Oficio n°® 761 (SF) Brasilia, em 20 de maio de 2014.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Marcio Bittar
Primeiro-Secretario da Camara dos Deputados

Assunto: Projeto de Lei do Senado a revisao.

Senhor Primeiro-Secretario,

Encaminho a Vossa Exceléncia, a fim de ser submetido a revisao da
Céamara dos Deputados, nos termos do art. 65 da Constitui¢ao Federal, o Projeto de
Lei do Senado n° 174, de 2011, de autoria do Senador Humberto Costa, constante dos
autografos em anexo, que “Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
inserir dispositivos que regulam a responsabilidade sanitaria dos gestores no ambito

do Sistema Unico de Satde (SUS)”.

Atenciosamente,
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Altera a Ler n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para inserir
dispositivos que  regulam a
responsabilidade sanitaria dos
gestores no ambito do Sistema Unico

de Saude (SUS).

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 9° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar
acrescido do seguinte paragrafo unico:

CATE. 0% e et

Paragrafo tinico. No 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS),
sdo considerados gestores soliddrios os chefes do Poder
Executivo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, bem como os titulares dos respectivos oOrgdos de
dire¢do do Sistema.” (NR)

Art. 2° O art. 36 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar
acrescido dos seguintes §§ 2°, 3°, 4°, 5° e 6°, renumerando-se o atual § 2° como § 7°:

CATE 30, oot ae e

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

§ 3° Os planos de saude conterdo as metas estabelecidas nos
Contratos Organizativos da A¢do Publica da Saude de que trata o
art. 38-D, que incluirdo, no minimo, resultados relativos a:

I — reducgdo das desigualdades regionais;

I — ampliagdo do acesso a agdes e servicos de saude, com
qualificagdo e humanizagao da atengao a saude;

IIT — reducdo dos riscos a saude e agravos mais prevalentes;

IV — aprimoramento dos mecanismos de gestdo, financiamento e
controle social.

§ 4° A elaboracdo dos planos de satde sera feita com uso de
ferramenta eletronica hospedada na rede mundial de computadores
(internet), disponibilizada pelo Ministério da Saude a partir de
modelos e parametros predefinidos em pactos federativos.



§ 5° Os planos de satide e suas programagdes anuais Serao
submetidos a aprovacdo do conselho de satde da respectiva esfera
de governo e integrardo a proposta de lei or¢amentaria anual.

§ 6° Os planos de satde poderdao ser modificados ou aditados a
qualquer tempo, desde que as mudancas sejam aprovadas pelo
conselho de saude da respectiva esfera de governo e sejam
compativeis com as leis or¢gamentdrias.

§ 7° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento
de agdes nao previstas nos planos de saude, exceto em situacoes
emergenciais ou de calamidade publica, na area de satude.” (NR)

Art. 3° A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescida dos
seguintes Titulo e Capitulos:

“TITULO VI
DA RESPONSABILIDADE SANITARIA

CAPITULO I
DAS RESPONSABILIDADES DOS GESTORES

Art. 38-A. As dire¢des do SUS, no ambito da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, promoverao a
cooperacdo intergovernamental e interinstitucional necessaria para
assegurar a integralidade e a qualidade da ateng¢do a saude da
populagdo, responsabilizando-se solidariamente pela resposta as
necessidades decorrentes do quadro epidemiologico, demografico e
sociocultural das populagdes de seus respectivos territorios e pela
oferta suficiente de ag¢des e servigos de satide do SUS, préprios ou
conveniados, em todos os niveis de atengao.

Art. 38-B. A responsabilidade pela oferta suficiente de agdes e
servigos de satide do SUS, préprios ou conveniados, configura-se
pela execucao de politicas de saude expressas nos planos de saude
de que trata o art. 36 e nas programacoes e acoes deles decorrentes.

Paragrafo unico. A execugdo do plano de satide de cada esfera de
governo ¢ de responsabilidade do respectivo gestor.

Art. 38-C. Sao responsabilidades dos 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 servicos publicos de saude,
os recursos determinados pelo § 2° do art. 198 da Constituigdo
Federal e pela legislacdo 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;



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

IV — elaborar relatorios de gestdo de que trata o inciso IV do art.
4° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

V — prover condi¢gdes 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 informag¢des em
saude de que trata o art. 47;

VIII — ofertar, em seu territério, ou pactuar regionalmente, rede
de atencao a saude, propria ou contratada, suficiente para as
necessidades da populagio;

IX — participar da implementacdo do Sistema Nacional de
Transplantes;

X — participar da implementac¢do do Sistema Nacional de Sangue
e Hemoderivados;

XI — participar de outros sistemas nacionais que venham a ser
criados.

CAPITULO II
DO PACTO FEDERATIVO E DAS COMISSOES
INTERGESTORES

Art. 38-D. Para o cumprimento das responsabilidades de que
tratam os arts. 38-A e 38-B, os gestores nas esferas da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios deverdo apoiar-se
mutuamente, por meio de compromissos assumidos em pactos
federativos firmados no ambito de comissdes intergestores,
conformando a gestdo cooperativa do SUS, por meio dos Contratos
Organizativos da Ac¢ao Publica da Saude.

§ 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 representagao do gestor
estadual e dos gestores municipais.

§ 2° As comissoes intergestores pactuardo sobre a organizagado, a
dire¢do e a gestdo da saide, e os pactos firmados serdo
formalizados em ato proprio do gestor federal, no caso da comissao
intergestores tripartite, e do gestor estadual, no caso das comissoes
intergestores bipartites dos Estados e do Distrito Federal.



§ 3° A celebracdo do pacto federativo, por meio do Contrato
Organizativo da Ac¢do Publica da Saude, que tem eficacia de titulo
executivo extrajudicial, torna liquidas e certas as obrigacoes
assumidas pelas partes.

CAPITULO III
DO RELATORIO DE GESTAO

Art. 38-E. Os recursos destinados ao financiamento e a execucao
de acdes e servigos publicos de saude, provenientes de quaisquer
fontes de receitas, serdo depositados nos fundos de satde de cada
esfera de governo e por eles movimentados, devendo sua execugao
ser acompanhada e fiscalizada pelo conselho de saude respectivo e
pelas instituigdes de controle interno e externo.

Paragrafo unico. A movimentacdo financeira das contas
bancarias dos fundos de saude deve ser franqueada ao
conhecimento publico e deve ser publicada, na forma de anexo, nos
relatorios de gestao.

Art. 38-F. O relatério de gestdo constitui instrumento de
prestacdo de contas da execugdo do plano de satde, devera ser feito
utilizando ferramenta eletronica disponibilizada pelo Ministério da
Satde na rede mundial de computadores (internet) e devera conter
obrigatoriamente:

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

IT — a demonstragdo do grau de execugao das agdes programadas
no plano de saude e de atingimento das respectivas metas;

Il — os balancos financeiros, or¢amentarios, patrimoniais €
demonstrativos de variagdes patrimoniais do fundo de satde,
elaborados na forma da Lei n°® 4.320, de 17 de margo de 1964.

Pardgrafo tUnico. Na hipotese de ndo execugdo de acdes
programadas, de descumprimento de metas ou de ndo execugdo de
recursos, conforme previsto no plano de satude, o relatério de gestao
devera ser instruido com notas explicativas de que constem:

I — as razdes da ndo realizagdo dos gastos previstos ou das agdes
programadas, ou do ndo atingimento ou da alteracdo das metas
estabelecidas;

IT — o plano de agdes remediais, com cronograma e orcamento
definidos.

Art. 38-G. Constitui responsabilidade do gestor, em cada esfera
de governo, a elaboragdo do relatério de gestdo e sua submissdo a
apreciacao do respectivo conselho de satude, a ser feita até o final
do primeiro trimestre do ano seguinte ao da execuc¢ao orcamentaria.



Paragrafo Unico. O relatorio de gestdo serd necessariamente
acompanhado de parecer conclusivo do Sistema Nacional de
Auditoria, relativamente aos aspectos de que trata o art. 38-F.

CAPITULO IV ,
DO TERMO DE AJUSTE DE CONDUTA SANITARIA (TACS)

Art. 38-H. A Unido, com Estados, Distrito Federal e Municipios,
e os Estados, com os Municipios de seu territorio, poderdo celebrar
Termo de Ajuste de Conduta Sanitaria (Tacs).

§ 1° O Termo de Ajuste de Conduta Sanitaria (Tacs) ¢ o
instrumento formalizado entre os entes do SUS no qual sdo
constituidas, mediante cominagdo, obrigagdes para a correcao de
impropriedades no funcionamento do Sistema, caracterizadas pelo
descumprimento de:

I — normas legais relativas a organizacdo, ao financiamento e a
gestdo do Sistema;

Il — plano de saude, deixando de executar ou interrompendo
injustificadamente as acdes nele previstas, inclusive a aplicagao
programada de recursos de transferéncia intergovernamental;

IIT — deliberagdes pactuadas no ambito das comissdes
intergestores.

§ 2° Nao cabe celebragdo de Tacs quando a impropriedade no
funcionamento do Sistema resulta de desfalque ou de desvio de
dinheiro, bens ou valores publicos.

§ 3° O Tacs sera instruido com plano de trabalho que estabeleca
as acOes a serem realizadas e as metas a serem alcancadas e com
indicacdo das fontes de financiamento e dos responsaveis por cada
acdo, com o objetivo de reverter a situacao que lhe deu causa.

§ 4° A celebragdo de Tacs torna liquidas e certas as obrigagdes
assumidas pelas partes, sendo que o Termo possui eficacia de titulo
executivo extrajudicial.

§ 5° A execugdo do plano de trabalho de que trata o § 3° serd
acompanhada e avaliada pelo conselho de saude da esfera
correspondente, com a colaboracdo do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS.

§ 6° O Tacs sera celebrado utilizando ferramenta eletronica
disponibilizada pelo Ministério da Satide na rede mundial de
computadores (internet).

§ 7° Cabera ao Ministério da Saude realizar acompanhamento
sistematico da incidéncia dos Tacs, publicar estatisticas, identificar
os fatores que levaram a celebragdo dos Termos e tomar medidas de
forma a evitar sua incidéncia no futuro.



CAPITULO V
DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS, DOS CRIMES DE
RESPONSABILIDADE SANITARIA, DAS SANCOES E DO
PROCESSO

Secao I
Das infra¢oes administrativas

Art. 38-1. Sao infragdes administrativas do gestor deixar de:

I — estruturar o fundo de satde;

IT — prover condigdes materiais, técnicas € administrativas para o
funcionamento dos conselhos de saude;

IIT — estruturar o componente do Sistema Nacional de Auditoria
de sua esfera de gesto;

IV — prover, aos 6rgaos do Sistema Nacional de Auditoria,
condi¢des materiais, técnicas e administrativas para o exercicio de
suas atribuicoes;

V — apresentar ao conselho de satde o plano de satde ou o
relatorio de gestdo;

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

VII — elaborar planos de saude e relatorios de gestio em
conformidade com as normas previstas em regulamento;

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

IX — cumprir deliberagdes pactuadas no ambito das comissdes
intergestores;

X — garantir, a qualquer cidaddo que o solicitar, o acesso as
informagdes financeiras e administrativas relativas as politicas
publicas de saide em execugdo no ente federado sob
responsabilidade do gestor;

XI — cumprir as responsabilidades previstas no art. 38-C.

Art. 38-J. As infragdes 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 da respectiva esfera
de governo.

§ 1° Os valores das multas serdo estabelecidos em, no minimo,
10 (dez) vezes e, no maximo, em até 50 (cinquenta) vezes o valor
do salario-minimo vigente na data da condenacdo, ressalvado o
disposto no § 3°.



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

§ 3° No caso de reincidéncia do cometimento de infracdo, o valor
da multa poderd ser de 10 (dez) até 20 (vinte) vezes o valor da
primeira condenagao.

Secao I
Dos crimes de responsabilidade sanitaria

Art. 38-K. Sao crimes de responsabilidade sanitaria:

I — deixar de prestar, de forma satisfatoria, os servigos basicos de
saude estabelecidos no § 2° do art. 198 da Constituigao Federal e na
legislacao complementar;

I — transferir, mesmo que em carater temporario, recursos da
conta do fundo de saude para outra conta, ainda que pertencente ao
mesmo ente federado;

III — dar, as verbas ou rendas destinadas ao financiamento de
acoes e servicos publicos de saude, aplicagdo diversa da
estabelecida em lei;

IV — aplicar recursos financeiros em atividades ndo previstas no
plano de satde, exceto em situacdes emergenciais ou de calamidade
publica, na area da saude;

V — dar causa ao descumprimento do plano de satde, deixando
de executar ou interrompendo injustificadamente as acdes nele
previstas;

VI — prestar informacdes falsas no relatdrio de gestao;

VII — obstar, por qualquer meio, a atuagdo do conselho de saude
ou as agdes do Sistema Nacional de Auditoria ou de outros 6rgaos
de fiscalizagao e controle;

VIII — inserir ou facilitar a inser¢ao de dados falsos ou alterar ou
excluir informag¢des ¢ dados corretos nos sistemas informatizados
ou bancos de dados utilizados no ambito do SUS.

Art. 38-L. Os crimes de responsabilidade sanitdria constituem
crime de responsabilidade de que trata a Lei n° 1.079, de 10 de abril
de 1950, e o Decreto-Lei n° 201, de 27 de fevereiro de 1967.

Secao 111
Da apuracio de responsabilidades

Art. 38-M. O conselho de saude emitira parecer sobre o relatorio
de gestio em 60 (sessenta) dias contados a partir de seu
recebimento, utilizando ferramenta eletronica disponibilizada pelo



Ministério da Satde, o qual serd publicado na internet para que
possa ser apreciado pela populagdo, pela Casa Legislativa, pelo
Ministério Publico, pelo Ministério Publico de Contas, pelo
Tribunal de Contas e pelo Sistema Nacional de Auditoria do SUS,
todos da respectiva unidade da Federacao.

Paragrafo unico. O Sistema Nacional de Auditoria do SUS far4,
anualmente, por amostragem, a verificagdo do cumprimento das
metas estabelecidas no plano de saude e referendadas pelo relatério
de gestdo por meio de indicadores de qualidade na prestacdo dos
servicos de saude.

Art. 38-N. Havendo fundados indicios da ocorréncia de infragao
administrativa ou de crime de responsabilidade sanitaria, cabera ao
conselho de saude e ao Sistema Nacional de Auditoria do SUS
representar ao Ministério Publico e aos 6rgios de controle interno e
externo para que requeiram ao juizo competente a investigagao
devida e a punigao pelos atos praticados ou deixados de praticar.

Art. 38-0. Respondera pela infragdo ou pelo crime o gestor que,
por ac¢do ou omissdo, lhe deu causa, concorreu com culpa ou dolo
para a sua pratica ou dele se beneficiou.

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

§ 2° Os fundos de saude manterdo em arquivo informatizado,
pelo periodo minimo de 10 (dez) anos, os documentos e os dados
que estiverem sob sua responsabilidade.”

Art. 4° Revoga-se o art. 52 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Art. 5° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Senado Federal, em de de 2014.
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Senador Renan Calheiros
Presidente do Senado Federal



