PARECERN® , DE 2009

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIALIS, sobre o
Projeto de Lei do Senado n® 190, de 2009, do
Senador Augusto Botelho, que altera a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para definir
procedimentos a serem adotados na apurac¢do de
responsabilidades e estabelecer sancoes a serem
aplicadas aos agentes publicos responsaveis pelo
descumprimento  injustificado  de  obrigagoes
assumidas no ambito do Sistema Unico de Saiide.

RELATOR: Senador MOZARILDO CAVALCANTI

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 190, de 2009, de autoria do
Senador Augusto Botelho, estabelece instrumentos legais para apurar
responsabilidades e aplicar sangdes aos gestores do Sistema Unico de Satde
(SUS) que descumprirem injustificadamente as suas obrigagdes.

Para tanto, acrescenta um Titulo VI a Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Orgéanica da Saude), a fim de dispor sobre as seguintes
matérias: planos de satde, relatorio de gestdo, comissdo intergestores, pacto
de gestdo, responsabilidade do gestor, infracdes administrativas e crimes de
responsabilidade sanitaria.

A proposi¢ao define como gestor aquele que exerce, no ambito
do SUS, ainda que transitoriamente, com ou sem remuneragao, por eleigao,
nomeagao, designagdo, contratacdo ou qualquer outra forma de investidura ou
vinculo, mandato, cargo, emprego ou funcdo com poder de decisdo sobre a
alocagdo de recursos.

Os planos de saude, objeto do art. 1° da proposicdo, sdo a base
das atividades e programacoes de cada nivel de dire¢do do SUS. De acordo
com o0 projeto, eles serdo plurianuais, operacionalizados mediante
programacdo anual, com explicitacio de metas e recursos financeiros, e
submetidos a aprovagdo do respectivo conselho de saude.



Segundo o art. 2° do projeto, que visa a inserir o Titulo VI na Lei
n°® 8.080, de 1990, sao de responsabilidade do gestor, em cada esfera de
governo, a execu¢ao do plano de satude, a elaboragao do relatério de gestao —
instrumento de prestacdo de contas da execucdo do plano de satde — e sua
submissao a apreciacao do conselho de saude.

Os gestores das trés esferas de governo apoiar-se-ao
mutuamente, por meio de compromissos assumidos em pactos de gestdo
firmados no ambito de comissodes intergestores.

As comissOes intergestores pactuardo sobre a organizacdo, a
direcdo e a gestdo da saude. A comissdo intergestores sera tripartite, no
ambito nacional, com representacdo do gestor federal, dos gestores estaduais e
dos gestores municipais, e bipartite, no ambito estadual, com representagao do
gestor estadual e dos gestores municipais.

Quanto as sangoes, estdo previstas nove infragdes administrativas
do gestor, a serem punidas com adverténcia ou multa, e sete crimes de
responsabilidade sanitaria, punidos com deten¢do ou multa, nos termos do art.
315 — emprego irregular de verbas publicas — do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 (Codigo Penal). As infracdes e os crimes serdo punidos
tanto na modalidade dolosa quanto na culposa.

Sao consideradas como infragdes administrativas do gestor as
seguintes faltas: deixar de estruturar o fundo de saude; deixar de prover
condigdes materiais, técnicas e administrativas para o funcionamento dos
conselhos de saude; deixar de estruturar o componente do Sistema Nacional
de Auditoria (SNA); deixar de prover condi¢cOes materiais, técnicas e
administrativas para o exercicio dos o6rgaos do SNA; deixar de apresentar ao
conselho de saude o plano de saide ou o relatério de gestdo; deixar de
submeter ao conselho de saude as alteragdes ou o detalhamento anual do
plano de saude; deixar de elaborar planos de satde e relatorios de gestdo em
conformidade com as normas previstas em regulamento; deixar de manter
atualizado o sistema nacional de informagdo em saude; e deixar de cumprir
deliberacdes pactuadas no dmbito das comissdes intergestores.

Além das infragdes, tipificam-se crimes de responsabilidade
sanitaria, a saber: deixar de aplicar os recursos minimos estabelecidos para o
financiamento de agdes e servicos publicos de saude; dar as verbas ou rendas
destinadas ao financiamento de agdes e servigos publicos de saude aplicagdo
diversa da estabelecida em lei; aplicar recursos financeiros em atividades nao
previstas no plano de saltde, exceto em situagdes emergenciais ou de
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calamidade publica na area da satde; dar causa ao descumprimento do plano
de saude, deixando de executar ou interrompendo injustificadamente as ag¢des
previstas e causando agravos a satude da populagdo; prestar informagdes falsas
no relatorio de gestdo, que frustrem o monitoramento da execugao de agoes,
do cumprimento de metas ou da execu¢do orcamentaria, previstas no plano de
saude; obstar, por qualquer meio, a atuagdo do conselho de saide ou as agdes
do SNA; e inserir ou facilitar a inser¢do de dados falsos, alterar ou excluir
informacodes e 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 acoes de saude.

O projeto foi distribuido para ser apreciado pelas Comissodes de
Assuntos Sociais (CAS) e de Constituigdo Justica e Cidadania (CCJ), cabendo
a ultima a decisao terminativa.

Foram apresentadas oito emendas ao projeto de lei, de autoria do
Senador Tido Viana.

II - ANALISE

De acordo com o art. 100 do Regimento Interno do Senado
Federal (RISF), compete a CAS opinar sobre proposi¢des que digam respeito
a protecdo e defesa da saude, entre outros temas.

Nesse sentido, o PLS n°® 190, de 2009, deve ser apreciado por
esta Comissdo, haja vista o seu proposito de estabelecer uma “lei de
responsabilidade sanitaria”.

O projeto de lei sob analise aborda pontos importantes. Sdo
pontos fortes do projeto a formalizagdo das comissdes intergestores e dos
pactos de gestdo, bem como a valoriza¢ao do planejamento e da avaliagdo em
saude, por meio de planos, metas, agdes programadas e relatorios de gestao.
Também merece elogios a énfase dada aos conselhos de satide, ao SNA e ao
sistema nacional de informacdes em saude.

E claro que é preciso considerar que existem outros fatores que
prejudicam a qualidade dos servigos do SUS. Primeiramente, cabe destacar o
fato de que o Sistema ¢é subfinanciado. A tramitag¢do da lei complementar que
regulamenta a aplicacdo de recursos da saude, nas trés esferas de governo,
arrasta-se ha anos pelos corredores do Congresso Nacional. Sem os recursos
necessarios, ndo ha como garantir a “oferta suficiente de agdes e servigos
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publicos de saide em todos os niveis de atencdo e de complexidade
tecnologica”.

Nada obstante, o projeto de lei em tela inova o ordenamento
juridico e avanga no sentido de instrumentalizar o controle social do sistema
publico de saude brasileiro. Se em meio a atual caréncia de recursos também
ha malversagao de verbas publicas, o presente projeto de lei estabelece os
instrumentos legais adequados para punir os infratores.

Sdo essas as razdes, quanto ao mérito, que nos levam a aprovar a
proposicao e a rejeitar as emendas apresentadas, que basicamente agravam as
penas cominadas aos crimes de responsabilidade sanitaria — penas essas que,
da forma como foram estabelecidas no projeto, julgamos suficientes para
evidenciar a reprovabilidade dessas infragdes — e alteram pequenos detalhes
de redacdo, que consideramos estar suficientemente claros no texto original.

III-VOTO

Em vista do exposto, voto pela aprovacao do Projeto de Lei do
Senado n° 190, de 2009, e pela rejeicao das oito emendas apresentadas pelo
Senador Tido Viana.

Sala da Comissao, 2 de dezembro de 2009

Senadora Rosalba Ciarlini, Presidente

Senador Mozarildo Cavalcanti, Relator
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SENADO FEDERAL
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

IV - DECISAO DA COMISSAO

A Comissao de Assuntos Sociais, em reunido realizada nesta data,
aprova o Relatério do Senador Mozarildo Cavalcanti, que passa a
constituir Parecer da CAS, favoravel ao Projeto de Lei do Senado n°

190 de 2009 e pela rejeicao das oito emendas apresentadas pelo

Senador Ti3o Viana.

Sala da Comissao, em 2 de dezembro de 2009.

Senadora ROSALBA CIARLINI

Presidente
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