PARECER N° , DE 2017

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, em
decisdo terminativa, sobre o Projeto de Lei do
Senado n° 362, de 2016, do Senador Wellington
Fagundes, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des
para a promogao, prote¢ao e recuperacao da saude,
a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, para
dispor sobre a regulagdo do acesso a assisténcia
a saude.

Relator: Senador ELMANO FERRER

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 362, de 2016, do Senador
Wellington Fagundes, tem por objetivo estabelecer diretrizes sobre a
regulagio do acesso a assisténcia a saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). A proposi¢ao € constituida por dois artigos. O primeiro deles
promove alteragdes nos arts. 15 a 18 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispoe sobre as condi¢oes para a promog¢do, prote¢do e
recuperac¢do da saude, a organiza¢do e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, a Lei Organica da Saade.

O art. 15 do referido diploma legal ¢ acrescido de um inciso
XXII que atribui as trés esferas de governo a responsabilidade pela regulacao
do acesso a assisténcia a satde, nos servigos proprios, contratados ou
conveniados que integram o SUS. O paragrafo unico também inserido nesse
artigo traz o detalhamento de como sera feita a regulacdo do acesso, que
devera ser fundamentada em protocolos, classificacdo de risco e demais
critérios de priorizagao.

A regulagdo proposta no PLS n° 362, de 2016, devera abordar:
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1. no caso do atendimento de emergéncia, a regulacao
médica da atencdo pré-hospitalar e hospitalar;

i1. administra¢do da disponibilidade de leitos hospitalares e
das agendas de consultas e procedimentos;

1. estabelecimento de mecanismos de referéncia entre
unidades de saude de diferentes niveis de complexidade;

iv. divulgacdo, na internet, de informacdes referentes a
disponibilidade e a utilizacdo dos recursos assistenciais
do SUS, respeitando-se a privacidade e o sigilo das
informagdes dos pacientes.

As modificagdes propostas para os arts. 16, 17 e 18 tém por
finalidade atribuir competéncias a Unido, aos estados e aos municipios,
respectivamente, em relacao a regulagao de acesso de que trata a proposicao.
A Unifo caberd normatizar e coordenar nacionalmente a regulacio do acesso
a assisténcia a satde e prestar cooperagdo técnica e financeira aos demais
entes.

Os estados devem coordenar e estabelecer normas, em carater
suplementar, para a regulagdo do acesso a assisténcia a saude em seu ambito
administrativo e também prestar cooperacao técnica e financeira aos seus
municipios. Por fim, o inciso acrescido ao art. 18 atribui aos municipios a
responsabilidade por organizar, coordenar e normatizar complementarmente
a regulacao do acesso a assisténcia a saide em seu ambito administrativo.

O art. 2° do PLS n° 362, de 2016, confere prazo de cento e
oitenta dias para que a lei eventualmente originada pela proposi¢do entre em
vigor.

Na justificagdo do projeto, o autor informa que seu principal
objetivo ¢ conferir eficiéncia e transparéncia ao acesso dos pacientes aos
recursos oferecidos pelo SUS em todas as esferas de governo, em respeito
aos principios constitucionais da publicidade, da moralidade e da
impessoalidade.
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A proposicao foi distribuida a apreciagdo desta Comissdao de
Assuntos Sociais (CAS) para decisdo em carater terminativo. Nao foi objeto
de emendas.

II - ANALISE

A distribuicao do PLS n°® 362, de 2016, para a apreciacdo desta
CAS esta fundamentada no inciso II do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal (RISF), que confere ao Colegiado a competéncia para opinar
a respeito de matérias que versem sobre protecao e defesa da satde e sobre
competéncias do SUS. O carater terminativo da decisdo, que dispensa a
competéncia do Plendrio, ¢ conferido pelo inciso I do art. 91 do mesmo
Regimento.

O objetivo precipuo da proposigdo sob analise ¢ conferir
efetividade, no &mbito do SUS, ao principio da publicidade da administragao
publica. Também tem por escopo tornar mais eficiente e equinime a
prestacdo de assisténcia a saude da populacao brasileira pelo Sistema.

Cumpre salientar que a regulacdo da atencdo a saude tem o
papel de organizar o funcionamento geral do SUS e deve pautar-se por
mecanismos que garantam a visibilidade e a transparéncia perante a
sociedade. A acdo regulatoria € o elemento ordenador e orientador dos fluxos
assistenciais, sendo responsavel pelo mecanismo de relagdo entre a gestdo e
os varios servi¢cos de saude, assim como da relacao entre esses servicos.

E por meio da agdo regulatoria, realizada por profissional de
saude competente, que se busca organizar os servicos de forma a
disponibilizar a possibilidade assistencial mais adequada a cada caso, de
acordo com sua necessidade e com os protocolos estabelecidos. Assim
consegue-se maximizar o aproveitamento dos recursos disponiveis no SUS,
encaminhando o paciente para um servi¢o capaz de oferecer o tratamento
adequado ao caso.

Nesse sentido, o Ministério da Saude editou a Politica Nacional
de Regulagdo do SUS, por meio da Portaria n°® 1.559, de 1° de agosto de
2008. Essa politica foi desenhada em conjunto com o Conselho Nacional de
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Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS).

A Politica insere-se como importante componente da gestao do
SUS e estd centrada em trés eixos estruturantes: 1) garantia de recursos
financeiros para a implantacdo e o custeio dos Complexos Reguladores da
Assisténcia; i) desenvolvimento de instrumentos para a operacionalizagao
dos Complexos Reguladores; e iii) desenvolvimento de programas de
capacitacdo permanente de recursos humanos.

No modelo instituido no Pais, as Centrais de Regula¢do atuam
em areas assistenciais inter-relacionadas, como a assisténcia pré-hospitalar e
inter-hospitalar de urgéncia e as internagdes, além das consultas e
procedimentos ambulatoriais de meédia e alta complexidade e sdo
classificadas em:

- Central de Regulagdo de Urgéncia, que regula o atendimento
pré-hospitalar de urgéncia realizado pelo Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU);

- Central de Regulagao de Internagdes Hospitalares, responsavel
pela regulagdo dos leitos hospitalares dos estabelecimentos de saude
vinculados ao SUS, proprios, contratados ou conveniados, ou seja, leitos das
diversas clinicas hospitalares, de UTI e de retaguarda aos prontos-socorros;

- Central de Regulacao de Consultas e Exames, responsavel pela
regulacdo do acesso dos pacientes as consultas especializadas, aos Servigos
de Apoio, Diagnose e Terapia (SADT), bem como aos demais procedimentos
ambulatoriais;

- Central Nacional de Regulacao da Alta Complexidade, que
regula o acesso de pacientes aos servigos e agoes de alta complexidade em
todo o Pais, a exemplo de procedimentos em oncologia e neurocirurgia.

Para o gerenciamento de todo esse complexo regulatorio, foi
criado o Sistema Nacional de Regulacao (SISREG). O Sisreg ¢ uma
ferramenta tecnologica disponibilizada pelo Ministério da Saitde para a
operacionalizacdo de Centrais de Regulacdo, que tem como objetivo dar
agilidade e transparéncia ao processo regulatorio.
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Mesmo com todo o arcabouco normativo e de infraestrutura
oferecido pelo Ministério, ha inimeros municipios ¢ até estados que nao
adotam esse modelo regulatorio. Por esse motivo, as falhas na regulagdo do
acesso aos servigos do SUS tém sido apontadas como um sério problema em
auditorias realizadas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) e pelo
Ministério Publico Federal (MPF).

No ambito de acdo civil publica ajuizada pelo Procurador da
Republica em Blumenau Joao Marques Brandao Neto, foi argumentado que

... 0 que o MPF pretende ndo ¢ decidir sobre questdes relativas
a prioridade de pacientes ou alterar a ordem da lista de espera. O
MPF pretende, apenas, que as listas de espera sigam critérios
impessoais e transparentes, € que seja documentada a decisdo sobre
pacientes prioritarios e sobre a alteragdo da ordem da fila de espera.

Podemos concluir, destarte, que apesar de j& existirem
instrumentos adequados a regulagdo de acdes e servigos de saide no ambito
do SUS, ¢ necessario definir em lei a obrigatoriedade de os entes federados
aderirem de fato aos mecanismos de regulacdo. A definicdo em lei das
diretrizes do sistema de regulacio e da divisdo de competéncias e
responsabilidades entre as esferas de governo dard mais forca a efetiva
implementacdo da Politica Nacional de Regulac¢do do SUS.

Ressalte-se que a redagdo do projeto em tela conforma-se as
regras da boa técnica legislativa. Nao ha oObices também quanto a sua
constitucionalidade, visto que ¢ competéncia da Unido legislar sobre
protecdo ¢ defesa da satude (inciso XII do art. 24 da Constituicao Federal),
sendo livre a iniciativa parlamentar.

No que concerne a juridicidade, por fim, o projeto se mostra
irretocavel, porquanto i) o meio eleito (edigdo de lei) € o adequado; ii) a
matéria inova o ordenamento juridico; iii) cumpre o quesito da generalidade
e iv) revela-se consentaneo com os principios gerais do Direito.
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III-VOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovagao do Projeto de Lei
do Senado n°® 362, de 2016.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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