PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2008

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para definir procedimentos a serem adotados na
apuracdo de responsabilidades e estabelecer
sancdes a serem aplicadas aos agentes publicos
responsaveis pelo descumprimento injustificado
de obrigagdes assumidas no ambito do Sistema
Unico de Saude.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 36 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
passa a vigorar acrescido dos seguintes paragrafos, renumerando-se o atual

§ 2° como § 5°:

§ 2° Os planos de saude serdo plurianuais e operacionalizados mediante
programacao anual, com explicitacdo de metas e recursos financeiros,
devendo a sua elaboracdo, no que couber, observar as regras € 0s
prazos previstos para a formulagdo das propostas do plano plurianual.

§ 3° Os planos de satde e suas programagdes anuais serdo submetidos a
aprovacao do conselho de saude em cada esfera de governo e integrarao
a proposta da lei or¢gamentaria anual.

§ 4° Os planos de satde poderdo ser modificados ou aditados a
qualquer tempo, desde que as mudancas sejam aprovadas pelo conselho
de satde e sejam compativeis com as leis or¢camentarias.

..................................................................................... (NR)”

Art. 2° A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a
vigorar acrescida do seguinte Titulo e correspondentes Capitulos:
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“TITULO VI
DA RESPONSABILIDADE DO GESTOR
CAPITULO I

Das responsabilidades comuns e compartilhadas dos gestores

Art. 38-A. As dire¢des do SUS, no ambito da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, promoverdo a
cooperacao intergovernamental e interinstitucional necessdria para
assegurar a integralidade e a qualidade da atencdo a satde da
populagdo, responsabilizando-se solidariamente pela oferta suficiente
de acdes e servigos publicos de saude em todos os niveis de atencdo e
de complexidade tecnoldgica.

Art. 38-B. A responsabilidade pela oferta suficiente de acdes e
servigos publicos de satde configura-se pela execucao de politicas de
saude, expressas nos planos de saude de que trata o art. 36 ¢ nas
programacdes e acdes deles decorrentes.

§ 1° A execugdo do plano de saude é de responsabilidade do
gestor em cada esfera de governo.

§ 2° Para as finalidades desta Lei, gestor ¢ aquele que exerce, no
ambito do SUS, ainda que transitoriamente, com ou sem remuneracgao,
por eleicdo, nomeagdo, designagdo, contratacdo ou qualquer outra
forma de investidura ou vinculo, mandato, cargo, emprego ou fungao
com poder de decisdo sobre a alocagdo de recursos.

Art. 38-C. Sao responsabilidades compartilhadas pelos gestores
do SUS nas esferas da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, em seus respectivos ambitos:

I — aplicar, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude os
recursos determinados pelo § 2° do art. 198 da Constitui¢do Federal e
legislagdo complementar;

IT — estruturar o fundo de saude de que trata o inciso I do art. 4°
da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

III — elaborar o plano de saude de que trata o art. 36, em
conformidade com as respectivas programagdes anuais;

IV — elaborar os relatorios de gestdo de que trata o inciso IV do
art. 4° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990;
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V — prover condigdes para o funcionamento do conselho de
saude de que trata o inciso II do art. 1° da Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990;

VI — estruturar o respectivo componente do Sistema Nacional de
Auditoria de que trata o inciso XIX do art. 16;

VII — manter atualizado o sistema nacional de informacdo em
saude de que trata o art. 47.

CAPITULO IT
Do pacto de gestao e das comissdes intergestores

Art. 38-D. Para o cumprimento da responsabilidade comum de
que tratam os arts. 38-A e 38-B, os gestores nas esferas da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios deverao apoiar-se
mutuamente, por meio de compromissos assumidos em pactos de
gestdo firmados no ambito de comissdes intergestores, conformando a
gestao cooperativa do SUS.

§ 1° As comissOes intergestores serdo compostas de forma
paritaria pelos gestores, sendo:

I — tripartite, no ambito nacional, com representacdo do gestor
federal, dos gestores estaduais e dos gestores municipais; €

IT — bipartite, no ambito estadual, com representacdo do gestor
estadual e dos gestores municipais.

§ 2° As comissdes intergestores pactuardo sobre a organizagdo, a
direcdo e a gestdo da saude e os pactos firmados serdo formalizados em
ato proprio do gestor federal, no caso da Comissdo Intergestores
Tripartite, € do gestor estadual, no caso das comissdes intergestores
bipartites dos Estados.

CAPITULO 11T
Do relatorio de gestiao

Art. 38-E. Sem prejuizo do acompanhamento pelos 6rgdos de
controle interno e externo de cada esfera de governo, os recursos
destinados ao financiamento e a execucdo de agdes e servigos publicos
de saude provenientes de receitas proprias dos entes federativos, de
transferéncias regulares e automaticas de outros entes da Federagdo, de
operagoOes de crédito internas e externas vinculadas a saude e de outras
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receitas destinadas a saude serdo depositados nos fundos de saude de
cada esfera de governo e por eles movimentados, devendo sua
execugdo ser acompanhada e fiscalizada por meio de relatorios de
gestao submetidos ao conselho de saude respectivo.

Paragrafo unico. As contas bancarias dos fundos de saude nao
gozardo de sigilo bancario, podendo os conselhos de saude, os orgaos
componentes do Sistema Nacional de Auditoria e os 6rgdos de controle
interno e externo requisitar e obter informagdes relativas a
movimentagao dos recursos.

Art. 38-F. O relatorio de gestdo constitui instrumento de
prestagdo de contas da execucdo do plano de satde e devera conter
obrigatoriamente:

I — a comprovagao do cumprimento das disposi¢des do § 2° do
art. 198 da Constituicdo Federal e legislagdo complementar;

IT — a demonstragdo do grau de execucdo das acdes programadas
no plano de satde e de atingimento das respectivas metas;

Il — os balangos financeiros, or¢camentarios, patrimoniais e
demonstrativos de variagdes patrimoniais do fundo de saude,
elaborados na forma da Lei n® 4.320, de 17 de marco de 1964.

Pardgrafo unico. Na hipotese de ndo-execucdo de agdes
programadas, de descumprimento de metas ou de ndo-execucdo de
recursos, conforme previsto no plano de satde, o relatorio de gestao
devera ser instruido com notas explicativas em que constem:

I — as razdes da nao-realizacdo dos gastos previstos ou das acdes
programadas ou do ndo-atingimento ou da alteragdo das metas
estabelecidas;

IT — o plano de ac¢des remediais, com cronograma e or¢camento
definidos.

Art. 38-G. Constitui responsabilidade do gestor, em cada esfera
de governo, a elaboragdo do relatorio de gestdo e sua submissdo a
apreciagdo do conselho de saude, a ser feita até o final do primeiro
trimestre do ano seguinte ao da execugao or¢camentaria.

Pardgrafo unico. O relatério de gestdo serd necessariamente
acompanhado de parecer conclusivo do Sistema Nacional de Auditoria,
relativamente aos aspectos de que trata o art. 38-F.
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CAPITULO IV

Das infracdes administrativas e dos crimes de
responsabilidade sanitaria, das sancoes e do processo

Secao 1
Das infracdes administrativas

Art. 38-H. Sio infragcdes administrativas do gestor deixar de:

I — estruturar o fundo de satde;

IT — prover condigdes materiais, técnicas e administrativas para o
funcionamento dos conselhos de satde;

IIT — estruturar o componente do Sistema Nacional de Auditoria;

IV — prover, aos oOrgdos do Sistema Nacional de Auditoria,
condi¢des materiais, técnicas e administrativas para o exercicio das
suas atribuicdes;

V — apresentar ao conselho de saide o plano de saude ou o
relatorio de gestao;

VI — submeter ao conselho de saude as alteragdes ou o
detalhamento anual do plano de saude;

VII — elaborar planos de satde e relatérios de gestdo em
conformidade com as normas previstas em regulamento;

VIII — manter atualizado o sistema nacional de informagdo em
saude;

IX — cumprir deliberagdes pactuadas no ambito das comissoes
intergestores.

Art. 38-1. As infracdes administrativas sdo punidas alternada ou
cumulativamente com as seguintes sangoes:

I — adverténcia, exceto em caso de reincidéncia;

IT — multa, a ser recolhida ao fundo de saude correspondente da
esfera de governo.

§ 1° Os valores das multas serdo estabelecidos em até dez vezes o
valor da remuneragdo mensal bruta percebida pelo gestor, ressalvado o
disposto no § 3°.

§ 2° Para o estabelecimento do valor da multa, serdo
consideradas a gravidade da infracdo e a extensdo do dano causado a
satde da populagao.

§ 3° No caso de reincidéncia do cometimento de infragdo, o valor
da multa podera chegar a até vinte vezes o valor da remuneracdo
percebida pelo gestor, a critério da autoridade competente.
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Secao 11
Dos crimes de responsabilidade sanitaria
Art. 38-J. Sdo crimes de responsabilidade sanitaria:

I — deixar de aplicar os recursos minimos estabelecidos para o
financiamento de acdes e servigos publicos de satde, conforme dispde
0 § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal e legislagdo complementar;

II — dar as verbas ou rendas destinadas ao financiamento de agdes
e servigos publicos de satude aplicagdo diversa da estabelecida em lei;

IIIT — aplicar recursos financeiros em atividades nao-previstas no
plano de saude, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade
publica, na area da saude;

IV — dar causa ao descumprimento do plano de satde, deixando
de executar ou interrompendo injustificadamente as acdes previstas,
causando agravos a saude da populacio;

V — prestar informacdes falsas no relatério de gestdo, que
frustrem o monitoramento da execu¢ao de acdes, do cumprimento de
metas ou da execugao or¢amentaria, previstas no plano de satude;

VI — obstar, por qualquer meio, a atuacao do conselho de saude
ou as agoes do Sistema Nacional de Auditoria;

VII — inserir ou facilitar a inser¢ao de dados falsos, alterar ou
excluir informagdes ¢ dados corretos nos sistemas informatizados ou
bancos de dados utilizados no ambito do SUS, com o fim de obter
vantagem indevida ou frustrar o monitoramento das ac¢des de satde.

Art. 38-L. Os crimes de responsabilidade sanitaria constituem
crime de emprego irregular de verbas publicas, tipificado no art. 315 do
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Codigo Penal),
sujeitando-se o gestor que neles incorrer as penalidades cominadas
naquele dispositivo.

Secao 111
Da apuracio de responsabilidades

Art. 38-M. O conselho de saude emitird, em sessenta dias,
contados a partir do recebimento, parecer sobre o relatério de gestdo,
que serd publicado na imprensa oficial, remetido as Casas Legislativas,
ao Ministério Publico e ao Ministério Publico de Contas da esfera de
governo respectiva e encaminhado ao Tribunal de Contas e ao



representante do Sistema Nacional de Auditoria do SUS da unidade
federada de que trate o relatdrio de gestdo.

Art. 38-N. Havendo fundados indicios da ocorréncia de infracao
administrativa ou de crime de responsabilidade sanitaria, o conselho de
saude representara ao Ministério Publico e ao Sistema Nacional de
Auditoria para que requeiram, ao juizo competente, a investigacao
devida e a punicao pelos atos praticados ou deixados de praticar.

Paragrafo unico. A agdo principal terd rito ordindrio e seguird o
previsto no art. 17 da Lei n°® 8.429, de 2 de junho de 1992.

Art. 38-0. Respondera pela infracdo ou crime o gestor que, por
acdo ou omissdo, lhe deu causa, concorreu com culpa ou dolo para a
sua pratica, ou dela se beneficiou.

§ 1° Fica assegurado aos ex-gestores, se for o caso, o acesso a
todos os documentos e informagdes necessarias ao exercicio da ampla
defesa.

§ 2° Os fundos de saude manterdo em arquivo informatizado,
pelo periodo minimo de dez anos, os documentos ¢ os dados que
estiverem sob sua responsabilidade.”

Art. 3° Revoga-se o art. 52 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor ap0s transcorridos cento € oitenta

dias de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O episodio ocorrido, no ano passado, na Santa Casa de
Misericordia de Belém — a principal instituicio de referéncia para o
atendimento terciario a gestagdo, ao parto e ao recém-nascido, no Estado do
Pard — no qual 263 recém-nascidos morreram entre janeiro e julho do corrente
ano, em decorréncia da ma administra¢do e da insuficiéncia de investimentos
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no setor —, deixou evidente a necessidade de responsabilizar judicialmente
esses gestores.

O fato decorreu, de um lado, da atuacao insuficiente dos gestores
municipais de saude sob cuja responsabilidade esta a organizacdo da atencao
basica — insuficiente e inoperante naquela unidade federada. Por outro, omitiu-
se, historicamente, a Secretaria de Saude do Estado no estabelecimento de
servicos de referéncia regionais e no aparelhamento de sua referéncia terciaria.

Esse conjunto de omissdes transferiu para a Santa Casa uma carga
de responsabilidade para a qual n3o estava aparelhada. Para completar o
quadro, a Secretaria de Estado de Satde deixou de investir quase metade dos
recursos transferidos para ela pelo governo federal no ano anterior, levando
aquele hospital ao sucateamento.

Situagdo similar ja tinha sido observada durante a epidemia de
dengue do verdao de 2007-2008, quando, em decorréncia da omissdao de
gestores municipais em executar adequadamente as ag¢des programadas de
controle da enfermidade, conforme responsabilidades assumidas com os
governos estadual e federal — incluindo a ndo aplicagcdo dos recursos recebidos
para aquela finalidade —, colocaram suas comunidades em situagdo de risco
para a ocorréncia de epidemias da doenga.

Com sua omissao, esses gestores colocaram em risco também as
populagdes de municipios vizinhos, uma vez que, em especial em areas
metropolitanas e regides mais densamente urbanizadas, ocorreu a irradiacao
da doenga para toda a regido, colocando a perder o esforco e os recursos
despendidos pelos municipios circunvizinhos.

Essa situacao foi identificada pelo Tribunal de Contas da Unido,
no curso da auditoria realizada no Programa Nacional de Controle da Dengue,
em vista do que aquele tribunal sugeriu, ao Poder Legislativo, que avaliasse a
possibilidade de aperfeicoar as normas e instrumentos legais que disponham
sobre a previsdo expressa de sangdes a serem aplicadas aos gestores publicos
responsaveis pelo descumprimento injustificado de obrigacdes assumidas no
ambito do Sistema Unico de Satde.
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Essa situacdo — auséncia de instrumentos legais para apurar
responsabilidades e sancionar gestores que descumpram injustificadamente
suas obrigagdes — € reconhecida, ja héa alguns anos, pelo Ministério da Satde,
na qualidade de gestor do sistema em nivel nacional, e pelo Legislativo. Nesse
sentido, um anteprojeto de uma Lei de Responsabilidade Sanitaria foi
elaborado por aquela Pasta em 2005, mas ndo chegou a ser apresentado ao
Congresso Nacional, enquanto, na Camara dos Deputados, trés proposicoes
sobre a matéria foram apresentadas, desde 2004, das quais apenas uma ainda
tramita naquela casa legislativa.

Em duas audiéncias publicas, a primeira realizada em 2008 e a
segunda ha poucos dias, no ambito da Comissdo de Assuntos Sociais do
Senado Federal, sobre o Programa Mais Satude, o Ministro da Saude referiu-se
a necessidade de ser retomada a discussao sobre a matéria.

Aprovar uma norma nesse sentido ¢ uma das mais valiosas
contribui¢des que o Senado Federal e o Poder Legislativo podem oferecer para
que episddios como os aqui referidos nao se repitam.

Sala das Sessoes,

Senador Augusto Botelho
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