PARECER N° ,DE 2011

Da COMISSAO DE CONSTITUICAO,
JUSTICA E CIDADANIA, em decisdao
terminativa, 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 apurag¢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 JOSE PIMENTEL

I - RELATORIO

Vem ao exame desta Comissdo, em decisdo termintaiva, o
Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 190, de 2009, de autoria do Senador
Augusto Botelho, que altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para definir procedimentos a serem adotados na apura¢do de
responsabilidades e estabelecer sangoes a serem aplicadas aos agentes
publicos responsdveis pelo descumprimento injustificado de obrigagoes
assumidas no ambito do Sistema Unico de Saiide. O projeto, no seu art. 1°,
acrescenta trés paragrafos ao art. 36 da Lei, versando sobre regras a serem
atendidas pelos planos de saude, que deverdo ser plurianuais e
operacionalizados mediante programagao anual, com explicitagdo de metas
¢ recursos financeiros. Serdo os planos submetidos a aprovagdao do
conselho de saude em cada esfera de governo, e poderdo ser modificados e
aditados a qualquer tempo, desde que compativeis as alteracdes com as leis
orgamentarias.

O art. 2° da proposi¢do acrescenta Titulo VI a Lei objeto de
alteracdo, com vistas a oferecer instrumentos legais para apurar



responsabilidades e aplicar sangdes aos gestores do Sistema Unico de
Satde (SUS) que descumprirem injustificadamente as suas obrigagoes.

O novo Titulo inserido se divide em quatro capitulos. O
primeiro trata das responsabilidades comuns e compartilhadas dos gestores;
o segundo capitulo refere-se ao pacto de gestdio e as comissdes
intergestores; o terceiro capitulo versa sobre o relatério de gestdo, e o
ultimo trata das infragdes administrativas e dos crimes de responsabilidade
sanitaria.

A proposicao define como gestor aquele que exerce, no ambito
do SUS, ainda que transitoriamente, com ou sem remuneragdo, por
eleicdo, nomeacgdo, designagdo, contrata¢do ou qualquer outra forma de
investidura ou vinculo, mandato, cargo, emprego ou fungdo com poder de
decisdo sobre a alocacdo de recursos.

As comissOes intergestores, nas trés esferas da Federagao,
pactuardao sobre a organizacdo, a direcdo e a gestdo da saude. A comissao
intergestores serd tripartite, no ambito nacional, com representacdo do
gestor federal, dos gestores estaduais e dos gestores municipais, € bipartite,
no ambito estadual, com representagdo do gestor estadual e dos gestores
municipais.

Entre as normas referentes ao relatorio de gestdo, constantes
do Capitulo III, destaca-se a responsabilidade atribuida ao gestor, em cada
esfera de governo, de 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 execugcdo or¢amentaria.

No Capitulo IV, o Projeto prevé nove infragdes administrativas
do gestor, a serem punidas com adverténcia ou multa, ¢ sete crimes de
responsabilidade sanitaria, seja culposa ou dolosamente, punidos com
detengdo ou multa, nos termos do art. 315 — emprego irregular de verbas
publicas — do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo
Penal).

A proposi¢do considera como infracoes administrativas do
gestor: deixar de estruturar o fundo de saude; deixar de prover condi¢oes
materiais, técnicas € administrativas para o funcionamento dos conselhos
de saude; deixar de estruturar o componente do Sistema Nacional de
Auditoria (SNA); deixar de prover condicdes materiais, técnicas e
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administrativas para o exercicio dos 6rgaos do SNA; deixar de apresentar
ao conselho de saude o plano de saude ou o relatorio 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 relatérios de gestao
em conformidade com as normas previstas em regulamento; deixar de
manter atualizado o sistema nacional de informacdo em saude; e deixar de
cumprir deliberagdes pactuadas no ambito das comissdes intergestores.

Os crimes de responsabilidade sanitaria sdo assim tipificados:
deixar de aplicar os recursos minimos estabelecidos para o financiamento
de acdes e servigos 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 ndo-
previstas no plano de saude, exceto em situagdes emergenciais ou de
calamidade publica na area da saude; dar causa ao descumprimento do
plano de saude, deixando de executar ou interrompendo injustificadamente
as acOes previstas e causando agravos a saude da populacdo; prestar
informacgdes falsas no relatorio de gestdo, que frustrem o monitoramento da
execucdo de acoes, do cumprimento de metas ou da execucdo
or¢amentaria, previstas no plano de saude; obstar, por qualquer meio, a
atuacao do conselho de satde ou as acoes do SNA; ¢ inserir ou facilitar a
inser¢cao de dados falsos, alterar ou excluir informacdes 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 acdes de saude.

Na sua justificagdo, o autor da medida comega por citar caso
grave ocorrido na Santa Casa de Misericordia de Belém, em 2008, que
evidenciou a necessidade de responsabilizar judicialmente os gestores.
Menciona, também, situagdo similar observada durante a epidemia de
dengue do verdao 2007-2008, quando, em decorréncia de omissdo dos
gestores municipais, as comunidades ficaram em situagdo de risco com
conseqiiente epidemia da doenga.

Alega o autor do projeto que a auséncia de instrumentos legais
para apurar as responsabilidades e punir gestores que descumpram suas
obrigagdes ¢ reconhecida ha alguns anos pelo Ministério da Satde, que
elaborou em 2005 anteprojeto de uma Lei de Responsabilidade Sanitaria, e
também pelo Poder Legislativo, onde foram apresentados trés projetos com
o mesmo teor, desde 2004, sendo que apenas um deles ainda tramita da
Camara dos Deputados. Conclui a justificacdo argumentando que a
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aprovacgao de uma medida com tal objetivo constitui uma das mais valiosas
contribui¢des que esta Casa pode oferecer com vistas a evitar a ocorréncia
dos episodios referidos.

Ao projeto foram apresentadas nove emendas, na sua maioria
com a finalidade de agravar as sangdes a serem imposta, todas de autoria
do Senador Tido Viana. As restantes possuem carater redacional, sem
modificacao de substancia.

O Projeto foi apreciado na Comissdo de Assuntos Sociais,
onde recebeu parecer favoravel, com rejei¢do de todas as emendas, e depois
enviado a esta Comissdo para a sua decisao terminativa.

II - ANALISE

O Projeto ndo se incompatibiliza com nenhuma norma
constitucional ou juridica. Por tratar de normas gerais objetivando
aprimorar o servi¢o de saude publica, ndo apresenta problemas relativos ao
poder de iniciativa parlamentar. Além disso, seus termos vém ao encontro
do mandamento contido no art. 197 da Constitui¢do, que confia ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre a regulamentacao, fiscalizagao e
controle das acoes e servicos de saude. O legislador constituinte, atento a
importancia do assunto, quis dotar a Lei Maior de preceitos que favorecam
a adocdo constante de mecanismos legais e administrativos para a
promocgao da saude e bem-estar da populacao.

O PLS n° 190, de 2009, dessa forma, merece acolhimento pelo
seu intuito de estabelecer uma lei que contenha normas de responsabilidade
sanitdria. Os agentes de saude aos quais se atribui a administracdo das
acoOes de saude e dos investimentos no setor precisam ser avaliados no seu
desempenho, para se evitar fatos como os apontados na justificacdo do
projeto, tdo danosos a coletividade, ja tdo prejudicada por falta de
atendimento satisfatorio.

Também merecem elogios os paragrafos acrescentados ao art.
36, que buscam exigir dos planos de satide maior transparéncia e seriedade
nos seus servigos, colocando-os sob vigilancia dos conselhos de saude de
cada esfera de governo e submetendo suas eventuais mudangas a imposi¢ao
de compatibilizagdo com as leis or¢gamentarias.
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A formalizagdo das comissdes intergestores € dos pactos de
gestdo, previstos pelo projeto, trardo beneficios ao Sistema Unico de Saude,
bem como as atribui¢des direcionadas aos conselhos de satde. Todos esses
novos regramentos poderdo proporcionar melhor atendimento aos cidadaos,
fazendo valer com maior galhardia os preceitos magnos referentes a
promocgao da saude, direito de todos e dever do Estado, conforme os
dizeres contidos no art. 196 da Constituicao Federal.

IHI-VOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovag¢ao do Projeto de
Lei do Senado n° 190, de 2009.

Sala da Comissao, de maio de 2011.

, Presidente

, Relator
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