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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 21-B, DE 2007/

(Do Sr. Dr. Rosinha)

Disp0e sobre a responsabilidade sanitaria dos agentes publicos e a aplicacdo
de penalidades administrativas; tendo pareceres: da Comissao de Seguridade
Social e Familia, pela aprovacdo, com emendas (relator: DEP. DR. PINOTTI)
e da Comissdo de Trabalho, de Administracdo e Servico Publico, pela
aprovacao deste e das Emendas 1, 2, 3 e 5 e pela rejeicdo da Emenda 4,
adotadas pela Comissdo de Seguridade Social e Familia (relator: DEP.
TARCISIO ZIMMERMANN).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

TRABALHO, DE ADMINISTRACAO E SERVICO PUBLICO;
FINANCAS E TRIBUTACAO (MERITO E ART. 54, RICD) E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicéao sujeita a apreciacdo conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 I

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:
- parecer do relator
- emendas oferecidas pelo relator (5)
- parecer da Comissao

[Il - Na Comisséo de Trabalho, de Administracdo e Servi¢o Publico:
- parecer do relator
- parecer da Comissao
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O Congresso Nacional decreta:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° A saude € uma das condi¢cbes essenciais da liberdade individual e
coletiva e de garantia da dignidade humana, constituindo-se em direito publico
subjetivo.

Art. 2° Os dirigentes publicos da area da saude sdo os responsaveis pela
execucao das politicas de saude, expressas em planos de saude, devendo observar
os principios do Sistema Unico de Saude, inscritos em leis especificas.

Art. 3° Ressalvada a competéncia do Presidente da Republica, dos
Governadores de Estado e do Distrito Federal e dos Prefeitos para a préatica de atos
especificos decorrentes do exercicio da chefia do Poder Executivo, a dire¢cdo do
Sistema Unico de Salde é exercida, na Unido, pelo Ministro da Satde, no Estado,
no Distrito Federal e no Municipio pelos Secretarios de Saude ou autoridade
equivalente.

Paragrafo Gnico. Além do Ministro e dos Secretarios, as demais autoridades
sanitarias do Sistema Unico de Salde s&o as identificadas na organizacdo do
Ministério da Saude e das Secretarias ou Orgdos equivalentes, e nos atos
regulamentares de fiscalizacdo, controle das acdes e servi¢cos de saude.

CAPITULO Il
DAS RESPONSABILIDADES SANITARIAS
Secéo |
Das Transferéncias de Recursos aos Fundos de Saude

Art. 4° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem alocar
recursos para o financiamento da saude, conforme dispdem os incisos I, Il e lll do §
2° do art. 198 da Constituicdo Federal e leis especificas.

Art. 5° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, para receberem as
transferéncias de recursos obrigatérias da Unido, e os Municipios, para receberem
as transferéncias obrigatérias dos Estados, de forma regular e automatica, na forma
de leis especificas, para o financiamento e a execucéo de acdes e servicos de saude
no ambito do Sistema Unico de Salde deverdo contar com:

| - Fundo de Saude;
Il - Conselho de Saude;
Il - Plano de Saude;
IV - relatérios de gestéo;
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V - prestagéo semestral de informagdes para o Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude ou outro que venha a lhe substituir;

VI - alocacéo de recursos de suas receitas, conforme determinam 0s incisos |,
Il e lll do 8§ 2° do art. 198 da Constituicdo Federal e regulamentos préprios.

§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a
observancia do disposto no caput deste artigo mediante o envio de relatério de
gestdo ao Conselho de Saude respectivo, até o dia 30 de marco do ano seguinte a
execucao financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo mencionando o
cumprimento ou ndo do estabelecido no caput, o qual sera publicado na imprensa
oficial, amplamente divulgado para a populacdo e encaminhado ao Tribunal de
Contas respectivo, juntamente com a prestacdo de contas anual dos entes
federativos.

§ 2° Anualmente os Estados, o Distrito Federal e os Municipios atualizardo
sua ficha cadastral no Sistema de Informacfes sobre Orcamentos Publicos em
Saude, ou outro que venha a lhe substituir, fazendo mencdo as exigéncias
mencionadas no caput e indicando a data de aprovacao do relatorio de gestéo pelo
respectivo Conselho de Saude e a data de sua publicacdo na imprensa oficial, sendo
gue a comprovacdo da existéncia de declaracdo que ndo corresponda a realidade
serd caracterizada como crime de falsidade ideoldgica.

Art. 6° Os recursos destinados ao financiamento e a execucdo de acbes e
servicos de saude provenientes dos percentuais minimos de receitas proprias dos
entes federativos, das transferéncias regulares e autométicas de outros entes da
Federacdo, das operacdes de crédito internas e externas vinculadas a saude e de
outras receitas destinadas a saulde serdo depositados e movimentados pelos
Fundos de Saude de cada esfera de governo, devendo sua execucao ser
acompanhada e fiscalizada por meio de relatérios ao Conselho de Saulde respectivo,
sem prejuizo do acompanhamento pelos 6rgaos de controle interno e externo de
cada esfera de governo.

Secao Il
Dos Planos de Saude

Art. 7° Os Planos de Saude, elaborados pela direcdo do Sistema Unico de
Saude em cada esfera de governo, mediante critérios demograficos, epidemiolégicos
e de organizacdo dos servi¢cos, serdo a base das atividades e programacédo da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e seu financiamento sera
previsto na respectiva proposta orcamentaria, sendo vedada a transferéncia de
recursos para o financiamento de acOes e servicos que nao estejam previstos no
Plano, exceto em situacfes emergenciais ou de calamidade publica, na area da
saude, constituindo infragdo administrativa aplicacdo de recursos em atividades nao
previstas no Plano de Saude e seus aditamentos.
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8 1° O Plano Nacional de Saude devera conter metas minimas discutidas e
aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude, periodicamente, devendo ser
comprovado que, da totalidade dos recursos da Unidao transferidos para Estados e
Municipios, setenta por cento foram para os Municipios.

§ 2° Os Planos de Saude e sua proposta orcamentéria serdo apresentados
aos Conselhos de Saude para apreciacao e aprovacao no prazo maximo trinta dias,
publicados na imprensa oficial quinze dias ap0s sua aprovacdo e incluidos na
proposta da lei orcamentéria, anualmente.

§ 3° Os Planos de Saude serdo plurianual e anual e deveréo conter indicacao
precisa das metas anuais a serem alcancadas e dos recursos financeiros, devendo
observar na sua elaboracdo, no que couber, as regras e 0s prazos previstos para a
confec¢do das propostas do Plano Plurianual, da Lei de Diretrizes Orcamentérias e
da Lei Orcamentaria e, no que for pertinente, compor aquelas propostas.

8 4° As modificacdes e os aditamentos aos Planos de Saude poderédo ocorrer
a qualquer tempo, desde que sejam compativeis com as leis orcamentérias,
aprovados pelos Conselhos de Saude e publicados na imprensa oficial no prazo
maximo de quinze dias contados da sua aprovacao.

§ 5° E vedada a descontinuidade de servico de salde, exceto nos casos em
que houver justificativa epidemiologica.

Art. 8° Os Planos de Saude deverdo prever a obtencdo de resultados
minimos, de acordo com metas estabelecidas periodicamente pelo Ministério da
Saulde, em relacdo a pelo menos:

| - mortalidade infantil e materna,

Il - mortalidade por doencas e agravos evitaveis;

[l - infeccao hospitalar;

IV - parto cesariano;

V - filas de espera;

VI - atendimento humanizado;

VII - fornecimento de medicamentos;

VIII - programa de saude da familia;

IX - protocolos técnicos de condutas profissionais nas areas de promocao,
protecdo e recuperacao da saude;

X - capacitacéo e formacgao de pessoal.

8§ 1° O Ministério da Saude, baseado em fatores epidemiolégicos, podera
exigir o cumprimento de resultados minimos em relagcdo a outros indicadores de
saude.

§ 2° Os Municipios deverao prever em seus Planos de Saude a aplicacao de,
no minimo, quinze por cento dos recursos transferidos pela Unido em acgbes e
servicos basicos de saude.
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Secéo lll
Dos Relatérios de Gestao

Art. 9° O relatério de gestdo, instrumento que permite verificar, anualmente, a
execucao do Plano de Saude pelos agentes publicos em todos 0os seus aspectos,
inclusive o financeiro, devera conter, dentre outros elementos, obrigatoriamente:

| - a identificacdo dos fatores sdécio-econdbmicos condicionantes e
determinantes da saude;

Il - o montante de recursos aplicados e suas fontes;

lll - as auditorias iniciadas e concluidas no periodo;

IV - a oferta e a execucdo de servicos na rede de atencao a saude, propria e
complementar, quanto a capacidade da oferta e quantidade de acdes e servicos
executados e quanto ao perfil de acdes de promocéo, protecdo e recuperacdo da
saude;

V - os indicadores de qualidade dos servi¢cos e os resultados alcancados, de
acordo com o previsto no Plano de Saude;

VI - os segmentos da populacéo atendidos;

VIl - a demonstracao de evolugdo do cumprimento do Plano de Saude;

VIII - o atendimento das metas pactuadas com as demais esferas de governo,
no ambito da regionalizacao;

IX - 0 cumprimento de compromissos pactuados na Comisséo
Intergestores Tripartite e Comissao Intergestores Bipartite, conforme o caso;

X - a forma de participacdo do ente politico na regionalizacéo, destacando
direitos e deveres;

Xl - a apuracéo das denuncias do cidadéao feitas as ouvidorias de cada esfera
de governo;

Xll - formas de valorizacdo dos servidores publicos da saude e de seu
comprometimento com a populagéo.

Art. 10. O relatério de gestdo devera ser elaborado pela dire¢do do Sistema
Unico de Salde em cada esfera de governo, até o dia 30 de marco do ano seguinte
a execucdo orcamentaria, observadas as diretrizes e padrao definidos pelo
Ministério da Saude, e apresentado ao Conselho de Saude respectivo, que emitira
parecer sobre o seu conteddo que serd publicado na imprensa oficial no prazo
maximo de 15 dias, devendo ser dada ampla divulgacdo em audiéncia publica nas
Casas Legislativas.

Secgéo IV
Dos Conselhos de Saude

Art. 11. Os Conselhos de Saude deverdo ser organizados em conformidade
com as diretrizes legais de ambito nacional e as leis especificas de cada esfera de
governo, e reunir-se-40 ao menos uma vez a cada més, cabendo ao Ministério da
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Saulde, as Secretarias da Saude ou aos 6rgaos equivalentes proverem as condi¢des
necessarias ao seu funcionamento.

Secéao Vv
Das Notificacdes e das Comissdes de Saude

Art. 12. Os servicos de saude da administracéo direta ou indireta, autarquica
ou fundacional da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, deverao:

| - manter comisséo de ética em saude;

Il - manter comisséo de infeccao hospitalar e ambulatorial,

[l - manter comisséo de verificacdo de 0Obito;

IV - manter comissao interna de prevencgdo de acidente ou comissao de saude
e trabalho;

V - notificar a morte encefalica a Central de Notificacdo, Transplante e
Captacao de Orgéos de seu Estado;

VI - notificar os agravos a saude, considerados de notificacdo compulséria.

Paragrafo unico. O disposto no caput aplica-se a todos os servi¢os privados
de assisténcia a saude, com ou sem fins lucrativos, independentemente de
participarem ou ndo do Sistema Unico de Saude.

) CAPITULO Il
DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E DAS PENALIDADES

Art. 13. Considera-se infragdo administrativa no Ambito do Sistema Unico de
Saude a desobediéncia ou a inobservancia ao disposto nesta Lei, sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal que o ato ensejar, em especial a responsabilidade
pela pratica de ato considerado como de improbidade administrativa, nos termos do
Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940; da Lei n® 1.079, de 10 de abril de
1950; do Decreto-Lei n°® 201, de 27 de fevereiro de 1967; da Lei n® 8.429, de 2 de
junho de 1992, e demais normas da legislacdo pertinente.

Art. 14. Responderd pela infracdo o agente publico que por acdo ou omisséo
Ihe deu causa, concorreu para a sua pratica ou dela se beneficiou.

Art. 15. Considera-se agente publico, para os efeitos desta lei, todo aquele
gue exerce, ainda que transitoriamente ou sem remuneracdo, por eleicao,
nomeacdo, designacdo, contratacdo ou qualquer outra forma de investidura ou
vinculo, mandato, cargo, emprego ou fun¢do no ambito do Sistema Unico de Saude.

Art. 16. As infragbes administrativas serdo punidas alternada ou
cumulativamente com as penalidades de:

| - adverténcia;

Il - multa,;
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lll - declaragéo de inidoneidade para contratar ou conveniar com o Sistema
Unico de Saude.

Art. 17. A pena de adverténcia sera aplicada no caso de infracdo leve e a de
multa quando a infrag&o for considerada grave.

§ 1° S&o infracdes leves aquelas que ndo causam prejuizos diretos para a
salude da populacéo.

§ 2° S&o infracdes graves aquelas que:

| - causam prejuizos diretos ou implicam potencial risco de prejuizo para a
saude da populacéo;

Il - cerceiam o direito do Conselho de Saude de exercer as suas fungoes;

[l - impedem ou dificultam o acompanhamento da aplicacdo dos recursos do
Fundo de Saude pelo sistema de controle interno e externo e pelo controle social.

§ 3° O cometimento sucessivo de infracdes leves serd considerado infracao
grave, a critério da autoridade competente.

Art 18. O ato de declaracdo de inidoneidade para contratar ou conveniar com
o Sistema Unico de Salde aplica-se, tdo-somente, aos entes privados, com ou sem
fins lucrativos, em razdo do descumprimento do disposto no art. 12, cabendo ao
sistema de auditoria, controle e avaliagcdo do Sistema Unico de Satide, no ambito da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em procedimento
administrativo préprio, propor a aplicacdo da penalidade ao Ministro da Saude, ao
Secretéario de Saude ou autoridade sanitaria equivalente, conforme o caso.

Paragrafo dnico. O ato de declaracdo de inidoneidade de contratar ou
conveniar com o Sistema Unico de Saude ser& cabivel quando houver reincidéncia
de infracdo grave.

Art. 19. No caso de cometimento de infracdo grave o valor da multa sera de
até vinte vezes o valor da remuneracao percebida pelo agente publico, a critério da
autoridade competente, que levara em conta a extensao do dano causado.

Paragrafo unico. No caso de reincidéncia do cometimento de infracdo grave, o
valor da multa podera chegar a até trinta vezes o valor da remuneracao percebida
pelo agente publico, a critério da autoridade competente.

Art. 20. O valor da multa pelo ndo cumprimento pela Unido, pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios do disposto no inciso VI do art. 5° desta lei, a
ndo apresentacdo por dois anos consecutivos do relatério de gestdo e o
descumprimento por dois anos consecutivos de cinqienta por cento das metas
previstas no Plano de Saude seré de trinta vezes o valor da remuneracgéo percebida
pelo agente publico e os servicos de auditoria, controle e avaliagdo do Sistema
Unico de Saude competentes deverdo promover completa fiscalizacdo contébil,
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financeira e de resultados nos servicos de saude do ente federativo, com
acompanhamento do Ministério Publico.

Art. 21. No caso de inobservancia do disposto no art. 12, o valor da multa sera
estabelecido em regulamento proprio, pelo Ministério da Saude.

§ 1° Quando o ente juridico apenado for entidade privada, com ou sem fins
lucrativos, que participa do Sistema Unico de Saude de forma complementar o valor
da multa sera descontado dos recursos que o Fundo de Saude lhe transfere
regularmente para a execucao de acdes e servicos de saude.

§ 2° Os valores das multas ndo recolhidas pelas entidades privadas, com ou
sem fins lucrativos, serdo inscritos na divida ativa da esfera de governo
correspondente e servirdo de titulo executivo para cobranca judicial, na forma da lei.

Art. 22. Os recursos dos Fundos de Saude irregularmente aplicados em
outras areas publicas deverdo ser devolvidos no prazo maximo de quinze dias apés
a comprovacdo administrativa do fato e notificacdo do infrator, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades previstas nesta lei.

CAPITULO IV i
DA FISCALIZAGAO, CONTROLE E AVALIACAO

Art. 23. Os servigos do sistema de auditoria, controle e avaliagéo do Sistema
Unico de Saude, no ambito da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, deverao verificar, em suas respectivas esferas de governo, pelo sistema
de amostragem, o cumprimento do disposto nesta lei, além de verificar a veracidade
das informacdes constantes do relatorio de gestédo, privilegiando a averiguacao in
loco dos resultados alcancados em relacdo a documentos formais de comprovacao,
sem prejuizo do acompanhamento pelos 6rgédos de controle externo de cada esfera
de governo e do Ministério Publico.

Art. 24. As infracdes administrativas serdo apuradas em procedimento proprio
pelos servicos do sistema de auditoria, controle e avaliacdo do Sistema Unico de
Saude, no ambito da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e
encaminhadas ao Tribunal de Contas respectivo, para aplicacdo da penalidade
administrativa quando o infrator for agente publico federal, estadual, distrital ou
municipal, exceto aquelas decorrentes do descumprimento do disposto no art. 5° e
art. 12 quando, entdo, serdo competentes para a apuracdo e a aplicacdo das
penalidades os servicos do sistema de auditoria, controle e avaliagdo do Sistema
Unico de Saude.

8§ 1° As autoridades do Sistema de Vigilancia Sanitaria de cada esfera de
governo sdo consideradas competentes para verificar o cumprimento do disposto no
art. 12 e aplicacdo da penalidade, devendo haver prévia articulagdo entre as
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autoridades sanitérias dos entes federativos, a fim de impedir a duplicidade de acdes
administrativas.

§ 2° A autoridade sanitaria competente para aplicagédo da penalidade podera
optar pela celebracdo de termo de ajuste de conduta quando a infracdo cometida
nao causar prejuizo direto para a saude da populacdo, devendo, nestes casos, ser
dada ciéncia ao Conselho de Saude e ao Ministério Publico para acompanhamento
do cumprimento do acordo.

Art. 25. No caso de aplicacdo de multa, o agente publico infrator sera
notificado a recolhé-la no prazo méximo de cento e oitenta dias ao Fundo de Saude
da esfera de governo da autoridade processante, sob pena de inscricdo na divida
ativa daquela esfera de governo.

Paragrafo Unico. Os valores das multas nédo recolhidas pelos agentes publicos
serdo inscritos na divida ativa da esfera de governo correspondente e servirdo de
titulo executivo para cobranca judicial, na forma da lei.

Art. 26. S&o autoridades sanitarias, além do Ministro da Saude e do Secretario
da Saude, competentes para a fiscalizacdo e aplicacdo da penalidade, na forma do
disposto nos arts. 23 e 24, os servidores publicos investidos formalmente na fungéo
de auditores ou fiscais do Sistema Unico de Salde das esferas federal, estadual,
distrital e municipal e as autoridades do Sistema de Vigilancia Sanitaria de cada
esfera de governo, conforme o disposto no § 1° do art. 24.

Art. 27. A aplicacdo da penalidade pelo descumprimento do disposto no art. 5°
cabera ao dirigente maximo do sistema de auditoria, controle e avaliagcdo do Sistema
Unico de Saude, federal ou estadual, conforme o caso.

CAPITULO V
DO DIREITO DE DEFESA

Art. 28. E assegurado a todos os agentes publicos e entidades privadas o
direito a ampla defesa e ao contraditério, além do direito de interpor recurso a
autoridade superior ou pedido de reconsideracdo no caso de condenacdo em
processo administrativo, na forma e nos prazos previstos nesta lei.

Art. 29. O direito de apresentacdo de defesa nos processos administrativos
sera de quinze dias, a contar da data da notificacdo do infrator na imprensa oficial,
devendo, na mesma data, ser encaminhado aviso pelo correio.

Art. 30. O direito de recorrer sera de quinze dias, a contar da data da
publicacdo da condenagdo na imprensa oficial, devendo na mesma data, ser
encaminhado aviso pelo correio.

Paragrafo unico. O recurso néo teréa efeito suspensivo.
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Art. 31. Cabe pedido de reconsideracdo do ato de declaracédo de inidoneidade
que sera dirigido ao Ministro da Saude, Secretario de Saude ou autoridade
equivalente de cada esfera de governo, no prazo de quinze dias contados da
publicacdo na imprensa oficial do ato condenatorio, devendo na mesma data ser
encaminhado aviso pelo correio.

Art. 32. Cabera recurso ao Ministro da Saude, ao Secretario da Saude ou a
autoridade sanitaria equivalente, conforme a esfera de governo autuante, no prazo
maximo de quinze dias apdés a publicacdo na imprensa oficial, da decisdo de
encaminhamento do processo administrativo ao Tribunal de Contas respectivo,
devendo na mesma data ser encaminhado aviso pelo correio.

8 1° O recurso sera apreciado no prazo maximo de trinta dias, sob pena de
apuracao de responsabilidade do agente publico em processo administrativo, nos
termos da legislacdo pertinente, e a decisdo serd publicada na imprensa oficial,
devendo ser emitida, na mesma data, notificagdo ao infrator.

8§ 2° Quando o agente publico infrator for Chefe do Poder Executivo, da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, Ministro da Saude, Secretéario da
Salde ou autoridade equivalente, o recurso sera interposto perante o Conselho de
Saude respectivo, na forma e no prazo previsto no caput.

§ 3° Em se tratando do Conselho de Saude, serd nomeada uma comissao
para apreciar 0 recurso no prazo maximo de trinta dias, devendo o relatorio ser
apresentado ao plenario do Conselho na sesséo seguinte, para decisao final.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 33. O Ministério da Saude podera instituir incentivos para os Estados,
Distrito Federal e Municipios que alcancarem as metas previstas em seu Plano de
Saude e atenderem os demais requisitos previstos nesta lei.

Art. 34. A Unido devera manter Comissao Intergestores Tripartite e 0s
Estados Comissfes Intergestores Bipartite, composta pelos dirigentes da saude das
esferas de governo, com a finalidade de discutir e decidir sobre questfes sobre a
rede regionalizada e hierarquizada da saude e seus aspectos econdmicofinanceiros,
além de outros assuntos de organizacao, direcdo e gestdo da saude, em funcdo da
realizacdo simultdnea e articulada dos principios da integralidade, equidade e
universalidade.

Paragrafo unico. As decisdes das Comissdes Intergestores serdo publicadas
na imprensa oficial.
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Art. 35. As autoridades administrativas terdo acesso a todos os documentos
necessarios ao cumprimento de suas atividades, ressalvadas as hipoteses de sigilo
legal, devendo os servidores federais, estaduais, distritais e municipais, investidos
formalmente nas funcdes de auditores do Sistema Unico de Salde, manter
permanente articulagéo entre si, para o cumprimento desta lei.

Art. 36. Nenhum processo administrativo poderd ultrapassar o prazo de cento
e cinquenta dias entre a sua abertura e decisao final, considerados os prazos para o
exercicio do direito de defesa e de interposi¢cdo de recurso, sob pena de apuragéo
de responsabilidade.

Paragrafo Unico. Os processos encaminhados ao Tribunal de Contas deveréo
estar concluidos no prazo méaximo de cento e vinte dias apds o0 seu recebimento,
cabendo aquele 6rgdo regulamentar os seus tramites.

Art. 37. Qualquer cidadédo podera e o conselheiro de salude devera informar
aos servicos do sistema de auditoria, controle e avaliagdo do Sistema Unico de
Saude e ao Tribunal de Contas da esfera de governo correspondente, o
descumprimento desta lei, sob pena de responsabilidade dos conselheiros aqui
definidos como agentes publicos que colaboram com o Poder Publico, sem
remuneracao.

Art. 38. Independentemente das penalidades aplicaveis aos agentes publicos,
na forma desta lei, no caso de inobservancia do disposto no art. 5° pelos Municipios
ou pelos Estados e pelo Distrito Federal a administracdo dos recursos provenientes
das transferéncias obrigatérias para execucdo de acles e servicos de saude sera
feita pelos Estados e pela Unido, respectivamente.

Art. 39. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
JUSTIFICACAO

O presente projeto de lei foi elaborado e apresentado em 2004 pelo nobre
Deputado Roberto Gouveia (PT-SP), que de maneira competente e séria discute e
propbe acdes na area da Saude. Tal proposicdo representa um esforco de
aprimoramento do PL 4010/04, também de sua autoria, e tem a finalidade de definir
as responsabilidades administrativas dos agentes publicos na area da saude, aqui
denominadas “responsabilidade sanitaria”.

Responsabilidade sanitaria significa o compromisso publico que o Chefe do
Poder Executivo e os dirigentes da salde devem assumir no ambito do Sistema
Unico de Saude.

Desse modo foram definidas infragbes administrativas que podem ser
cometidas pelos agentes publicos que deixarem de observar requisitos minimos aqui
previstos e outros constantes de leis - como a Lei n. 8.080/90 e Lei n. 8.142/90 - e
ainda de lei complementar prevista no § 3° do artigo 198 da Constituicdo Federal,
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bem como deixarem de atingir resultados minimos de diminui¢cdo do risco de agravo
a saude em areas como mortalidade infantil, controle de infeccdo hospitalar, entre
outros.

Hoje ndo se pode mais admitir que o dirigente da saude, bem como os Chefes
do Executivo deixem de cumprir requisitos administrativos minimos exigidos pela
Constituicdo e por leis, como o de manter todo o dinheiro da saide em Fundos de
Saude, fazer funcionar os Conselhos de Saude, elaborar planos de saude, prestar
contas a populacéo, manter comissdes de ética, de obito, melhorar o atendimento ao
cidadao.

E inadmissivel pensar que, decorridos 15 anos de implantacdo do Sistema
Unico de Salde, muitos de seus principios e diretrizes ainda ndo venham sendo
cumpridos por alguns dirigentes da saude, sem possibilidade de aplicacdo de
penalidades, uma vez que ndo estao elas previstas na Lei Orgéanica da Saude.

E a penalidade de devolugdo dos recursos da Unido desviados ou mal-
aplicados na saude aos cofres do fundo de saude da Unido implica penalizar a
populacdo duas vezes, 0 que nao resolve o problema da saude.

Tampouco é admissivel privilegiar o controle dos recursos publicos federais,
guando o importante € o controle dos recursos publicos nacionais, sejam eles
arrecadados pela Unido, pelo Estado ou Municipio. O importante € que 0S recursos
séo publicos, pertencem a populacédo e devem ser honrados como tal.

Por outro lado, o controle hoje existente estd cercado de formalidades que,
sem privilegiar a avaliagdo dos resultados alcancados em relagdo as necessidades
da populacdo, exigem excessiva documentacdo que tramita de uma esfera de
governo para a outra, sem a menor possibilidade de a Unido analisa-la a contento e
fazer sozinha a verificagdo in loco.

Deve-se privilegiar os sistemas de controle externo e interno de cada ente
politico, a participacdo da sociedade e a verificacdo dos resultados em relacao a
simples controles centralizados.

Os controles devem ser descentralizados e a punicdo deve alcancar o agente
publico faltoso, sem onerar os cofres publicos, sob pena de se punir a populacdo em
vez do infrator.

Ao agente publico cabe assumir as responsabilidades inerentes ao cargo que
ocupa, sejam aquelas de cunho geral, aplicaveis a todos os dirigentes publicos,
sejam as especificas de cada area, como é o caso da saude publica.

E o que pretende o presente projeto de lei: criar responsabilidades sanitarias,
eliminar controles meramente formais, definindo obrigacbes administrativas e sua
consequente punigao.
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Estas sdo as razb0es pelas quais apresento o presente projeto de lei,
esperando a atencédo dos ilustres parlamentares e 0 apoio para sua aprovacgao.

Sala das Sessofes, em 05 de fevereiro de 2007.

Deputado DR. ROSINHA

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo Il
Da Saude

Art. 196. A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacéo.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as acdes e servicos de saude, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacédo, fiscaliza¢do e controle, devendo
sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Art. 198. As agdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema anico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcéo unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

[11 - participacdo da comunidade.
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§ 1° O sistema Unico de salde sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios, além de outras fontes.
*Parégrafo Unico transformado em § 1° pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em acdes e servigos publicos de saude recursos minimos derivados da aplicacdo de
percentuais calculados sobre:

| — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no
§ 3%

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I,
alinea a, e inciso |1, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I,
alineab e § 3°.

*Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000.

§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| — 0s percentuais de que trata o § 2°

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a salde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV —as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unié&o.

*Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000.

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de salde poderdo admitir agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo
publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicBes e requisitos especificos

para sua atuacao.
*Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n° 51, de 2006.

8§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentacdo das atividades de
agente comunitario de salde e agente de combate as endemias.

*Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n° 51, de 2006.

8 6° Além das hipoteses previstas no 8§ 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcdes equivalentes as de agente comunitario de
salde ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo em caso de

descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio.
*Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n° 51, de 2006.

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

8 1° As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacio de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
institui¢des privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a satde no Pais, salvo nos casos previstos em lei.
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8 4° A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remocéo de
6rgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo
tipo de comercializagéo.

DECRETO-LEI N°2.848, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940
Cabdigo Penal.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribuicdo que lhe confere o art.
180 da Constituicéo, decreta a seguinte Lei:

PARTE GERAL

TITULO |
DA APLICACAO DA LEI PENAL

Anterioridade da lei

Art. 1° Ndo h& crime sem lei anterior que o defina. Ndo ha pena sem prévia
cominacdo legal.

* Artigo com redacéo determinada pela Lei n® 7.209, de 11 de julho de 1984.

Lei penal no tempo

Art. 2° Ninguém pode ser punido por fato que lei posterior deixa de considerar
crime, cessando em virtude dela a execucéo e os efeitos penais da sentenga condenatoria.

* Artigo, caput, com redacgéo determinada pela Lei n® 7.209, de 11 de julho de 1984.

Paragrafo Unico. A lei posterior, que de qualquer modo favorecer o agente, aplica-

se aos fatos anteriores, ainda que decididos por sentenca condenatdria transitada em julgado.
* Paragrafo com redacéo determinada pela Lei n® 7.209, de 11 de julho de 1984.

LEI N°1.079, DE 10 DE ABRIL DE 1950
Define os crimes de responsabilidade e regula
0 respectivo processo de julgamento.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional

decreta eu sanciono a seguinte Lei:

PARTE PRIMEIRA
Do Presidente da Republica e Ministros de Estado

Art. 1° Sdo crimes de responsabilidade os que esta Lei especifica.
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Art. 2° Os crimes definidos nesta Lei, ainda quando simplesmente tentados, sao
passiveis da pena de perda do cargo, com inabilitagdo, até 5 (cinco) anos, para o exercicio de
qualquer funcao publica, imposta pelo Senado Federal nos processos contra o Presidente da
Republica ou ministros de Estado, contra os ministros do Supremo Tribunal Federal ou
contra o procurador-geral da Republica.

DECRETO-LEI N° 201, DE 27 DE FEVEREIRO DE 1967

Dispde sobre a responsabilidade dos prefeitos
e vereadores, e da outras providéncias.

O Presidente da Republica , usando da atribui¢do que Ihe confere o paragrafo 2°,
do artigo 9°, do Ato Institucional n° 4, de 7 de dezembro de 1966,
DECRETA:

Art. 1° Sdo crimes de responsabilidade dos Prefeitos Municipais, sujeitos ao
julgamento do Poder Judiciario, independentemente do pronunciamento da Camara dos
Vereadores:

| - Apropriar-se de bens ou rendas publicas, ou desvia-los em proveito proprio ou
alheio.

Il - Utilizar-se, indevidamente, em proveito proprio ou alheio, de bens, rendas ou
servicos publicos.

I11 - Desviar, ou aplicar indevidamente, rendas ou verbas publicas.

IV - Empregar subvencOes, auxilios, empréstimos ou recursos de qualquer
natureza, em desacordo com os planos ou programas a que se destinam.

V - Ordenar ou efetuar despesas ndo autorizadas por lei, ou realizd las em
desacordo com as normas financeiras pertinentes.

VI - Deixar de prestar contas anuais da administracdo financeira do Municipio a
Camara de Vereadores, ou ao 6rgdo que a Constituicdo do Estado indicar, nos prazos e
condicdes estabelecidos.

VIl - Deixar de prestar contas, no devido tempo, ao Orgdo competente, da
aplicacdo de recursos, emprestimos, subvengdes ou auxilios internos ou externos, recebidos
a qualquer titulo.

VIII - Contrair empréstimo, emitir apdlices, ou obrigar o Municipio por titulos de
crédito, sem autorizacdo da Camara ou em desacordo com a lei.

IX - Conceder empréstimos, auxilios ou subvencbes sem autorizacdo da Camara,
ou em desacordo com a lei.

X - Alienar ou onerar bens imoveis, ou rendas municipais, sem autorizacdo da
Cémara, ou em desacordo com a lei.

X1 - Adquirir bens, ou realizar servigos e obras, sem concorréncia ou coleta de
precos, nos casos exigidos em lei.

XI1 - Antecipar ou inverter a ordem de pagamento a credores do Municipio, sem
vantagem para o erario.

XI1I - Nomear, admitir ou designar servidor, contra expressa disposi¢éo de lei.
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XIV - Negar execucdo a lei federal, estadual ou municipal, ou deixar de cumprir
ordem judicial, sem dar o motivo da recusa ou da impossibilidade, por escrito, & autoridade
competente.

XV - Deixar de fornecer certiddes de atos ou contratos municipais dentro do
prazo estabelecido em lei.

XVI1 - deixar de ordenar a redu¢do do montante da divida consolidada, nos prazos
estabelecidos em lei, quando 0 montante ultrapassar o valor resultante da aplicacéo do limite
méaximo fixado pelo Senado Federal;

* Inciso XVI acrescido pela Lei n° 10.028, de 19/10/2000 .

XVII - ordenar ou autorizar a abertura de crédito em desacordo com os limites
estabelecidos pelo Senado Federal, sem fundamento na lei orcamentaria ou na de crédito
adicional ou com inobservancia de prescricéo legal,

* Inciso XVII acrescido pela Lei n® 10.028, de 19/10/2000.

XVIII - deixar de promover ou de ordenar, na forma da lei, o cancelamento, a
amortizacdo ou a constituicdo de reserva para anular os efeitos de operacdo de crédito

realizada com inobservancia de limite, condi¢cdo ou montante estabelecido em lei;
* Inciso XVIII acrescido pela Lei n® 10.028, de 19/10/2000 .

XIX - deixar de promover ou de ordenar a liquidacdo integral de operacdo de
crédito por antecipacdo de receita orcamentéria, inclusive os respectivos juros e demais
encargos, até o encerramento do exercicio financeiro;

* Inciso XIX acrescido pela Lei n® 10.028, de 19/10/2000.

XX - ordenar ou autorizar, em desacordo com a lei, a realizacdo de operacdo de
crédito com qualquer um dos demais entes da Federacdo, inclusive suas entidades da
administracdo indireta, ainda que na forma de novacéo, refinanciamento ou postergacdo de
divida contraida anteriormente;

* Inciso XX acrescido pela Lei n® 10.028, de 19/10/2000.

XXI - captar recursos a titulo de antecipacdo de receita de tributo ou contribuicéao
cujo fato gerador ainda néo tenha ocorrido;

* Inciso XXI acrescido pela Lei n° 10.028, de 19/10/2000.

XXII - ordenar ou autorizar a destinacdo de recursos provenientes da emissdo de
titulos para finalidade diversa da prevista na lei que a autorizou;

* Inciso XXII acrescido pela Lei n® 10.028, de 19/10/2000.

XXIII - realizar ou receber transferéncia voluntaria em desacordo com limite ou

condic&o estabelecida em lei.
* Inciso XXII1 acrescido pela Lei n° 10.028, de 19/10/2000.

8 1° Os crimes definidos neste artigo sdo de ordem publica, punidos os dos itens |
e Il, com a pena de recluséo, de dois a doze anos, e 0os demais, com a pena de detencdo, de
trés meses a trés anos.

8 2° A condenacdo definitiva em qualquer dos crimes definidos neste artigo
acarreta a perda do cargo e a inabilitacdo, pelo prazo de cinco anos, para 0 exercicio de
cargo ou funcdo publica, eletivo ou de nomeacdo, sem prejuizo da reparagdo civil do dano
causado ao patrimonio publico ou particular.

Art. 2° O processo dos crimes definidos no artigo anterior € o comum do juizo
singular, estabelecido pelo Codigo de Processo Penal, com as seguintes modificagdes:

| - Antes de receber a denuncia, 0 Juiz ordenara a notificacdo do acusado para
apresentar defesa prévia no prazo de cinco dias. Se o acusado ndo for encontrado para a
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notificacdo, ser-lhe-a nomeado defensor, a quem cabera apresentar a defesa, dentro no
mesmo prazo.

Il - Ao receber a denlncia, o Juiz manifestar-se-a, obrigatdria e motivadamente,
sobre a prisdo preventiva do acusado, nos casos dos itens | e Il do artigo anterior, e sobre o
seu afastamento do exercicio do cargo durante a instrucéo criminal, em todos 0s casos.

1l - Do despacho, concessivo ou denegatorio, de prisdo preventiva, ou de
afastamento do cargo do acusado, caberd recurso, em sentido estrito, para o Tribunal
competente, no prazo de cinco dias, em autos apartados. O recurso do despacho que decretar
a prisao preventiva ou o afastamento do cargo tera efeito suspensivo.

§ 1° Os orgdos federais, estaduais ou municipais, interessados na apuracdo da
responsabilidade do Prefeito, podem requerer a abertura de inquérito policial ou a
instauracdo da acdo penal pelo Ministério Pablico, bem como intervir, em qualquer fase do
processo, como assistente da acusagao.

§ 2° Se as providéncias para a abertura do inquérito policial ou instauracdo da

acdo penal nao forem atendidas pela autoridade policial eu pelo Ministério Publico estadual,
poderdo ser requeridas ao Procurador-Geral da Republica.

LEI N°8.429, DE 2 DE JUNHO DE 1992

Dispde sobre as sancOGes aplicaveis aos
agentes publicos nos casos de enriquecimento
ilicito no exercicio de mandato, cargo,
emprego ou funcdo na administracdo publica
direta, indireta ou fundacional e d& outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Os atos de improbidade praticados por qualquer agente publico, servidor
ou ndo, contra a administracdo direta, indireta ou fundacional de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios, de Territorio, de empresa
incorporada ao patriménio pablico ou de entidade para cuja criacdo ou custeio o erario haja
concorrido ou concorra com mais de cinquenta por cento do patriménio ou da receita anual,
serdo punidos na forma desta Lei.

Paragrafo Unico. Estdo também sujeitos as penalidades desta Lei os atos de
improbidade praticados contra o patriménio de entidade que receba subvencéo, beneficio ou
incentivo, fiscal ou crediticio, de 6rgdo publico bem como daquelas para cuja criagdo ou
custeio o erario haja concorrido ou concorra com menos de cinqiienta por cento do
patriménio ou da receita anual, limitando-se, nestes casos, a san¢do patrimonial a
repercussao do ilicito sobre a contribuicdo dos cofres publicos.
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Art. 2° Reputa-se agente publico, para os efeitos desta Lei, todo aquele que
exerce, ainda que transitoriamente ou sem remuneracgéo, por elei¢cdo, nomeacao, designacao,
contratacdo ou qualquer outra forma de investidura ou vinculo, mandato, cargo, emprego ou
funcédo nas entidades mencionadas no artigo anterior.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condicbes para a promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territorio nacional, as acdes e servicos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito Pablico ou privado.

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicBes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacéo e execucao de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
Servigos para a sua promogao, protecéo e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

LEI N°8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS} e
sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salde e da
outras providéncia

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte lei:
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Art. 1° O Sistema Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contar, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - 0 Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacdo
dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de saide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgédo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e
usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucao da politica de salude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

8 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) terdo representacdo no Conselho
Nacional de Saude.

§ 4° A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera
paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terdo sua organizacao e
normas de funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo
conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus Orgaos e
entidades, da administracdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentéria, de iniciativa do Poder
Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional,

I11 - investimentos previstos no Plano Quinglienal do Ministério da Saude;

IV - cobertura das acGes e servicos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo anico. 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 ac¢des de saude.

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

A proposicdo em tela, de autoria do ilustre Deputado Dr.
Rosinha, visa a instituir uma legislacdo especifica de responsabilidade sanitaria, com
respectivas penalidades administrativas.

O Projeto é constituido de trinta e seis artigos e encontra-se
subdividido em seis capitulos, a saber. Das Disposi¢cdes Preliminares; Das
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Responsabilidades Sanitarias; Das Infracoes Administrativas e das Penalidades; Da
Fiscalizacdo, Controle e Avaliacdo; Do Direito de Defesa; e, Das Disposi¢cdes Gerais.

No primeiro capitulo séo feitas declaracdes sobre a saude e
sobre os gestores do setor saude ja consignadas pela Constituicdo, por outros
diplomas juridicos ou pela doutrina e jurisprudéncia. O art. 1° diz que a saude € um
direito publico subjetivo e o art. 2° declara que os dirigentes do setor saude séo 0s
responsaveis pela execucédo da politica de saude.

No Capitulo Il, é abordado, primeiramente, o tema das
transferéncias de recursos entre os fundos de saude. Define-se que as trés esferas
de governo devem alocar recursos para o setor, conforme estabelecido na Carta
Magna e em leis especificas. Como pré-requisito para que se efetuem transferéncias
entre as esferas de governo, prevé que existam Fundo de Saude, Conselho de
Saude, Plano de Saude, relatério de gestdo, prestacdo semestral de informacdes
para um Sistema de Informagfes sobre Or¢camentos Publicos em Saude e alocagéo
de recursos conforme previsto na Constituicdo, na Lei n.° 8.142/90 e em
“regulamentos préprios”.

Sado definidos também prazos para os citados relatérios de
gestdo bem como para atualizacdo de ficha cadastral no aludido Sistema de
Informacdes.

A Secédo Il trata dos Planos de Saude. Define critérios
(epidemiologicos, demograficos e de organizacdo de servigos) e conteludos para
elaboracdo dos Planos de Saude. Deve ser prevista a obtencdo de resultados
minimos em relacdo a uma série de itens como mortalidade infantil e materna,
infeccdo hospitalar, filas de espera, fornecimento de medicamentos, capacitacédo e
formacdo de pessoal, entre outros. Veda a realizacdo de despesas que ndo estejam
previstas no documento, salvo em situacbes de emergéncia ou de calamidade
publica.

Sao0 estabelecidos os prazos em que os planos serao
publicados e analisados pelos Conselhos de Saude, a periodicidade dos planos, os
guesitos que obrigatoriamente deverdo fazer parte dos referidos documentos. Define
que o Ministério da Saude podera exigir cumprimento de metas por parte dos
Estados e Municipios e que estes ultimos deverdo aplicar quinze por cento dos
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recursos transferidos em acdes e servigcos basicos de saude. Nao define, contudo, o
gue seriam tais ac0es e servicos.

A Secéo lll trata dos relatérios de gestdo, considerados como
‘o instrumento que permite verificar, anualmente, a execugao do Plano de Saude’,
bem como os itens que deverdo constar em tal documento e os prazos em que ele
devera ser apresentado e apreciado pelo Conselho de Saude. Determina que sejam
obedecidas as diretrizes definidas pelo Ministério da Saude, e que sejam realizadas
audiéncias publicas nas Casas legislativas para divulgacdo do parecer do Conselho
de Saude sobre seu conteudo.

Por fim, a Secao IV trata dos Conselhos de Saude. Determina
gue sejam organizados segundo diretrizes legais de ambito nacional, mantendo
reunides mensais. Determina que o Ministério da Saude ou que as Secretarias de
Saude propiciem condicbes necessérias para o funcionamento dos Conselhos. O
Capitulo 1l se encerra com a definicAo de uma série de comissGes — de ética, de
infeccdo hospitalar e ambulatorial, de verificacdo de Obito e de prevencdo de
acidentes de trabalho, que devem funcionar em todos os servicos de saulde,
inclusive do setor privado. Do mesmo modo, obriga a notificagdo dos agravos
considerados de notificagdo compulséria e das mortes encefalicas a Central de
Notificag&o, Transplante e Captacdo de Org&os do estado.

No Capitulo Ill, que aborda as infracbes administrativas e
penalidades, é 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 andlise. Estas penas sao
independentes da responsabilidade civil ou criminal, inclusive de atos de
improbidade administrativa. Menciona alguns textos legais, como o Cdodigo 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.

Responsabiliza pela infragdo o agente publico (definido como
todo aquele que exerce, mesmo que transitoriamente ou sem remuneracao,
qualquer funcdo no ambito do Sistema Unico de Saude) que tiver ensejado o
descumprimento. As infragbes administrativas, segundo sua gravidade, serdo
punidas alternada ou cumulativamente com penas de adverténcia ou multa. A
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declaracdo de inidoneidade para contratar ou conveniar com o Sistema Unico de
Saude pode ser aplicada a entes privados em casos de reincidéncia de infracao
grave. As infracdes graves 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 funcdes ou impecam ou dificultem o acompanhamento da aplicacéo de
recursos do Fundo de Saude pelo sistema de controle interno, externo e pelo
controle social.

Os artigos 19 e 20 tratam dos valores da multas por infracdo
grave, tanto para agentes publicos quanto pelos gestores.

No capitulo 1V sdo definidas as acdes de fiscalizacdo, controle
e avaliagao a serem efetivadas no ambito do SUS. Nesse sentido, obriga a que tais
acOes sejam feitas por amostragem e que sejam verificados 0s itens constantes do
relatério de gestdo. Séo estabelecidos, ainda, varios aspectos relativos a aplicacdo
de multas e demais penalidades, bem como de quais s&o as autoridades
competentes para aplica-las. Estas seriam o Ministro da Saude, Secretarios de
Saude, servidores publicos auditores fiscais do Sistema Unico de Salde e
autoridades do Sistema de Vigilancia Sanitaria de cada esfera de governo.

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

Por fim, no ultimo capitulo, que aborda disposi¢cdes gerais,
concede ao Ministério da Saude a faculdade de instituir incentivos para os entes
federados que alcancarem as metas previstas. Determina que sejam criadas
Comissfes Intergestores Tripartite e Bipartites no ambito da Unido e dos Estados,
incumbidas de discutirem e decidirem questbes sobre a rede regionalizada e
hierarquizada de saude em todos 0s seus aspectos.

Na Justificacdo que embasa a proposicdo 0 seu eminente
Autor faz um preito ao ex-Deputado Roberto Gouveia que apresentara proposi¢cao
analoga na legislatura passada. Salienta que pretende criar responsabilidades
sanitarias, definir obrigagbes administrativas e propor penalidades para o
descumprimento. Ndo se pode mais admitir que requisitos minimos exigidos pela
Constituicdo e pela legislacdo continuem a ser desrespeitados por dirigentes de
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saude, inclusive quanto ao atendimento ao cidadado, a prestacdo de contas e por
tantos outros desvios que continuam a ser perpetrados.

A matéria € de competéncia conclusiva das Comissfes no que
tange ao mérito. As Comissdes de Trabalho, Administracdo Servico Publico e de
Financas e Tributacdo deverdo, ainda, pronunciar-se sobre o mérito e esta Ultima
também sobre a adequacdo orcamentaria e financeira. Por fim, a Comissdo de
Constituicdo, Justica e de Cidadania devera manifestar-se quanto aos aspectos
previstos no art. 54 do Regimento Interno.

E o Relatorio.

Il - VOTO DO RELATOR

Ndo pairam davidas sobre as boas intencées que tanto o
Deputado Roberto Gouveia, como o Deputado Dr. Rosinha, tiveram,
respectivamente, ao elaborar e reapresentar a proposi¢céo sob comento.

De fato, ao se preocuparem e produzirem uma peca legislativa
cujo intento € dar maior governanca as coisas da saude publica no Pais, os ilustres
Deputados revelaram e confirmaram a marca de seus mandatos: coOmpromisso
publico e consciéncia sanitaria. Ndo ha como ndo adotarmos proposta julgada de
tanta relevancia pelo Deputado Dr. Rosinha, profundo conhecedor da legislacdo em
saude.

Apesar de varios dos dispositivos ja se encontrarem dispersas
por varias normas ja em vigor, como o Cdédigo Penal, leis de responsabilidade, as
Leis 8080 e 8142, de 1990, entre outras, o projeto faz esta compilagcdo voltada
exclusivamente a area da saude. Sob nosso ponto de vista, isto contribui para
fortalecer a exigéncia de responsabilidade com o cuidado das questdes sanitarias
brasileiras. Ele tem o mérito de sistematizar as normas referentes aos agentes
publicos ligados a saude da populacéo.

Ressalte-se que Vvarios municipios brasileiros, mesmo com
poucos recursos, conseguem fazer um trabalho notavel de atencéo a saude de seus
cidaddos. Para outros, no entanto, € indispensavel exigir cumprimento de metas,
procedimentos e relatérios, como propde o Projeto.

Da mesma forma, reconhecemos como salutar o refor¢co para
gue o0s responsaveis pela saude publica brasileira assumam verdadeiramente o
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compromisso, e que 0s ja tdo propalados desvios da saude tenham um fim, na
vigéncia de legislacdo mais severa. Uma vez aprovado o projeto, sera inescapavel
elaborar e cumprir os planos de saude e prestar contas dos recursos da saude.

Em nosso entendimento, o projeto é altamente didatico. No
entanto, consideramos que podemos complementar e aperfeicoar a presente
proposicao e oferecemos cinco emendas ao mesmo.

A primeira refere-se ao fato de que, em alguns pequenos
municipios, sabemos haver dificuldades para adotar tantos procedimentos exigidos.
Reconhecendo a possivel existéncia destes empecilhos, achamos prudente
conceder a municipios menores mais tempo para adotarem as previsdes
decorrentes da lei. Assim, propomos uma emenda ao texto, concedendo prazo de
implementacdo de dois anos para municipios de até cem mil habitantes, um ano
para os com até quinhentos mil habitantes e implantacdo imediata para municipios
com populacao superior a quinhentos mil habitantes.

A segunda emenda visa impedir ou pelo menos dificultar no
sistema publico a discriminacado de pacientes do SUS face aos pacientes dos planos
privados de saude e outros, e garantir um tratamento igualitario, conforme prevé a
Constituicdo Federal, a todos os pacientes.

A terceira emenda tem natureza conceitual e visa melhor
entendimento do conceito de a¢des e servi¢cos basicos de saude, para fins de melhor
cumprimento da lei.

A quarta emenda busca impedir a terceirizacdo daqueles
servicos considerados finalisticos das instituicdes de saude, para grupos privados,
inclusive para servi¢cos publicos de outra esfera administrativa. Entendemos que a
responsabilizacdo sanitaria pretendida pelo presente projeto de lei ndo deve permitir
a terceirizacdo de servicos publicos de saude, pois que tal préatica significa terceirizar
as politicas publicas de saude.

A quinta emenda contempla a responsabilidade do gestor
publico com a diretriz constitucional da participa¢do social na gestdo do SUS e no
préprio controle social do sistema, pilar basico do sistema democratico. Determina
gue o0s gestores municipais da saude realizem pesquisas de opinido junto aos

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_2697
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
PL-21-B/2007



26

usuarios dos servicos do SUS, com o objetivo de dimensionar a eficiéncia e outras
informacdes relevantes para o aperfeicoamento da prestacdo dos servicos.

Desse modo, nosso voto é pela aprovacdo do Projeto de Lei

n.° 21, de 2007, com as cinco emendas que apresentamos em anexo.

Sala da Comisséo, em 09 de julho de 2008.

Deputado Dr. Pinotti
Relator

EMENDA N° 1

Substitua-se o art. 39 do projeto pelo seguinte:

"Art. 39. Esta lei entra em vigor:

a) no prazo de dois anos a contar da data de sua
publicacdo para municipios com até cem mil
habitantes;

b) no prazo de um ano a contar da data de sua
publicacdo para municipios com populacdo de cem
mil a quinhentos mil habitantes;

c) imediatamente ap6s sua publicacdo para municipios
com mais de quinhentos mil habitantes.”

Sala da Comisséo, em 09 de julho de 2008.

Deputado Dr. Pinotti
Relator

EMENDA N° 2

Inclua-se, no art. 7° do projeto o seguinte paragrafo:

"8 6° Os hospitais e outros servicos publicos de saude devem
ser gratuitos e abertos ao acesso igualitario de todos os
cidaddos, ficando terminantemente proibido qualquer
prioridade de atendimento a pacientes, a ndo ser aquelas
decorrentes da gravidade do caso clinico em pauta.”

Sala da Comisséo, em 09 de julho de 2008.
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Deputado Dr. Pinotti
Relator

EMENDA N° 3
Inclua-se, no art. 8° do projeto o seguinte paragrafo:

"§ 3° Entende-se por a¢les e servicos basicos de saude os
procedimentos de menor complexidade, praticados nos
programas de atencdo priméaria, compreendendo o0s de
prevencao primaria, detec¢céo precoce, diagnostico, tratamento,
recuperagao e seguimento dos casos.”

Sala da Comisséo, em 09 de julho de 2008.
Deputado Dr. Pinotti
Relator

EMENDA N° 4
Inclua-se, no art. 8° do projeto o seguinte paragrafo:

"8 4° Os hospitais e outras instituicdes publicas de saude nao
poderdo ter suas atividades finalisticas terceirizadas a
entidades privadas de saude ou de qualquer outra natureza, ou
a entidades publicas situadas fora de sua jurisdicdo
administrativa.”

Sala da Comisséo, em 09 de julho de 2008.
Deputado Dr. Pinotti

Relator

EMENDA N° 5
Inclua-se, no art. 11 do projeto o seguinte paragrafo unico:

"Paragrafo Unico. Os gestores municipais de saude deveréao,
pelo menos a cada ano, ouvir, através de setor especializado
em pesquisa de opinido, os cidaddos do seu municipio sobre
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as condicdes de atendimento do sistema de saude, inclusive
agueles que nao tiveram acesso ao mesmo, avaliando a
dificuldade de acesso, a eficiéncia, o acolhimento, as demoras
e outros fatores relevantes, e apresentar tal relatério aos
respectivos conselhos de saude, bem como a comissao
intergestores bipartite e as autoridades dos poder legislativo
local.”

Sala da Comisséo, em 09 de julho de 2008.

Deputado Dr. Pinotti
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, aprovou unanimemente, com emendas, o Projeto de Lei n°® 21/2007,
nos termos do Parecer do Relator, Deputado Dr. Pinotti.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Jofran Frejat - Presidente, Rafael Guerra, Mauricio Trindade e
Raimundo Gomes de Matos - Vice-Presidentes, Aline Corréa, Angela Portela,
Antonio Bulh&es, Armando Abilio, Arnaldo Faria de S&, Chico D'Angelo, Dr. Talmir,
Eduardo Barbosa, Geraldo Resende, Germano Bonow, José Linhares, Mauro Nazif,
Paulo Rubem Santiago, Rita Camata, Roberto Britto, Solange Almeida, Andreia Zito,
Antonio Cruz, Dr. Pinotti, Dr. Rosinha, Fernando Coruja, Geraldo Thadeu, Gorete
Pereira, Guilherme Menezes, Jodo Campos, Luiz Bassuma, Manato, Neilton Mulim e
Valtenir Pereira.

Sala da Comisséo, em 8 de outubro de 2008.
Deputado JOFRAN FREJAT
Presidente
COMISSAO DE TRABALHO, DE ADMINISTRACAO E SERVICO PUBLICO
| - RELATORIO
O projeto em exame, de autoria do ilustre Deputado Dr. Rosinha, tem por
objetivo instituir uma legislacdo especifica de responsabilidade sanitaria, definindo

obrigacdes administrativas e penalidades quando da sua ndo observancia. O projeto
foi elaborado tendo por base proposicao apresentada em 2004 pelo entdo Deputado
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Roberto Gouveia (PT-SP), tendo sido aprovado, com emendas pela Comissédo de
Seguridade Social e familia.

Na justificativa, o autor da proposigao salienta que “Hoje ndo se pode
mais admitir que o dirigente da saude, bom como os Chefe do Executivo deixem de
cumprir requisitos administrativos minimos exigidos pela Constituicdo e por leis,
como o de manter todo o dinheiro da saude em Fundos de Saude, fazer funcionar os
Conselhos de Saude, elaborar planos de saude, prestar contas a populacdo, manter
comissdes de ética, de 6bito e melhorar o atendimento do cidadao”.

- VOTO DO RELATOR

A proposicdo em exame tem grande significado para o aprimoramento do
Sistema Unico de Saude, no que diz respeito a gestéo dos recursos, a qualidade do
atendimento prestado a populacdo, ao fortalecimento do controle social e da
transparéncia na aplicacdo dos recursos e a penalizacdo dos gestores que
descumprirem normas basicas do sistema.

Neste sentido, ao definir procedimentos, responsabilidades e punicfes
para cada esfera de governo, inscreve-se no rol das providéncias fundamentais para
gue o preceito constitucional da garantia do direito a saude seja efetivado para o
conjunto da populacéo e para que cada vez mais a populacdo organizada possa
exercer sua cidadania através da participacdo nas decisdes e no controle sobre a
correta aplicagdo dos recursos publicos.

A matéria é de competéncia conclusiva das Comissdes. A Comissao de
Seguridade Social e Familia teve parecer pela aprovacdo com emendas propostas
pelo ilustre Deputado Dr. Pinotti que, entre outras questbes, concede um prazo
maior a municipios pequenos para a implementacdo do proposto, asseguram
tratamento igualitario a todos os pacientes sejam eles beneficiarios do SUS ou de
planos privados de salde e impedem a terceirizacdo dos servigcos considerados
finalisticos das instituicbes de saude (emenda n° 4).

No que concerne a emenda de n° 4, entendemos que a conceituacdo do
que sejam “atividades finalisticas”, em se tratando de instituicbes que prestam
servicos de saude, representa uma grande dificuldade, podendo gerar graves
controvérsias. Por outro lado, é notorio que, inclusive hospitais publicos, permitem a
instalacdo de servigos e equipamentos privados, notadamente aqueles de mais alta
complexidade e custo junto as suas instalacdes, inclusive para assegurar
atendimento adequado a populagdo. Pergunto: os exames feitos nestes
equipamentos, essenciais para assegurar um tratamento adequado das
enfermidades dos pacientes, podem ser classificados como “atividade finalistica” da
instituicdo?

Para evitar este tipo de controvérsia, consideramos mais adequado
suprimir este dispositivo que, alias, pode ser objeto de abordagem especifica na
legislacdo que trata dos limites da terceirizag&o.
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Pelo exposto, nosso voto € pela rejeicdo da emenda n° 4 e pela
aprovacgdo do Projeto de Lei n® 21 de 2007, e das emendas de numeros 1, 2,3 e 5
aprovadas pela Comissao de Seguridade Social e Familia.

Sala da Comissao, em 18 de novembro de 2008.
Deputado TARCISIO ZIMMERMANN - PT/RS
Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissédo de Trabalho, de Administracdo e Servico Publico, em
reunido ordinéria realizada hoje, aprovou unanimemente o Projeto de Lei n°® 21-
A/2007; aprovou as Emendas n°s 1, 2, 3 e 5 e rejeitou a Emenda n° 4, adotadas
pela Comissdo de Seguridade Social e Familia, nos termos do Parecer do Relator,
Deputado Tarcisio Zimmermann.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Pedro Fernandes - Presidente, Nelson Marquezelli, Elcione
Barbalho e Eudes Xavier - Vice-Presidentes, Andreia Zito, Daniel Almeida, Edgar
Moury, Marco Maia, Milton Monti, Paulo Rocha, Roberto Santiago, Tarcisio
Zimmermann, Thelma de Oliveira, Vanessa Grazziotin, Wilson Braga, Carlos Alberto
Canuto, Carlos Alberto Leréia, Carlos Santana, Edinho Bez, Eduardo Barbosa,
Eduardo Gomes, Jodo Campos, Mauro Nazif, Nelson Pellegrino e Sebastido Bala
Rocha.

Sala da Comissao, em 3 de dezembro de 2008.

Deputado PEDRO FERNANDES
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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