas
alteracdes podera contar com o assessoramento do Conselho Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias do SUS nas especificas matérias de
carater técnico, observado o disposto nos arts. 19-Q e 19-R desta Lei.

86° Sao legitimados a propor alteragdes no padrao de integralidade a
direcdo do Sistema Unico de Saude — SUS de ambito nacional:

| — todos os entes federativos;
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Il — o Conselho Nacional de Saude;
[1l — o Conselho dos Secretarios Estaduais de Saude;
IV — o Conselho dos Secretarios Municipais de Saude;

V — todos os Conselhos Federais de Regulacédo Profissional do setor
Saude.

87° A alteracéo do padréo de integralidade a que se refere este artigo
sera efetuada mediante a instauracdo de processo administrativo,
observando o procedimento e as exigéncias expressas no art. 19-R
desta Lel.

Art. 4° O Titulo Il, Capitulo Ill da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de

1990, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“CAPITULO Il
DA ESTRUTURA
SECAO |

DO PLANEJAMENTO, DAS DIRETRIZES PARA A DESCENTRALIZACAO E

DO MAPA SANITARIO
SUBSECAO |
DO PLANEJAMENTO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Art. 7°-G O processo de planejamento do Sistema Unico de Salde —
SUS consistira na elaboracdo da programacédo de acbes e servicos de
saude individual e coletiva, a partir do padrdo de integralidade de que
trata o art. 7°-D desta Lei.

81° Considera-se programacdo de acgles e servicos de saude individual
e coletiva a quantificacdo do que € necessario produzir de acbes e
servicos individuais e coletivos para atender a saude da populagéo total
existente num dado territorio, considerando as politicas para o setor de
Saude pactuadas.
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Art. 7°-H As regras gerais para a conformacao da programacao de acoes
e servicos de saude individual e coletiva serdo pactuadas e aprovadas
por consenso pela Comisséo Intergestores Tripartite, mediante proposta
da Uniéo, observando:

| — a implantagdo simultdnea das diretrizes e das normas que
conformam a universalidade, a igualdade, a equidade, a
descentralizacao e a participacdo da comunidade, voltadas para a oferta
das acles e servicos de saude individual e coletiva de que trata esta Lei;

Il — as diretrizes do Conselho Nacional de Saude apresentadas em
funcdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizacdo dos
servicos em cada jurisdicdo administrativa;

lll — a complementaridade da Uniéo e dos estados no ambito da saude,
com o oferecimento de apoio necessario, completando ou suprindo a
capacidade produtiva, normativa, tecnoldgica, gerencial, de gestdo, de
financiamento e de recursos humanos dos Municipios;

IV — a identificacdo da populacdo usuaria de acdes e servicos de saude
em cada territério e unidade sistémica;

V — a estimativa das necessidades de utilizacdo de acdes e servicos de
salde da populacao usuaria no territério e na unidade sistémica em um
determinado periodo, suas faixas etarias e divisdo por género;

VI — as politicas para o setor Saude pactuadas;
VII — o sistema de garantia de acesso;

VIl — a estimativa de recursos necessarios para execucdo da
programacao e sua articulacdo com a legislacdo orgcamentaria;

IX — a capacitacao de recursos humanos;

X — a fixacdo de metas, objetivos e mecanismos de avaliagédo e
monitoramento da prépria programacao;

Xl — a periodicidade de novo planejamento a cada quatro (4) anos,
sendo revistos a cada dois (2) anos e podendo ser reajustado a qualquer
tempo diante de fatos novos que assim o justifique.

XII — outros elementos e requisitos, a serem definidos mediante pacto
pelos entes federados.
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Art.7°-1 No ambito de sua competéncia e observando as regras gerais de
programacao das acbes e servicos de saude e as diretrizes para a
descentralizacdo pactuadas na Comisséao Intergestores Tripartite de que
trata o art. 7°-L, a Unido e os estados fardo, cada um, a sua
programacao de acdes e servicos de saude individual e coletiva.

Paragrafo Unico. Compete aos estados articular e coordenar 0s
Municipios sob sua jurisdicdo para a elaboracdo da programacéo
estadual de que trata este artigo, que sera aprovada, por consenso, nas
Comissoes Intergestores Bipartite.

SUBSECAO II
DAS DIRETRIZES PARA A DESCENTRALIZACAO

Art.7°-J O processo de descentralizacdo do Sistema Unico de Saude —
SUS constitui e conferi capacidade produtiva, normativa, tecnoldgica,
gerencial, de gestéo, de financiamento, de recursos humanos e de poder
decisério da Unido e dos estados aos Municipios, para que estes
executem as acoes e servicos de saude individual e coletiva.

Paragrafo Unico. Estdo incluidos no disposto neste artigo a
desconcentracdo, o acompanhamento e a avaliacdo por meio de
mecanismos de controle social.

Art. 7°-K A descentralizacdo exige continuo aprimoramento do
relacionamento intergovernamental, a capacitacdo dos governos das
esferas subnacionais para a execucdo das acdes e servicos de saude
individual e coletiva e dar oportunidade ao controle da populacdo
organizada sobre os governos.

Art. 7°-L As diretrizes para a descentralizacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS serdo pactuadas e aprovadas, por consenso, pela
Comissao Intergestora Tripartite, mediante proposta apresentada pela
Unido, observando:

| — 0 acesso universal e o padrdao de integralidade, conforme previsto
nos arts. 7°-A e 7°-D, respectivamente, desta Lei;

Il — os principios da territorialidade, flexibilidade, cooperacéo, co-gestéo,
financiamento solidario, subsidiariedade, participacéo e controle social;
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Il — a populacao usuaria em cada territorio, conforme previsto no art. 7°,
§2° desta Lei;

IV — as comunidades prioritarias, vulneraveis, indigenas, quilombolas e
outras especiais;

V — o tipo de unidade sistémica existente, conforme o disposto no art. 9°,
§2° desta Lei;

VI — a capacidade instalada na unidade sistémica;
VIl — a programacao de acgfes e servigos de saude individual e coletiva;

VIII — a capacidade instalada necessaria para produzir e distribuir as
acOes e servicos individual e coletiva que atendam universal e
integralmente as necessidades da populacgéo;

IX — a racionalidade dos gastos e a otimizagdo da aplicagcdo dos
recursos, possibilitando ganho de escala nas acdes e servicos de saude;

X — a caracteristica geografica do territorio, se fronteirica entre estados
ou entre paises, e se é area isolada;

Xl — o sistema de garantia de acesso;

Xll — a métrica que avalia a distribuicdo espacial e o tipo de
estabelecimento que deve ser instalado em cada territério e unidade
sistémica,;

XIlI — outros principios e regras, a serem definidos mediante pacto pelos
entes federados.

SUBSECAO I
DO MAPA SANITARIO

Art.7°-M O mapa sanitario é a cartografia de um determinado territorio
correspondente a uma unidade sistémica do Sistema Unico de Salde —
SUS que descreve a distribuicdo espacial existente dos aparelhos, dos
estabelecimentos, dos insumos, dos recursos humanos, do tipo de
atendimento, de politica das acdes e servigos individuais e coletivos
ofertados por essa unidade sistémica, os indicadores de acesso aos
servi¢os de saude e os indicadores de saude.
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Art. 7°-N As diretrizes para a conformacdo do mapa sanitario seréo
fixadas pela Comissdo Intergestora Tripartite, por consenso, mediante
proposta apresentada pela Unido, considerando:

| — a programacéao de ac¢les e servigos de saude;

Il — o0 processo de descentralizacao;

Il — a relacéo entre populagéo usuaria e estabelecimento;
IV — a capacidade instalada existente;

V — os investimentos;

VI — o desempenho aferido a partir dos indicadores sanitarios, de
producdo, de distribuicdo de servicos e demais indicadores de saude do
sistema,;

VII — outros condicionantes, a serem definidos mediante pacto pelos
entes federados.

Art. 7°-O O mapa sanitario é utilizado na identificacéo e reconhecimento
das necessidades para produzir e distribuir acdes e servigcos individuais
e coletivos de saude, contribuindo para o estabelecimento de metas de
salde, e orienta a assuncdo da responsabilidade sanitaria dos entes
federados com vistas a garantir a integralidade e o acesso universal.

Art. 7°-P Compete a direcdo do Sistema Unico de Salde — SUS de
ambito municipal apresentar o mapa sanitario do seu municipio, em
articulacdo e cooperacdo com a direcdo do Sistema Unico de Saude —
SUS de ambito estadual, para serem aprovados pela Comisséo
Intergestora Bipartite.

81° Na hipotese de ndo apresentacdo do mapa sanitario por parte do
Municipio, o estado elaborara o mapa sanitario correspondente.

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

SECAO II
DA RESPONSABILIDADE SANITARIA

Art. 7°-Q A responsabilidade sanitaria € o ato de cada ente federado
responsabilizar-se pela quantidade e qualidade de agbes e servi¢cos de
saude individuais e coletivos, assumindo a obrigacdo de produzir,

35



CAMARA DOS DEPUTADOS
GABINETE DO DEPUTADO ROGERIO CARVALHO

distribuir, financiar, garantir acesso, cumprir metas, atender a
indicadores sanitarios e demais regras estipuladas na programacédo de
acOes e servicos de saude para atender a populacédo usuaria do Sistema
Unico de Salde — SUS, sem excluir o disposto no art. 15 desta Lei e a
Legislagao em vigor.

Art.7°-R A responsabilidade sanitaria entre estados e municipios sera
pactuada, por consenso, nas Comissdes Intergestoras Bipartite e a
responsabilidade sanitaria entre a Unido, os estados e os Municipios
serd pactuada, também por consenso, na Comissdo Intergestora
Tripartite.

81° Sem prejuizo da responsabilidade pactuada entre a Unido, estados
e Municipios, a responsabilidade da Unido consiste:

| — exercer a gestdo do SUS no ambito nacional, na forma prevista no
art. 16 desta Lei;

Il — organizar e manter o sistema de governanca do SUS no ambito
nacional;

Il — apresentar a proposta das regras gerais para a conformacédo da
programacdo de acgles e servicos individual e coletiva de saude; das
diretrizes para a descentralizacdo e para a conformacdo do mapa
sanitario, bem como das regras sobre as a¢fes e servicos de salde de
referéncia;

IV — elaborar a programacado de acdes e servicos de saude e promover
as medidas necessérias para a descentralizacao;

V — atuar em complementaridade perante os estados e Municipios no
ambito da saude, com o oferecimento de apoio necessario, completando
ou suprindo, a capacidade produtiva, normativo, tecnolégico, gerencial,
de gestéao, de financiamento e de recursos humanos daqueles entes;

VI — formular e financiar politicas de saude;

VIl — produzir a¢des e servicos de saude;

VIII — produzir insumos estratégicos;

IX — financiar unidades sistémicas estaduais, regionais ou locais;

X — participar do financiamento do SUS, juntamente com 0S outros

gestores;
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Xl — coordenar o processo de constituicdo de regido de saude
fronteirica, de que trata o art. 7°, 82°, inciso Il desta Lei;

Xl — avaliar os contratos de agdo publica, as unidades sistémicas e as
politicas de saude;

IX — outras responsabilidades, desde que pactuadas na Comisséo
Intergestora Tripartite.

§2° Sem prejuizo do que for pactuado entre estados e Municipios, a
responsabilidade dos estados consiste:

| — exercer a gestdao do SUS no ambito estadual, na forma prevista no
art. 17 desta Lei;

Il — organizar e manter o sistema de governanca do SUS no ambito
estadual;

lll — protecdo e defesa da saude;

IV — atuar complementaridade no ambito da satude, com oferecimento de
apoio necessario, completando ou suprindo a capacidade produtiva,
normativa, tecnoldgica, gerencial, de gestdo, de financiamento e de
recursos humanos das unidades sistémicas locais e regionais;

V — planejar, financiar e promover politicas que promovam a
descentralizagcdo e qualificagcdo das unidades sistémicas locais e
regionais;

VI — coordenar o processo de constituicdo de regido de saude;

VII — promover as condi¢des e incentivar o poder municipal para que
assuma a gestédo da atencdo a saude de seus municipes;

by

VIII — assumir, em carater transitorio, a gestdo da atencdo a saude
daquelas populacdes pertencentes a municipios que ainda nao tomaram
para si esta responsabilidade;

IX — ser promotor da harmonizacao, da integracdo e da modernizacao
dos sistemas municipais, compondo o Sistema Unico de Saude
Estadual;

X — participar do financiamento do SUS, juntamente com 0s outros
gestores;

Xl — elaborar a programacéo de ac¢fes e servicos de salude e promover
as medidas necessérias para a descentralizacao;
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XIl — elaborar 0 mapa sanitario na forma prevista no paragrafo unico do
art. 7°-Q desta Lei;

Xlll — outras responsabilidades, desde que pactuadas nas Comissdes
Intergestoras Bipartite.

§3° A responsabilidade pela gestdo do Sistema Unico de Satde — SUS é
indelegavel e irrenunciavel, observando-se o disposto no art. 9 desta Lei,
vedada a ndo execucgao dessa atribuicdo, sob pena de incidéncia da Lel
n° 8.429, de 2 de junho de 1992.

Art. 7°-S Considera-se regido de saude o espaco geografico constituido
por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagao
e infraestrutura de transporte compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acbes e
servicos de saude.

81° As regides de saude serdo propostas pelos estados em articulagcéo e
cooperacao com 0s Municipios sob sua jurisdicdo, para aprovacdo nas
Comissbes Intergestores Bipartite, por consenso, considerando as
diretrizes nacionais.

§2° Além da modalidade intraestadual prevista no 81° deste artigo, as
regides de salde poderdo ser:

| — interestaduais, definidas pela direcdo do Sistema Unico de Salide —
SUS de ambito estadual de cada um dos entes envolvidos, mediante
articulagdo com os municipios interessados e aprovacdao no Conselho
Estadual de Gestédo do SUS dos correspondentes estados; e

Il — fronteiricos, definidas pela direcdo do Sistema Unico de Saude de
ambito federal, mediante articulagdo como os Municipios e estados
envolvidos.

83° Para ser constituida, a regido de saude observara:

| — 0 padréao de integralidade;

Il — a definicdo do territdrio geografico e da populacao usuéria;
Il — a responsabilidade sanitaria;

IV — as principais portas de entrada no Sistema Unico de Sautde — SUS
de que trata o art. 8-A desta Lei;
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V — o sistema de garantia de acesso a populagédo usuaria, resolutividade
e qualidade as ac0es e servicos de saude;

VI — outros condicionantes, a serem definidos mediante pacto pelos
entes federados.

Art.7°-T A responsabilidade sanitéria pactuada € firmada em contrato de
acao publica, que corresponde ao compromisso publico e a obrigacéo
contratual que cada ente federado assume para executar acdes e
servicos individual e coletiva de saude, o financiamento, 0 cumprimento
de metas de producdo, de indicadores sanitarios, de capacitacdo de
pessoal, de garantia de acesso, bem como as penalidades pelo
descumprimento de compromisso publico e obrigacdo contratual, na
forma prevista no art. 38-L desta Lei.

Paragrafo Unico. No ambito de sua competéncia, a responsabilidade
sanitaria pactuada entre estados e municipios é firmada em contrato de
acao publica, observando o caput deste artigo e legislacdo em vigor.

SECAO IlI
DA ORGANIZACAO EM REDE DO SUS

Art. 8% As acdes e servicos de salude executados pelo Sistema Unico de
Saude — SUS, seja diretamente ou mediante participacdo suplementar
da iniciativa privada, serdo organizados de forma descentralizada,
regionalizada e de complementaridade, constituindo-se em uma rede
intrafederativa de acdes e servicos de saude.

81° Considera-se rede intrafederativa de salude os arranjos organizativos
de acles e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas,
gue integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestao, buscam garantir a articulagdo e complementaridade entre entes
federados na perspectiva de garantir acesso universal e equanime ao
padréo de integralidade.

§2° Para o cumprimento deste artigo, o Sistema Unico de Satde — SUS
deve ser organizado administrativamente com base na integracdo de
meios, servigos, acdes, atividades e de recursos, e na descentralizacao
politico-administrativa.

83° A descentralizacdo € feita conforme exigirem as caracteristicas
demograficas e epidemiologicas da regido, a capacidade instalada e
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resolutividade dos servigos do SUS, para permitir o acesso da populagéo
ao padrao de integralidade.

Art. 8°-A A rede intrafederativa é formada pelas portas de entrada de
gue trata o art. 7°-C desta Lei.

81° Considera-se porta de entrada o servico do SUS especializado no
primeiro atendimento ao individuo, o qual devera ser dotado de
capacidade técnica e humana de identificacdo das necessidades da
pessoa, capaz de referencia-la para os servicos de maior especializacao
ou complexidade, conforme o caso e a situacao.

82° As principais portas de entrada as acdes e servicos de saude no
SUS séo:

| — unidades de atencdo basica, nela compreendidas os servicos de
Saude da Familia;

Il — unidades de urgéncia e emergéncia, entre as quais 0 servico de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU;

lIl — centros de atencéo psicossocial;
IV — unidades especiais de acesso aberto.

83° Podem ser criadas novas portas de entrada no sistema desde que
aprovadas na Comissao Intergestora Tripartite e nas Comissdes
Intergestoras Bipartite de que trata o art. 14-A, cabendo aos gestores
tornarem publicas as novas unidades ou servicos de saude definidas
como portas de entrada do SUS.

§4° E vedado o acesso ao SUS fora dos fluxos estabelecidos nesta Lei e
demais normas pertinentes.

85° As portas de entrada sdo consideradas servicos essenciais,
conforme dispde o art. 10, inciso Il da Lei 7.783, de 1989 e art. 22 da Lei
8.078, de 1990.

Art.8°-B Cada porta de entrada conterd pontos sistémicos que
disponibilizardo determinados rol de procedimentos, conforme suas
especificidades.

Paragrafo Unico. Considera-se como ponto sistémico os pontos de
acesso ao sistema, compreendidos todos os 6rgdos e entidades
integrantes do SUS e os servigcos privados contratados ou conveniados,
0s quais devem garantir ao individuo o direito a saude.

40



4 CAMARA DOS DEPUTADOS
GABINETE DO DEPUTADO ROGERIO CARVALHO

Art.8°-C Os usuarios cadastrados no sistema de saude, conforme
disposto no art. 7°-C desta Lei sera afiliado a uma regido de saude e a
uma unidade de saude de referéncia ou a uma equipe de saude de
referéncia, que pode ser a do Programa de Saude da Familia.

81° A referéncia de que trata o caput deste artigo busca a centralizacao
do gerenciamento do atendimento, de modo que a garantir a
continuidade da atencao.

§2° A utilizacdo da identificag@o Unica dos usuarios do sistema se da por
meio de sistema informatizado, que emitird sinais de alerta para a
unidade de referéncia, que gerencia a atencdo do usudrio.

83° O sistema informatizado também servir4 para o cadastro unico de
procedimentos de acdes e servicos de saude, base para o ressarcimento
de que trata o art. 7°-C desta Lei, inclusive para fins de apurar a relacao
entre a quantidade de vezes que usuéarios de planos e seguros de
assisténcia privada de saude usam servicos publicos de saude e
possibilita a mensuracdo e aplicacdo do percentual variavel e
multiplicador da Tabela SUS.

SECAO IV
DA DIRECAO UNICA DO SUS

81° A direcdo unica significa que o0s gestores de saude em sua
circunscricdo geografica detém a conducdo politica do seu sistema de
saude, havendo possibilidade, mediante pactuagdo, da insercdo de
acles e servicos a serem prestados por outro ente federado na rede
local ou regional.

82° A prestacdo de acdes e servicos de saude por outro ente federado
por meio do uso dos equipamentos e da infraestrutura dos servicos de
saude, conforme previsto no 81° deste artigo, ndo afasta a
responsabilidade sanitéria da direcdo do Sistema Unico de Satde — SUS
da respectiva circunscrigéo.

83° O oOrgao executor € sempre o ente federado e configura uma
unidade sistémica, com atribuicdo nacional, regional ou local, com as
seguintes defini¢des:
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| — unidade sistémica nacional é a Uniao;

Il — unidade sistémica regional € o ente federado que presta acdes e
servicos de saude individual e coletiva para a populacao referenciada,
na forma como dispGe o art. 7°-A, 8§3° desta Lei;

[l — unidade sistémica local é o ente federado que presta acdes e
servicos de saude individual e coletiva para a populacao residente, na
forma como dispde o art. 7°-A, §2° desta Lei.

84° Quando ndo houver consenso entre os gestores de saude municipal
e entre estes com o gestor estadual, causando interrupcéo da prestacéo
do servico ou comprometendo a continua prestacdo do servigco, o
Governador de Estado ou o Presidente da Republica, conforme se trate
de Municipios ou estado, devem adotar as medidas que atendam o
interesse publico com o fim de evitar situacdes que prejudiquem a saude
publica, ndo sem antes esgotar todas as tentativas de consenso.

Art.9°-A E dever da direcdo Unica do Sistema Unico de Salde — SUS, no
ambito de cada esfera de governo, desenvolver a responsabilidade
sanitaria executando o contrato de acdo publica que garantam aos
usuarios do sistema o0 acesso as ac¢des e servicos de saude individual e
coletiva, de acordo com o padréo de integralidade.

81° Quando for adotado o consorcio para o desenvolvimento conjunto de
acOes e servicos de saude deve ser preservada a direcdo Unica de cada
esfera de governo, na forma do disposto no art. 9° desta Lei, cabendo
aos entes consorciados remanejar entre si parcelas dos recursos dos
seus respectivos fundos de saude em contratos de rateio.

Art. 12 Serdo criadas comissdes intersetoriais, subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, com o fim de articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execucdo envolva areas nao
compreendidas no ambito do SUS, mas de interesse da saude, vedado o
financiamento com recursos da saude de areas que nado estejam
legalmente inseridas no campo de atuacéao do SUS.
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SECAO V
DA GESTAO INTERGOVERNAMENTAL DO SUS

Art. 14-A O Sistema Unico de Salde deve contar com a Comiss&o
Intergestora Tripartite e as Comissdes Intergestoras Bipartite, as quais
se reunirdo periodicamente para, no ambito de suas competéncias,
discutir, definir e aprovar as portas de entrada no Sistema Unico de
Salde - SUS (art.7°-C), o padrdo de integralidade (art. 7°-D), a
programacdo estadual e nacional de acbes e servicos de saude
individual e coletiva (art. 7°-J) e a responsabilidade sanitéria (art. 7°-R)
para celebracdo do contrato de agéo publica (art.38-L).

Art. 14-B Sem prejuizo do disposto no artigo 14-A, compete a Comissao
Intergestora Tripartite:

| — estabelecer suas normas de funcionamento, aprovando seu
regimento interno;

Il — definir o padr&o de integralidade do Sistema Unico de Salde — SUS,
e sua alteracéo, para homologacao no Conselho Nacional de Saude;

lIl — fixar as regras gerais para elaboracdo da programacéo de acdes e
servicos de saude;

IV — fixar as diretrizes para a descentralizacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS;

V — fixar as diretrizes para conformacao do mapa sanitario;

VI — pactuar a responsabilidade sanitaria nacional entre a Unido, estados
e Municipios;

VIl — pactuar o contrato de agao publica;
VIl — fixar as regras do Selo Vida;

IX — fixar as regras de avaliacdo e julgamento para qualificar o
atendimento em saude como de referéncia;

X — constituicdo e coordenacdo das regides de saude interestaduais e
fronteirica,;

Xl — dispor sobre as competéncias da Uni&o, estados, Distrito Federal e
Municipios, disciplinando as atribuicbes de cada ente no seu territério e
na regionalizacado, respeitadas as competéncias federativas;
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XIl — estabelecer os critérios de regulacdo do Sistema de Garantia de
Acesso;

Xlll — aprovar a regulamentacdo operacional do Complexo de
Gerenciamento e das Centrais de Acesso de ambito nacional

XIV — aprovar a alocacao de recursos de acordo com a responsabilidade
sanitéria;

XV — aprovar a incorporacdo de novas técnicas, tecnologias, insumos e
produtos encaminhados pela Comissao Nacional de Incorporagédo de
Tecnologias;

XVI — aprovar as novas portas de entrada e de pontos sistémicos;
XVII — pactuar o sistema nacional de garantia de acesso;

XVIII — fixar as regras sobre as acdes e servicos de saude individual e
coletiva de referéncia;

XIX — fixar as regras e critérios para marcar o tempo maximo de acesso
as prestacoes e servicos individual e coletiva de saude;

XX — coordenar aspectos relacionados com acdes e servicos de saude
individual e coletiva do Sistema Nacional de Saude previstos em lei ou
gue, por sua circunstancia e contexto, precisem de uma atuacao
coordenada de ambito nacional;

XXI- todas as matérias em que os membros da Comissao Intergestora
Tripartite considerem o assunto de interesse nhacional para o
conhecimento e a colaboracdo no a&mbito da Comisséao.

Art. 14-C Sem prejuizo do disposto no artigo 14-A, compete as
Comissdes Intergestoras Bipartite:

| — estabelecer suas normas de funcionamento, aprovando seu
regimento interno;

Il — elaborar a programacéao estadual de acdes e servi¢cos de saude;

Il — pactuar a responsabilidade sanitaria estadual entre estados e
Municipios;

IV — constituir e coordenar as regifes de saude intraestadual, integracéo
de limites geograficos e demais aspectos vinculados a integracdo das
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aclOes e servicos de saude entre o estado e os Municipios sob sua
jurisdicéo;

V — pactuar o sistema de garantia de acesso;

VI — coordenar aspectos relacionados com acdes e servicos de saude
individual e coletiva do Sistema Estadual de Saude previsto em lei ou
gue, por sua circunstancia e contexto, precisem de uma atuacao
coordenada de ambito estadual,

VII — definir um padréo de integralidade no ambito estadual, desde que
nao inferior ao padréao de integralidade de ambito nacional;

VIII — todas as matérias em que os membros da Comissao Intergestora
Bipartite considerem o assunto de interesse estadual para o
conhecimento e a colaboracdo no ambito do Conselho, respeitando as
competéncias da Comissao Intergestora Tripartite.

Art. 14-D As Comissdes Intergestoras Bipartite e Tripartite sdo 6rgaos
permanentes de cooperacdo, comunicagao, informacdo das acdes e
servicos de saude entre os entes federados, com a finalidade de
promover a coesdo do Sistema Unico de Saide — SUS, inclusive, por
meio de continuo aprimoramento dos relacionamentos
intergovernamentais.

Paragrafo Unico. Os pactos celebrados no ambito das Comissdes se
formalizardo por meio de contrato de acdo publica e, em todo e qualquer
caso, serdo consensuais.

Art. 14-E O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)
sao reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e
municipais para tratar de matérias referentes a saude e declarados de
utilidade publica e de relevante funcao social, na forma do regulamento.

§ 1° O CONASS e o CONASEMS receberdo recursos do orgcamento
geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar no
custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Uniéo.

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) sao
reconhecidos como entidades que representam 0s entes municipais, no
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ambito estadual, para tratar de matérias referentes a saude, desde que
vinculados institucionalmente ao CONASEMS, na forma que dispuserem
seus estatutos.

Art. 14-F Compete ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) ou ao Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Salde (CONASEMS) apresentar as propostas de padrdao de
integralidade, de politicas para o setor de Saude, de programacao de
acOes e servicos de saude individual e coletiva, de diretrizes para a
descentralizacdo do Sistema Unico de Saude e de diretrizes para a
conformacdo do mapa sanitario ao Conselho Nacional de Gestdo do
SUS sempre que a Unido nao o fizer, sob pena de suspenséo imediata
dos recursos da Uniéo.

Art. 14-F O Sistema Unico de Salde — SUS podera contar com a
Comissédo Regional do SUS para funcionar na sede da regido de saude,
conforme definido na programacao estadual de acbOes e servicos de
saude individual e coletiva, com atribuicdo operacional das acfes e
servicos de saude na regido, observando os pactos firmados no
Conselho Estadual de Gestao do SUS.” (NR)

Art. 5° O art. 15, art. 16, inciso XIX, art. 18, inciso Il, art. 20 e art. 33, §4°
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passam a vigorar com a seguinte
redacao:

“‘Art. 15 A Unido, os estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerdo, em seu ambito administrativo e observando a
responsabilidade sanitaria assumida, as seguintes atribui¢des:

XIX — estabelecer o Sistema Nacional de Avaliacdo e Monitoramento do
Sistema Unico de Saude.
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Il — participar do planejamento, programagao e organizacdo da rede
intergovernamental de satde do Sistema Unico de Saude — SUS, em
articulagdo com a sua direcdo estadual, regional e nacional, por meio
das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite.

Art. 20 Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se
pela atuacdo, por iniciativa propria de pessoas fisicas e juridicas de
direito privado, legalmente habilitadas, na promocdo, protecdo e
recuperacéo da salde e integram o Sistema Unico de Satde — SUS.

84° O Ministério da Saude e o Conselho Nacional de Saude
acompanhardo, através do Sistema Nacional de Avaliacdo e
Monitoramento, o Contrato de Ac¢do Pdublica. Constatado o
descumprimento do Contrato de Acao Publica, caberdo as Comissfes
Intergestores Bipartite e Tripartite aplicar as medidas previstas nesta Lei.

Art. 6° O art. 32 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a
ser acrescido dos inciso VII:

VIl — ressarcimento das operadoras de planos e seguros de assisténcia
a saude de que trata o art. 7°-C, §2° desta Lei.

VIIl — ressarcimento das operadoras de planos e seguros de assisténcia
a saude de que trata o art. 32 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.
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Art.7° O art. 35 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a ter
a seguinte redacéao:

“Art. 35 Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a
estados, Distrito Federal e Municipios, serdo adotados o0s seguintes
critérios:

| — a responsabilidade sanitéria assumida;
Il — as metas e objetivos pactuados no contrato de acao publica;
lll — ades&o aos programas estabelecidos como prioritarios;

IV — critério populacional baseado no total de populagdo usuaria do
Sistema Unico de Saude — SUS.” (NR)

Art. 8° A Lei n° 8.080, de 12 de setembro de 1990, passa a vigorar com
0s seguintes Titulos e Capitulos:

“TITULO VI
DA GARANTIA DE ACESSO
CAPITULO |
DO SISTEMA DE GARANTIA DE ACESSO

Art. 38-A O sistema de garantia de acesso tem 0 objetivo de atuar de
maneira unificada no atendimento, identificacdo, reconhecimento e
resolutividade das necessidades dos usuarios do Sistema Unico de
Salde — SUS para garantir-lhes o acesso igualitario e equanime as
acOes e servicos de saude que formam o padrédo de integralidade,
levando-se em conta 0s seguintes critérios:

| — o grau de risco individual;

Il — a cronologia da demanda;

lIl — a etapa em que se encontra o cuidado;

IV — o grau de vulnerabilidade e/ou exposi¢ao ao risco;

V — relacéo tempo de evolucéo e risco;
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VI — protocolos clinicos.

§1° O acesso igualitario e equanime as acdes e servicos de saude se
inicia pelas portas de entrada do Sistema Unico de Saude — SUS e se
completa por meio da rede interfederativa na forma do art. 8°-A desta
Lei.

82° Nos casos de urgéncia e emergéncia e na auséncia de servigcos
publicos, conveniados e contratados, préximo a ocorréncia, as acdes e
servicos privados de saude suplementar sdo obrigados a prestar
atendimento, podendo apds pleitear o ressarcimento pelo 6rgao
competente do Sistema Unico de Salde, sendo que o prazo para o
ressarcimento ndo pode ultrapassar sessenta (60) dias, na forma
prevista em regulamento.

§3° Nos servicos integrantes ou participantes do Sistema Unico de
Salde — SUS em que houver acomodacBes especiais, opcionais ou
particulares, havendo necessidades de atendimento, as mesmas
deverdo ser colocadas a disposicdo dos usuarios sem qualquer 6nus
para estes, ou as instituicdes e aos 6rgaos integrantes do sistema.

84° Os protocolos clinicos de que trata este dispositivo seréo elaborados
pela Comissao de Gestéo do Sistema de Garantia de Acesso, com apoio
técnico do Complexo de Gerenciamento, submetidos a pactuacdo pela
Comisséo Intergestora Tripartite, por consenso.

Art. 38-B Sao direitos assegurados no sistema de garantia de acesso,
respeitado os critérios previstos no art. 38-A:

| — O acesso de todos os usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS as
acOes e servicos de saude individual e coletiva reconhecidas nesta Lei
em condicbes de efetiva igualdade, inclusive, no que toca o0s
procedimentos administrativos decorrentes;

Il — O atendimento equanime em relacdo a qualidade dos procedimentos
para assisténcia a saude, médico ou nao, inclusive administrativo, que
se faca necessério e seja oferecido pela unidade sistémica;

[l — O acesso as acOes e servicos de saude individual e coletiva
previstas nesta Lei se dard independentemente do local do territério
nacional em que se encontre a cada momento os usuarios do Sistema
Unico de Salde, considerando especialmente as singularidades dos
territérios isolados;
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IV — O acesso as acdes e servicos de saude considerados como de
referéncia;

V — O marco de um tempo maximo de acesso as acdes e servicos de
saude individual e coletiva de saude, na forma pactuada na Comisséo
Intergestora Tripartite;

VI — Aos usuarios, a continuidade do cuidado em saude, em todas as
suas modalidades, nas ac¢0es e servi¢os, hospitais e em outras unidades
integrantes de atencao a saude.

VII — A informacao aos usuarios de seus direitos e deveres; das acdes e
servicos de salde que conformam o padrdo de integralidade; das portas
de entrada do sistema; do registro geral das unidades sistémicas,
centros, estabelecimentos e servigos de salde do Ministério da Saude,
de carater publico;

81° Estdo excluidas do inciso V do sistema de garantia de acesso o0s
atendimentos de saude diante de situacdes de catastrofes e as
intervencdes cirdrgicas de transplantes de 6rgdos e tecidos, cuja
realizacdo dependa da disponibilidade de 6rgéos e tecidos, observando
a lista Unica prevista na legislacéo pertinente ao tema.

82° Os direitos assegurados no sistema de garantia de acesso Ssao
aplicados a todas as unidades sistémicas, portas de entrada do sistema,
centros, estabelecimentos, postos, clinicas, hospitais, publicos ou
privados, sendo responsabilidade de cada ente federado velar por seu
cumprimento no seu respectivo ambito de jurisdicéo.

Art. 38-C E vedado as unidades sistémicas e as instituicoes privadas
gue formam o Sistema Unico de Saude — SUS, inclusive suplementar:

| — realizar, proceder ou permitir qualquer forma de discriminacéo e
privilégios entre os usuarios dos servi¢os de saude;

Il — prestar servicos de saude discriminatérios, em termos de acesso ou
qualidade dos procedimentos entre usuérios do Sistema Unico de Salde
e 0s beneficiarios de planos, seguros contratados ou convénios privados
de saude, préoprios ou por eles intermediados;

[l — manter acessos diferenciados, inclusive de marcacéao de consultas,
atendimentos, realizacdo de procedimentos e exames, para usuarios do
Sistema Unico de Salde e quaisquer outros usuarios, em face de
necessidades de atencédo semelhantes.
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CAPITULO I
DA IGUALDADE E EQUIDADE DO ACESSO

Art. 38-D Os usuérios das acbes e servicos de saude publicos ou
privados dispéem dos seguintes direitos:

| — ter um atendimento digno, atencioso e respeitoso;
Il — ser identificado e tratado pelo seu nome ou sobrenome;

Il — receber informacgdes claras, objetivas e compreensivas sobre
hipoteses diagndsticas; diagnosticos realizados; exames solicitados;
riscos, beneficios e inconvenientes das medidas diagnésticas e
terapéuticas propostas; duracdo prevista do tratamento proposto; no
caso de procedimentos de diagnosticos e terapéuticos invasivos, a
necessidade ou ndo de anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicado, o
instrumental a ser utilizado; as partas do corpo afetadas,os efeitos
colaterais, os riscos e consequéncias indesejaveis e duracdo esperado
do procedimento; exames e condutas a que sera submetido; a finalidade
dos materiais coletados para exame; alternativas de diagnéstico e
terapéuticos existentes;

IV — consentir ou recusar, de forma livre, voluntaria e esclarecida, com
adequada informacado, procedimentos diagnosticos e terapéuticos a
serem nele realizados;

V — consultar, em qualquer momento, o seu prontuario meédico;

VI — receber por escrito o diagndéstico e o tratamento indicado com a
identificacdo do nome do profissional e 0 seu nimero de registro no
orgao de regulamentacéo da profissao;

VIl — receber os medicamentos prescritos acompanhados de bula,
impressa de forma compreensivel e clara;

VIII — receber as receitas com o nome genérico das substancias
prescritas; digitalizada ou escrita de modo legivel; sem utilizacdo de
cbdigos ou abreviaturas, com o nome do profissional e 0 nUmero do seu
registro no 6rgdo de regulamentacdo da profissdo e a assinatura do
profissional,

IX — ser acompanhado, se assim desejar, nas consultas e internagoes,
por pessoa por ele indicada;
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X — receber do profissional adequado, presente no local, auxilio imediato
e oportuno para a melhoria do conforto e bem-estar;

Xl — ter um local digno e adequado para o atendimento;

Xll — ser prévia e expressamente informado quando o tratamento for
experimental ou fizer parte de pesquisa,

Xl — ter resguardado o segredo sobre os seus dados pessoais, através
da manutencéo do sigilo profissional, desde que ndo acarrete riscos a
terceiros ou a saude publica;

XIV — poder identificar as pessoas responsaveis direta e indiretamente
por sua assisténcia, por meio de crachas visiveis e legiveis;

XV — recusar tratamentos dolorosos ou extraordinarios para tentar
prolongar a vida e optar pelo local da morte.

81° A crianga e o idoso internados terdo em seu prontuario a relacdo das
pessoas que poderdo acompanha-las integralmente durante o periodo
de internacao.

82° A mulher gravida podera ter a presencga do pai do feto nos exames
pré-natais e no momento do parto, se assim desejar, podendo indicar
outra pessoa.

Art. 38-E Para a garantia da igualdade e da equidade do acesso deve
ser criada lista Unica informatizada de ordenamento do acesso as acfes
e servicos de saude, fundada na estratificacdo do risco e no critério
cronologico, além dos outros previstos no art. 38-A desta Lei.

81° A lista a que se refere o caput é publica e transparente, devendo ser
de livre acesso para consultas e amplamente divulgada por todos os
meios, inclusive, na rede mundial de computadores (Internet), como
forma de viabilizar seu acompanhamento pelos 6rgdos de controle,
auditoria e monitoramento.

82° Todo usuario deve ser cadastrado no SUS, através do Cartao
Nacional de Saude, ou documento similar, vedando-se deixar de ser
atendidos os usuarios sem o cadastro e o cartao.

CAPITULO 1l

52



4 CAMARA DOS DEPUTADOS
GABINETE DO DEPUTADO ROGERIO CARVALHO

DO SISTEMA NACIONAL DE GARANTIA DE ACESSO

Art. 38-F O Sistema Nacional de Garantia de Acesso tem como
atribuicdo, dentre outras que venham a ser definidas:

| - garantir e viabilizar o acesso dos usuarios de forma igualitaria e
equanime as consultas especializadas, procedimentos ambulatoriais
especializados, servicos hospitalares, servicos de urgéncia e
emergéncia, tratamento fora do domicilio intra e interestaduais,
transplantes de o6rgdos e tecidos, orientando e ordenando os fluxos
assistenciais;

Il — garantir e viabilizar os direitos previstos nos arts. 38-B, 38-C, 38-D e
38-E desta Lei;

lIl — estimular a cooperacao entre os gestores do sistema de saude;

[l - manter protocolos assistenciais e operacionais pactuados entre os
entes federados, entidades representantes de classes e especialidades,
seguindo a logica de acesso equanime as tecnologias de saude;
considerando os recursos disponiveis;

IV — implantar redes informatizadas integrando as portas de entrada e os
pontos sistémicos as centrais de acesso do sistema, na forma do art. 38-
H desta Lei;

V - planejar as acdes de gestdo e gerenciamento do sistema de garantia
de acesso;

VI - acompanhar e avaliar as atividades através de relatérios gerenciais;

VIl - monitorar o cumprimento dos pactos de garantia de acesso que
forem estabelecidos pelas Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite;

VIII - monitorar o padréo de integralidade;

IX — garantir e disponibilizar a oferta de agbes e servicos de saude
individual e coletiva, de acordo com o contrato de agéo publica;

X - fornecer informacdes referentes a utilizacdo dos recursos fisicos e
financeiros proprios e pactuados;

Xl - identificar pontos de estrangulamento na assisténcia a saude e
encaminhar providéncias ao gestor para sanar o problema;
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XIl - disponibilizar informacdes para o acompanhamento do contrato de
acao publica;

XIlIl — empreender as demais atribuicdes inerentes a gestdo do sistema.

Art. 38-G Cabera aos entes federados, por meio da Comissao de Gestéo
do Sistema de Garantia de Acesso e do Complexo de Gerenciamento,
além de outras atribuicbes que venham a ser pactuadas pelas
Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite:

| — orientar e ordenar os fluxos das acfes e dos servi¢os de saude;
Il — monitorar 0 acesso as acdes e aos servicos de saude; e
lIl — ofertar regionalmente as a¢fes e 0s servicos de saude.

Art. 38-H O Sistema Nacional de Garantia de Acesso sera
instrumentalizado por sistema informatizado de gestdo e gerenciamento
com as seguintes caracteristicas:

| — disponibilizar os procedimentos de forma individualizada ou
configurada em pacotes conforme os tipos de estabelecimentos e as
necessidades de saude;

I — monitoramento da execucdo das ofertas de servico e de
procedimentos pactuados entre as unidades;

Il — permissdo do acesso do usuario aos niveis de atencdo nas redes de
prestadores estatais, publicos e privados, conforme regras pactuadas;

IV — permitir a geragdo de arquivos para alimentacdo das bases de
dados;

V — permitir a geracao de relatérios operacionais e gerenciais;

V — gerenciar e monitorar as listas de espera por prioridade,
procedimento e diagnoéstico;

VI — acompanhamento da evolucdo da execucdo das acbes e servigcos
de saude.

CAPITULO IV

DA ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
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Art. 38-1 O Sistema Nacional de Garantia de Acesso tem a seguinte
estruturacao:

| — Comissao de Gestao do Sistema Nacional de Garantia de Acesso;
Il — Complexo de Gerenciamento Nacional, Estadual e Municipal;
[l — Portas de Entrada;

IV — Pontos Sistémicos.

Art. 38-J A Comisséao de Gestdo do Sistema Nacional de Garantias de
Acesso € o0 6rgdo responsavel pelo planejamento, acompanhamento,
avaliacao e controle do Sistema Nacional de Garantia de Acesso.

81° Para garantir a efetividade de sua atuagéo, a Comissdo de Gestao
devera considerar:

| — a responsabilidade sanitaria firmada em contrato de acao publica;

Il — a definicho de quantas e quais centrais de acesso comporao o
sistema;

lll — a area de abrangéncia e o procedimento de cada central de acesso;
IV — o conhecimento dos recursos assistenciais disponiveis;

V — o fluxo de informa¢gdes das unidades solicitantes e unidades
executantes;

VI — as rotinas operacionais, tais como o horario de funcionamento, dias
da semana e perfil dos profissionais;

VII — aptiddo para receber e dar respostas a todas as solicitagcdes de
atendimento;

VIII — os protocolos clinicos e de regulacéo definidos;

IX — utilizar instrumentos de avaliacdo para monitoramento dos
processos e dos resultados.

82° A Comisséo de Gestdo do Sistema Nacional de Garantia de Acesso
sera constituida pelo Coordenador de Gestdo do Sistema, indicado pelo
Ministério da Saude, que a preside; pelo Coordenador do Complexo de
Gerenciamento e pelos responsaveis das centrais de acesso de cada
unidade sistémica, conforme dispuser regulamento.
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Art. 38-K O Complexo de Gerenciamento representa o érgao operacional
do Sistema Nacional de Garantia de Acesso e terd a seguinte
organizagao:

| — coordenacédo e assessorias de informacdes em saude;
Il — centrais de acesso:

a) Urgéncia e emergéncia,

b) Servicos hospitalares;

c) Servigos ambulatoriais especializados;

d) Modulos regionais;

e) Mddulos de alto custo;

f) Servicos de tratamento fora de domicilio;

g) Servicos de transplante;

81° O Complexo de Gerenciamento Nacional sera coordenado por um
representante do Ministério da Saude e o Complexo de Gerenciamento
Estadual e Regional na forma como dispor o estado-membro.

82° O Complexo de Gerenciamento é composto de estruturas
denominadas de Centrais de Acesso nos estados, Distrito Federal e
Municipios, que compreendem toda a acdo do processo de
gerenciamento, isto é, recebem solicitacbes de atendimento, processam
e garantem aos usuarios acdes e servicos de saude que atendam as
suas necessidades, considerando o padréo de integralidade, conforme
disposto em regulamento.

83° Sao atribuicdes basicas dos profissionais das Centrais de Acesso:
| — garantir acesso com equidade;

Il — gerenciar a lista de pacientes, levando em conta o tempo médio de
realizagcdo dos procedimentos, ou o tempo médio de espera na lista,
associado a gravidade da situacdo e o conjunto de acdes necessarias
para restituir a autonomia e/ou satisfazer as necessidades de saude do
USUArio;
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Il — analisar através de informacdes demograficas e clinicas relativas ao
paciente sobre a prioridade na realizacao e o fluxo no sistema de saude;

IV — levar em consideracéo o protocolo de regulamentacéo e o protocolo
clinico durante o processo de trabalho;

V — monitoramento da oferta, da demanda, da relacdo oferta e demanda
de procedimentos e das listas de pacientes levando em consideracao a
necessidade de salude e se preocupando em orientar 0 usuario nas
linhas de cuidado;

VI — monitoramento do fluxo de pacientes nas salas de acolhimento e
leitos de retaguarda dos servicos de urgéncia e emergéncia,

VII — observar a utilizagdo da capacidade instalada para o cuidado com o
usuario;

VIII — sugerir a mobilizagdo de recursos humanos e materiais para
garantir a operacao dos equipamentos de saude;

IX — fornecer informacdes sobre a situacdo dos usuarios nas listas para
esferas de gestédo ou do controle quando for solicitado.

TITULO VII
DO CONTRATO DE ACAO PUBLICA

Art. 38-L O contrato de acéo publica € o pacto firmado entre os entes
federados que materializa contratualmente a responsabilidade sanitaria
de cada ente federado para a prestacdo das agdes e servicos de saude
individual e coletiva que formam o padréo de integralidade.

Art. 38-M Séo clausulas obrigatérias do contrato de acéo publica:

| — a responsabilidade sanitaria assumida por cada ente federado
pactuante;

lIl — a identificacdo das necessidades locais e regionais;

IV — a oferta de agbes e servigos de vigilancia em saude, promogao,
protecdo e recuperacdo da saude no territério regional ou interregional;
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V — 0s compromissos da regionalizacdo que devem ser estabelecidos de
forma individualizada, de acordo com o perfil, a organizacdo e a
capacidade dos servicos de cada regido de saude;

VI — a responsabilidade financeira de todos os entes pactuantes,
identificando os recursos que serao disponibilizados por cada um dos
entes participes para sua execucao;

VII — as metas quantitativas e qualitativas e objetivos a serem
alcancados, inclusive, identificadas ano-a-ano;

VIl — indicadores de saude;

IX — investimentos na rede de servi¢os e a respectiva responsabilidade;
X — estratégias para a melhoria das acdes e servigos de saude;

Xl — as penalidades pelo descumprimento do contrato;

Xll — a adesédo ao sistema de garantia de acesso.

Art. 38-N O monitoramento e a avaliacdo dos contratos de acdo publica
deverdo observar:

| — 0o cumprimento das metas estipuladas;

Il — os indicadores de saude e de producdo de acles e servicos de
saude obtidos;

Il — o percentual atingido através do Selo Vida, de que trata o art. 38-P
desta Lei;

IV — notificar o respectivo ente federado a regularizar a execucao das
metas ndo cumpridas no prazo estabelecido no contrato.

Art. 38-O Qualquer ente federado pactuante pode solicitar ao Sistema
Nacional de Avaliagdo e Monitoramento a realizacdo de auditoria nos
casos em que houver indicios de irregularidades na execucdo do
contrato de acao publica.

Paragrafo Unico. Finalizada a auditoria de que trata o caput deste artigo,
qualquer ente federado pactuante pode, mediante a devida justificacéo,
solicitar as ComissOes Intergestores Bipartite ou Tripartite, conforme
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jurisdicéo, a abertura de procedimento administrativo a fim de executar
as penalidades cabiveis.

Art. 38-P Os contratos de acdo publica, por serem compromissos
publicos e obrigacdo contratual, acarretam as seguintes penalidades
institucionais no caso de descumprimento ou cumprimento parcial:

| — Suspensao de transferéncias voluntarias;
Il — Suspensao das contratac6es de operacdes de crédito;
Il — Suspensao de garantias e avais;

IV — bloqueio de valor, diretamente do Fundo Nacional da Saude, no
caso de inadimpléncia total ou parcial da Uni&o.

81° Na eventualidade de aplicacdo em acdes e servicos de saude de
valores abaixo do minimo estipulado no Contrato de Acdo Publica, em
um determinado exercicio, serd celebrado Termo de Ajuste entre Entes
Pdblicos — TAEP.

§2° O Termo de Ajuste entre Entes Publicos — TAEP é celebrado nas
Comissoes Intergestores Bipartite ou Tripartite, conforme jurisdicédo, e
visa adequar o ente inadimplente as obrigacbes contratuais,
compensando nos exercicios subsequentes a diferenca atualizada entre
0 previsto no contrato de acéo publica e o valor efetivamente aplicado,
sob pena de aplicagéo de sanc¢des aos gestores, conforme o disposto na
Lei n® 8.429, de 2 de junho de 1992.

83° O Termo de Ajuste entre Entes Publicos — TAEP previsto nos 881° e
2° deste artigo, para prevenir ou terminar litigios nas hipoteses de nédo
aplicacdo correta de recursos firmados no Contrato de A¢do Publica,
deveré conter:

| - a descri¢cao das obrigacbes assumidas;

Il - 0 prazo e 0 modo para o cumprimento das obrigacoes;
lIl - a forma de fiscalizacdo da sua observancia;

IV - os fundamentos de fato e de direito;

V — a gestdo supervisionada dos recursos repassados pelo Fundo
Nacional de Saude, enquanto viger o TAEP, na forma prevista em
regulamento desta Lei.

59



CAMARA DOS DEPUTADOS
GABINETE DO DEPUTADO ROGERIO CARVALHO

V - a previsdo de multa ou de sancdo administrativa, no caso de seu
descumprimento.

84° As Comissdes Intergestores Bipartite ou Tripartite poderao solicitar
aos o6rgdos e entidades publicas federais ou estaduais manifestacéo
sobre a viabilidade técnica, operacional e financeira das obrigacdes a
serem assumidas no TAEP.

85° As penalidades previstas no §1° deste artigo sao aplicadas pelas
Comissbes Intergestores Bipartite ou Tripartite, respeitado em qualquer
caso a ampla defesa e o contraditorio, que oficiard a instituicao
competente para a execucdo da penalidade, vedada a rediscussédo da
matéria.

86° Os contratos de acdo publica serdo controlados, avaliados e
monitorados pelo relatério de gestdo e pelo Sistema Nacional de
Avaliacdo e Monitoramento de que tratam os arts. 38-R e 38-T desta Lei.

CAPITULO |
DO SELO VIDA

Art. 38-Q Fica instituido o Selo Vida como incentivo a ser concedido as
unidades sistémicas que ultrapassarem as metas e superem 0s objetivos
estabelecidos no contrato de acdo publica.

81° O Selo Vida tem a finalidade de:
| — apurar a eficiéncia, eficacia e efetividade;

Il — o impacto na melhoria das condicbes de saude da populacdo
abrangida;

lll — a satisfagdo do usuério;
IV — 0 atendimento das metas quantitativas e qualitativas pactuadas;

V — a observancia a garantia de acesso.

Art. 38-R Por meio de proposta apresentada pela Unido, a Comissao
Intergestora Tripartite, por meio de pacto consensual, devera
regulamentar os critérios de avaliacdo e o0s valores do Selo Vida
observando:
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| — os indicadores de garantia de acesso;
Il — os indicadores de saude;

Il — os relatérios de gestdo e do Sistema Nacional de Avaliacdo e
Monitoramento; e

Il — outros indicadores a serem pactuados.

81° As regras que definem os critérios de avaliacdo e os valores
dependerdo da ponderacdo atribuida a cada um dos indicadores
previstos neste artigo.

7

82° Os indicadores de garantia de acesso € calculado a partir das
variaveis de producdo de acles e servicos de saude, do compromisso
de entrega assumido no contrato de acdo publica com o que, de fato, é
entregue pela unidade sistémica.

83° A pontuagdo obtida pelas unidades sistémicas deve indicar o valor
do percentual financeiro correspondente ao Selo Vida a ser repassado;

84° O Selo Vida podera ser amplamente utilizado pelo Municipio que o
adquirir e servir de critério para reducao e renegociacao de divida, na
forma da lei.

CAPITULO Il
DO RELATORIO DE GESTAO

Art. 38-S O relatorio de gestdo reflete o contrato de acdo publica, de
modo que ele é o instrumento de controle, avaliagdo e monitoramento
gue permite verificar, anualmente, a execucdo do contrato de acéo
publica e deve conter, obrigatoriamente:

| - a demonstracao do cumprimento das metas pactuadas no contrato de
acao publica;

Il - os segmentos da populacdo atendidos em cumprimento aos
principios da igualdade e da universalidade;

Il — o demonstrativo da realizacdo das acdes e servigos ofertados a
populacdo total e populacdo usuéria, de acordo com as
responsabilidades e metas pactuadas no contrato de acéo publica;
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IV - os indicadores de qualidade dos servicos e o0s resultados
alcancados;

V - comprovacao da aplicacao dos percentuais vinculados a saude;

VI — os balancos financeiros, orcamentarios, patrimoniais e
demonstrativos de variagdes patrimoniais do fundo de salude da esfera
de governo correspondente, elaborados na forma da legislacdo
especifica.

Paragrafo Unico. O relatério de gestdo e o contrato de acdo publica
devem ser utilizados como instrumentos de acompanhamento e
avaliacdo das acdes e servicos de saude executados pelos entes
federados.

Art. 38-T O relatério de gestdo deve ser elaborado pela direcéo do
Sistema Unico de Saulde de cada esfera de governo, até o dia 30 de
mar¢o do ano seguinte a execugao orgcamentaria.

81° Até o dia 31 de julho de cada ano devera ser apresentado ao
Conselho de Saude relatério parcial referente a execucéo do contrato de
acao publica no primeiro semestre do ano.

§2° O Conselho de Saude emitira, em trinta dias do recebimento do
relatério de gestdo, parecer sobre o0 seu conteudo, que deve ser
publicado na imprensa oficial, no prazo maximo de 15 dias, e ser
encaminhado as Casas Legislativas e ao Tribunal de Contas respectivo,
juntamente com a prestacédo de contas anual dos entes federados.

CAPITULO IlI
DO SISTEMA NACIONAL DE AVALIACAO E MONITORAMENTO

Art. 38-U Sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos 6rgaos de controle
interno e externo, a Unido, os estados e o Distrito Federal devem
organizar, sob coordenacdo do Ministério da Saude, o Sistema Nacional
de Avaliaco e Monitoramento do Sistema Unico de Salide — SUS.

81° O Sistema Nacional de Avaliagao e Monitoramento tem 0s seguintes
objetivos:

| — controlar os servicos com a finalidade de verificar o cumprimento das
metas estabelecidas e a aplicagcdo dos recursos em relagéo ao definido
nos contratos de agéo publica;
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Il — avaliar os resultados alcancados, para aferir sua adequacédo aos
critérios e parametros de qualidade definidos no contrato de acao
publica;

lIl — avaliar os resultados qualitativos dos servi¢os de saude.

§2° Sem embargo das medidas corretivas, as conclusdes obtidas com o
exercicio das atividades definidas neste artigo devem ser consideradas
guando da formulacédo de nova responsabilidade sanitéria e na execucéo
das acbes e servi¢cos de saude.

83° Para a consecucdo de seus objetivos o Sistema de Avaliacdo e
Monitoramento deve ser organizado em equipes multidisciplinares.

Art. 38-V Os oOrgaos que integram o Sistema Nacional de Avaliacdo e
Monitoramento devem executar atividades de controle, avaliacdo e
monitoramento nas entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, que
mantém contrato ou convénio com o Sistema Unico de Saide — SUS.

Paragrafo Unico. Os 6rgéos do Sistema Unico de Satde — SUS e as
entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, que dele participem de
forma complementar, estdo obrigados a prestar, quando exigida, toda
informacdo e dados necesséarios ao desempenho das atividades de
controle, avaliagdo e monitoramento, facilitando-lhes o acesso a
documentos, pessoas e instalacoes.

Art. 38-X. Independentemente do disposto no art. 38-P, que trata das
penalidades institucionais, a infracdo aos dispositivos desta Lei sujeita
0s agentes publicos, assim definidos pelo art. 2° da Lei n°® 8.429, de 2 de
junho de 1992, cumulativamente:

| — nos crimes de responsabilidade, as disposi¢ées da Lei n® 1.079, de
10 de abril de 1950 e do Decreto-Lei n° 201, de 27 de fevereiro de 1967;

Il — nos atos de improbidade, ao disposto na Lei 8.429, de 2 junho de
1992;

lIl — tratando-se de servidores publicos, ao disposto nos Titulos IV e V da
Lein®8.112, de 11 de dezembro de 1990;

IV — nos crimes comuns, ao disposto no Titulo Xl, do Decreto-Lei n®
2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Cdédigo Penal Brasileiro.
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Paragrafo Unico. Acrescente-se o0 seguinte artigo ao Titulo VIII — Dos
Crimes contra a Incolumidade Publica, Capitulo Il — Dos Crimes Contra
a Saude Publica, do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 —
Caodigo Penal Brasileiro:

“Perigo para a Vida ou Saude de pessoas da Coletividade

Art. 267-A. Expor a vida ou saude de pessoas da coletividade a
situacdo de perigo, em decorréncia de contingenciamento,
cancelamento, desvio, apropriacdo, malbaratamento, emprego
irregular ou aplicacdo diversa da estabelecida em lei de
recursos publicos destinados a acdes e servigcos de saude.

Pena — Recluséo de 2 a 8 anos.
§ 1° Se do fato resulta morte, a pena é aplicada em dobro.

8 2° No caso de culpa, a pena é de detencédo de 2 a 6 anos, ou,
se resulta morte, de 4 a 8 anos.

83°. Igual pena prevista no caput deste artigo incorre aquele
que:

| - cerceia o direito do Conselho de Saude de exercer as suas
funcoes;

Il - impede ou dificulta 0 acompanhamento da aplicacdo dos
recursos do Fundo de Saude pelo sistema de controle interno e
externo e pelo controle social.”

Art. 9° O art. 1° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, passa a
vigorar acrescido do inciso I, IV e V:

[l —as Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite;
IV —a Comisséo Nacional de Incorporacéo de Tecnologia no SUS;

V — a Comissdo de Interlocucdo e Apoio ao Poder Judiciario, ao
Ministério Publico, Defensorias Publicas e Advocacia Publica.
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Art. 10 A Lei n® 8.141, de 28 de dezembro de 1990, passa a vigorar
acrescida dos seguintes dispositivos:

“Art.1°-A A Comisséao Intergestora Tripartite, na forma do art. 14-A da Lei
8.080, de 1990, é a instancia colegiada, de ambito nacional, de
negociacdo e deliberacdo dos entes federativos para compor a rede
intergovernamental de satde do Sistema Unico de Satde — SUS.

81° A rede intergovernamental de salde do Sistema Unico de Salde —
SUS é a forma de organizar a producdo de acoes e servicos de saude
individual e coletiva de modo descentralizado e dotando-a de elementos
politico, juridico e administrativo que permita aos entes federados, de
maneira integrada e compartilhada, planejar, gerir, controlar e avaliar as
acles e servicos de saude, e transferir recursos e capacidade produtiva,
normativa, tecnologia, gerencial, de gestdo, de recursos humanos uns
aos outros de maneira interdependente, harmdnica e isonémica.

§2° Compete a Comissao Intergestora Tripartite:

| — estabelecer suas normas de funcionamento, aprovando seu
regimento interno;

Il — definir o padréo de integralidade do Sistema Unico de Salde — SUS,
e sua alteracgédo referente a desenvolvimento e atualizagao;

lIl — fixar as regras gerais para elaboracdo da programacéo de acoes e
servicos de saude;

IV — fixar as diretrizes para a descentralizacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS;

V — fixar as diretrizes para conformacdo do mapa sanitario;

VI — pactuar a responsabilidade sanitaria nacional entre a Unido, estados
e Municipios;

VIl — pactuar o contrato de acao publica;

VIII — fixar as regras do Selo Vida;
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IX — fixar as regras de avaliacdo e julgamento para qualificar o
atendimento em saude como de referéncia;

X — constituicdo e coordenacdo das regifes de saude interestaduais e
fronteirica,;

X| — dispor sobre as competéncias da Unido, estados, Distrito Federal e
Municipios, disciplinando as atribuicbes de cada ente no seu territério e
na regionalizacado, respeitadas as competéncias federativas;

Xl — estabelecer os critérios de regulacdo do Sistema de Garantia de
Acesso;

Xlll — aprovar a regulamentacdo operacional do Complexo de
Gerenciamento e das Centrais de Acesso de ambito nacional

XIV — aprovar a alocacao de recursos de acordo com a responsabilidade
sanitéaria;

XV — aprovar a incorpora¢do de novas técnicas, tecnologias, insumos e
produtos encaminhados pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias;

XVI — aprovar as novas portas de entrada e de pontos sistémicos;
XVII — pactuar o sistema nacional de garantia de acesso;

XVIII — fixar as regras sobre as acdes e servicos de saude individual e
coletiva de referéncia,;

XIX — fixar as regras e critérios para marcar o tempo maximo de acesso
as prestacoes e servicos individual e coletiva de saude;

XX — coordenar aspectos relacionados com acoes e servicos de saude
individual e coletiva do Sistema Nacional de Saude previstos em lei ou
gue, por sua circunstancia e contexto, precisem de uma atuacao
coordenada de ambito nacional;

XXI- todas as matérias em que os membros da Comisséo considerem o
assunto de interesse nacional para o conhecimento e a colabora¢do no
seu ambito.

83° A Comissédo de que trata o caput deste artigo € composto pela
Unido, representado pelo Ministério da Saude, pelos estados, podendo
ser representados pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
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(CONASS) e pelos Municipios, podendo ser representados pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).

84° A Comissdo de que trata o caput deste artigo ficara vinculado ao
Ministério da Saude para efeitos administrativos e operacionais.

Art.1°-B Aplicam-se as disposicdes do art. 1°-A desta Lei para a
definicdo, constituicdo e atribuicdo das Comissdes Intergestores
Bipartite, no que couber e respeitando o ambito de competéncia de cada
ente federado.

Paragrafo Unico. As Comissfes de que trata o caput deste artigo ficara
vinculado a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e
operacionais.

Art. 1°-C As ComissfOes Regionais sao instancias colegiadas, de ambito
regional, de negociacdo e deliberacdo da gestdo compartilhada das
acOes e servicos de saude regionais, nos aspectos voltados para a
integracdo funcional e operativa dos servicos de promocdao, protecéo e
recuperacdo na regidao, observadas as decisbes da Comissao
Intergestora Bipartite, tendo como atribuicéo:

| — discutir as necessidades de oferta de servicos de saude da regiéo,
executando a responsabilidade sanitaria na forma como pactuado no
contrato de acao publica;

Il — suplantar o padréo de integralidade de dmbito nacional, estadual e
municipal, se for o caso, enviando para homologacdo na Comisséo
Intergestora Bipartite;

Il — propor a Comissédo Intergestora Bipartite as alteracbes e
repactuacoes que se fizerem necessérias para a garantia de acesso aos
usuarios da regiao;

IV — aprovar 0os consoOrcios municipais para a prestacdo das acles e
servicos de saude;

V — regulamentar os aspectos operacionais da municipalizagao e
regionalizacao do Sistema Unico de Saude — SUS.

81° Compete a Comissao Regional elaborar, aprovar e regulamentar o
seu regimento interno.
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8§2° A Comissdo Regional sera composta por um representante da
Secretaria de Estado da Salude e pelos Secretarios de saude dos
municipios integrantes da regido de saude correspondente.

83° As Comissfes Regionais serdo vinculadas as Secretarias Municipais
de Saude consideradas sede da regido de saude, para efeito de apoio
administrativo e operacional.

Art. 1°-D A Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologia no SUS
sera responsavel pela indicacdo da padronizacdo de incorporacdo de
tecnologia de servicos e insumos para acoes e servigos de prevencao,
diagnose, medicamentos e terapéuticos, de carater técnicos, a fim de
compor o padrdo de integralidade do Sistema Unico de Salde — SUS, na
forma como disposto no art. 7°-F, §1° da Lei 8.080, de 1990.

Paragrafo Unico. O desenvolvimento e a atualizacdo do padrdo de
integralidade seréo realizados na forma como disposto no art. 7°-F, §2°
da Lei 8.080, de 1990.

Art. 1°-E A Comisséo de Interlocucao e Apoio ao Judiciario, Ministério
Publico, Defensorias Publicas e Advocacia Publica, no ambito de cada
nivel de governo, tem como finalidades:

| — identificar, dentro das demandas que lhe sao enviadas, as
fragilidades do Sistema Unico de Saude — SUS que estdo ensejando a
judicializacéo da saude;

Il — identificar o surgimento de grupos de interesses com 0 objetivo de
impor ao Poder Publico o pagamento de a¢des ou servigcos de saude
sem indicacdo reconhecida dos 6rgdos competentes e comprovacao
cientifica;

lll — interagir proativamente com o Poder Judiciario, Ministério Publico,
Defensoria Publica e Advocacia Publica na definicdo dos fluxos de
fornecimento de medicamentos e de execucao de acbes e servigos de
salde no ambito do Sistema Unico de Satde correspondente;

IV — uniformizar o posicionamento institucional no que respeita as
demandas judiciais;

V — unificar conceitos e compartilhar informagbes com outros entes
federados e com os demais 6rgaos do préprio nivel de governo;
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VI — prestar apoio técnico a Advocacia Publica na defesa dos interesses
da Administracao;

VII — dar suporte as Defensorias Publicas, orientando-lhes, se for o caso,
sobre as padronizag0es, fluxos e protocolos do Sistema Unico de Saude.

81° Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do a
investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial
e hospitalar e as demais acdes de saude.

82 Sao considerados como acdes e servicos de saude, para efeitos da
aplicacdo de recursos da saude, todos aqueles que decorrem das
atribuicbes legais e constitucionais impostas a Unido, ao estado e ao
Municipio, sendo vedada a utilizacdo desses recursos em atividades néo
inseridas no campo de atuacdo do SUS, conforme disposto no art. 200
da Constituicdo Federal de 1988, art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e nesta Lei.

83° As atividades-meio ou as atividades administrativas que d&o suporte
as atividades fins da saude, bem como o pagamento de pessoal da
salde e os encargos fiscais e trabalhistas incidentes, sdo considerados
despesas de saude para efeitos de calculo dos gastos em saude, sendo
vedada a utilizacdo de recursos para pagamento de pessoal inativo da
saude.

.......................................................................................................... "(NR)

Art. 11 O Sistema Nacional de Auditoria vigente na data da publicacéo
desta Lei e o Departamento Nacional de Auditoria do SUS deveréo, no prazo
de 180 (cento e oitenta) dias, adaptar-se para observarem o disposto no que
respeita a avaliagdo e o monitoramento do contrato de acao publica.

Paragrafo Unico A auditoria referente a fiscalizagdo contabil, financeira e
orcamentaria do Sistema Unico de Saude — SUS serdo realizadas pelos
Tribunais de Contas da respectiva esfera de governo.
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Art. 12. Revogam-se os art. 12, paragrafo uUnico; art. 15, VIII; art.16,
inciso XVIII; art. 35, 88 1° e 29, art. 36, art. 52, todos da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, inclusive, os arts. 14-A e 14-B na redacdo dada pela Lei n®
12.466, de 24 de agosto de 2011.

Art. 13. Esta Lei entra em 1 (um) anos apés a sua publicacgéo.

Sala das Comissoes, em

Deputado ROGERIO CARVALHO

Relator
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