PARECER N° ,DE 2013

Da COMISSAO DE CONSTITUICAO,
JUSTICA E CIDADANIA, 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 apuragdo de
responsabilidades e estabelecer sangoes a serem
aplicadas aos agentes publicos responsaveis pelo
descumprimento injustificado de obrigagoes
assumidas no ambito do Sistema Unico de Saide,
e sobre o Projeto de Lei n® 174, de 2011, do
Senador HUMBERTO COSTA, que altera a Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
modificar o art. 36, que institui regras sobre a
elaboragdo dos planos de saude, e para inserir
dispositivos que regulam a responsabilidade
sanitaria dos gestores no ambito do Sistema
Unico de Saiide.

RELATOR: Senador JORGE VIANA
RELATOR ad hoc: Senador ANIBAL DINIZ

I - RELATORIO

Em virtude da aprovag¢ao do Requerimento n° 1.430, de 2011,
tramitam em conjunto os Projetos de Lei do Senado n°s 190, de 2009, e
174, de 2011, que véem para andlise desta Comissao, indo, em seguida, a
Comissao de Assuntos Sociais (CAS), para decisdo terminativa.

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 190, de 2009, de autoria
do Senador Augusto Botelho, altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para definir procedimentos a serem adotados na apuragdo de
responsabilidades e estabelecer san¢oes a serem aplicadas aos agentes
publicos responsdaveis pelo descumprimento injustificado de obrigagoes
assumidas no ambito do Sistema Unico de Savide. O projeto, no seu art. 1°,
acrescenta trés paragrafos ao art. 36 da Lei, tratando das regras a serem
atendidas pelos planos de saude, que deverdo ser plurianuais e
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operacionalizados mediante programagao anual, com explicitagdo de metas
e recursos financeiros. Serdo os planos submetidos a aprovacdo do
conselho de saide em cada esfera de governo, € poderdo ser modificados e
aditados a qualquer tempo, desde que compativeis as alteragdes com as leis
or¢amentarias.

O art. 2° da proposicao 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 infracdes 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 Federagdo,
pactuardo sobre a organizacdo, a dire¢do 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 representagdo do gestor estadual e dos gestores
municipais.

Entre as normas referentes ao relatério de gestdo, constantes
do Capitulo III, destaca-se a responsabilidade atribuida ao gestor, em cada
esfera de governo, de elaboragdo do relatorio de gestio e sua submissdo a
apreciagdo do conselho de saude, a ser feita até o final do primeiro
trimestre do ano seguinte ao da execugdo or¢amentdria.

No Capitulo IV, o Projeto prevé nove infragdes administrativas
do gestor, a serem punidas com adverténcia ou multa, e sete crimes de
responsabilidade sanitaria, seja culposa ou dolosamente, punidos com
detencdo ou multa, nos termos do art. 315 — emprego irregular de verbas
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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 condicdes
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 condigdes materiais, técnicas e
administrativas para o exercicio dos 6rgaos do SNA; deixar de apresentar
ao conselho de saude o plano de satde ou o relatorio de gestao; 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 informac¢ao em saude; e deixar de
cumprir deliberacdes pactuadas no ambito das comissdes intergestores.

Os crimes de responsabilidade sanitaria sao 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 aplicagcdo diversa
da estabelecida em lei; aplicar recursos financeiros em atividades nao-
previstas no plano de saude, exceto em situacdes emergenciais ou de
calamidade publica na area da satde; dar causa ao descumprimento do
plano de satde, deixando de executar ou interrompendo injustificadamente
as acOes previstas e causando agravos a saude da populacdo; prestar
informagdes falsas no relatério de gestdo, que frustrem o monitoramento da
execucdo de acdes, do cumprimento de metas ou da execucdo
or¢amentaria, previstas no plano de satde; obstar, por qualquer meio, a
atuacdao do conselho de saude ou as acdoes do SNA; ¢ inserir ou facilitar a
inser¢ao de dados falsos, alterar ou excluir informacdes ¢ 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.

Na sua justificagdo, o autor da medida comeca 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 verdo 2007-2008, quando, em decorréncia de omissdao dos
gestores municipais, as comunidades ficaram em situacdo de risco com
conseqiiente epidemia da doenga.
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Alega o autor do projeto que a auséncia de instrumentos legais
para apurar as responsabilidades e punir gestores que descumpram suas
obrigacdes ¢ reconhecida ha alguns anos pelo Ministério da Satde, que
elaborou em 2005 anteprojeto de uma Lei de Responsabilidade Sanitéria, 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
aprovacao 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 sancdes a serem imposta, todas de autoria
do Senador Tido Viana. As restantes possuem carater redacional, sem
modificagdo de substancia.

Antes de sua tramitacao conjunta com o PLS n° 174, de 2011,
o Projeto foi apreciado na Comissdo de Assuntos Sociais, onde recebeu
parecer favoravel, com rejeigdo de todas as emendas, e depois enviado a
esta Comissao para a sua decisao terminativa.

O PLS n° 174 de 2011 possui teor muito semelhante ao PLS
190, de 2009, tendo também como fundamento alterar a mesma Lei,
evidenciando maior rigidez quanto ao assunto abordado.

Assim, altera o seu art. 9° para considerar, no ambito do SUS,
como gestores solidarios os respectivos chefes do Poder Executivo das
unidades da Federacdao, bem como os titulares dos 6rgdos de dire¢ao do
sistema.

O art. 36 da Lei, aqui alterado, apresenta como novidade a
exigéncia de que os Planos devam conter as metas estabelecidas nos
Contratos Administrativos de Ac¢do Publica, incluindo, no minimo,
resultados relativos a: redugdo das desigualdades regionais; ampliagdo de
acesso a acoes e servicos com qualificacdo e humanizacdo da atengdo a
saude; redugcdo dos riscos a saide e agravos mais prevalentes; e
aprimoramento dos mecanismos de gestdo, financiamento e controle social.
Dispde, ainda, que a elaboragdao dos Planos de Satde devera ser feita com o
uso de ferramenta eletronica, hospedada na Internet, e disponibilizada pelo
Ministério da Saude, e suas programagdes serdo submetidas a aprovacao do
conselho de satide da respectiva esfera de governo, integrando a proposta
de lei or¢amentaria anual.
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Outra alteracdo inserida ¢ o Termo de Ajuste de Conduta
Sanitaria (TACS), a ser celebrado entre todas as pessoas federativas. Pelo
Termo, sdo constituidas, mediante cominagado, obrigacdes para corre¢ao de
impropriedades no funcionamento do Sistema, entre as quais o
descumprimento injustificado das acgdes previstas nos planos de saude,
inclusive a acdo programada de recursos de transferéncia
intergovernamental.

O projeto também versa sobre as infracdes administrativas e os
crimes de responsabilidade sanitaria, como deixar de prestar, de forma
satisfatoria, os servigos bdsicos de saude estabelecidos no § 2°do art. 198
da Constituicdo Federal e legislacdo complementar. Determina, ademais,
que os crimes de responsabilidade sanitiria constituem crime de
responsabilidade de que trata a Lei n° 1.079, de 10 de abril de 1950, ¢ o
Decreto-Lei n® 201, de 27 de fevereiro de 1967, a eles ndo mais se
aplicando, portanto, o art. 315 do Codigo Penal.

II - ANALISE

Os Projetos mostram-se compativeis com as normas
constitucionais ¢ juridicas, especialmente com os dispositivos magnos
relativos as politicas publicas para a promocao da satde, das quais citamos
o art. 196 da Lei Maior, que proclama a saide como direito de todos e
dever do Estado. Pelo dispositivo, o Poder Publico deve agir em prol da
reducdo do risco de doenca e garantir o acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para a promogao, prote¢ao e recuperagao da saude.

Especialmente o PLS 174, de 2011, mais recente porém mais
completo por conter maiores exigéncias, como levar todos os Chefes de
Executivo e titulares de 6rgaos de dire¢cdo do sistema a serem considerados
gestores solidarios, e ainda pela criagdo do Termo de Ajuste de Conduta
Sanitaria, encontra respaldo no mandamento contido no art. 197 da
Constituicao, que confia ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre a
regulamentacao, fiscalizacao e controle das agdes e servicos de satde.

As normas de responsabilidade sanitaria descritas no projeto,
bem como a avaliagdo de desempenho dos agentes de saude, salutarmente
intentam evitar ocorréncias danosas muitas vezes informadas pelos meios
de comunicagdo, em que pessoas sdo vitimas de mau atendimento devido a
inoperancia e ma administragdo das casas de satde.
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Nao ha problema de iniciativa quanto ao projeto sob comento,
pois o que se visa € impor normas de carater nacional, que podem ser
atendidas por todas as pessoas federativas, independentemente de suas
peculiaridades locais e de suas autonomias para administrar suas
instituicoes.

Embora a gestdo do SUS seja descentralizada, por forga do art.
198 da Constituicdo Federal, que também atribui aos entes federativos a
competéncia para legislar concorrentemente sobre saude (art. 24), o
Ministério da Saude tem o dever de instituir uma politica nacional sobre o
assunto, com regras vinculadoras para todas as pessoas federativas. Assim,
os projetos ora analisados ndo ferem os preceitos magnos citados, além de
apresentarem inovacdes que certamente beneficiardo a coletividade por
aprimorar, no nosso entendimento, a Lei objeto de alteracao.

Cremos, assim, que o PLS n° 174 se mostra plenamente
meritorio e digno de acolhida na sua inteireza pois, além de incluir
mandamentos contidos no PLS 190, acrescenta disposi¢des fortalecedoras
do nobre intuito que motivou sua apresentacao.

I -voTo

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovag¢ao do Projeto de
Lei do Senado n° 174, de 2011, e rejeicao do Projeto de Lei do Senado n°
190, de 2009.

Sala da Comissao, 29 de maio de 2013

Senador VITAL DO REGO, Presidente

Senador ANIBAL DINIZ, Relator ad hoc
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