SENADO FEDERAL

PARECER
N2 260, DE 2010

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o Projeto
de Lei do Senado n° 373, de 2009, de autoria do Senador Tido
Viana, que altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que “dispie sobre as condig¢@es para a promogdo, protegdo e
recuperagdo da satde, a organizagfio e o funcionamento dos
servigos correspondentes e d4 outras providéncias”, para
definir procedimentos de gestdo cooperativa do Sistema
Unico de Satde pelos entes federados.

RELATOR: Senador PAPALEO PAES

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 373, de 2009, de autoria do
Senador Tido Viana, tem a finalidade de alterar a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990 — Lei Orgédnica da Saude —, para definir procedimentos de gestdo
cooperativa entre os entes federados, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

O art. 1° do projeto propde acrescentar dois artigos a Lei n® 8.080, de
1990. O primeiro deles — art. 9°-A — determina que as diregdes do SUS, nos
respectivos ambitos de gestio — federal, estadual, distrital € municipal —,
promovam coopera¢io intergovernamental e interinstitucional que assegure
integralidade e qualidade da atengdo & satlide, com responsabilidade solidéria pela
- oferta suficiente de agdes e servigos pliblicos de salde em todos os niveis de
atencdo e de complexidade.

O segundo artigo — 9°-B — contém caput e quatro pardgrafos. O caput
determina que, para o cumprimento da responsabilidade comum pela oferta de
agbes e servigos, os gestores do SUS dous respectivos ambitos apoiem-se
mutuamente mediante compromissos assumidos em pactos de gestdo firmados no

ambito de comissder interaestores e de colegiados de aestio rescional.
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O § 1°, com dois incisos, determina que as comissdes 1ntergestores
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ambitos de gestao no primeiro caso, € por representantes das gestdes estadual e
municipal, no caso da bipartite.

O § 2° trata da composi¢do dos colegiados de gestdio regional, que
deverdo contar com gestores municipais de saude dos municipios que compdem a
respectiva regifio de satide e por representantes dos gestores estaduais envolvidos.

O § 3° determina que as comissdes intergestores firmem pactos sobre
a organizagio, a dire¢dio e a gestdo da sande, pactos esses que serfio formalizados
em ato do gestor federal, quando oriundos da comissdo intergestores tripartite, ou
do gestor estadual, se a comissdo € bipartite.

O 4° e ultimo pardgrafo do art. 9°-B trata das matérias que serdo
objeto dos pactos firmados pelos colegiados de gestdo regional: solugbes para a
organiza¢do da rede regional de agdes e servigos de atenglio a satde (inciso I);
mecanismos de cogestio solidaria e cooperativa (inciso II); e prioridades (inciso

I1D).

O art. 2° do projeto € a clausula de vigéncia da lei, que prevé a entrada
em vigor cento e oitenta dias apos a data da sua publicag¢o.

Na justificagdo do projeto, o Senador Tifo Viana ressalta que a
consolida¢do do SUS continua sendo um desafio que deve ser enfrentado pelas
suas diregdes e que as comissdes intergestores e os colegiados de gestfio regional,
foros de pactos de construgio de politicas phblicas de saide, devem ser
fortalecidos. O fortalecimento desses dmbitos de pactuagdo foi proposto pelos
secretarios municipais de saide de todo o Pais durante o XXV Congresso
Nacional de Secretarias Municipais de Saude realizado em Brasilia cm maio de

2009.

A matéria foi distribuida a esta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS),
para decisdo em carater exclusivo e terminativo.

Foram apresentadas duas emendas 3 proposicdo, ambas de autoria do
Senador Sérgio Zambiasi. A ordem em que essas emendas foram anexadas ao
processado ndo coincide com a dos dispositivos que elas propdem alterar.



A primeira emenda destina-se a dar nova redagdo ao art. 9°-B,

‘mediante exclusfo da referéncia, no caput, a responsabilidade comum atribuida as
dire¢Oes nacional, estadual, distrital e municipal do SUS, prevista no art. 9°-A. A
redagdo proposta exclui, também, os paragrafos e respectivos incisos do art. 9°-B.

A redagdo proposta para o caput do art. 9°-B — exclusio da referéncia
3 responsabilidade comum — decorre da redacfio proposta pela segunda emenda
para o art. 9°-A, que exclui a expresséo que atribui responsabilidade solidaria pela
oferta de agGes e servigos publicos de saude as diregdes do SUS.

1L - ANALISE

A enorme extensdo territorial do Brasil e o grande nimero de
unidades da Federagdo e de municipios tornam bastante complexa a gestio do
SUS, considerado o maior programa publico de saude do mundo. O
compartilhamento de responsabilidades entre os entes federados constitui-se numa
das estratégias destinadas a viabilizar a gestfo do Sistema. Com essa finalidade, a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Lei Orgénica da Saide —, definiu, nos
Capitulos I11 e IV do Titulo 1I, as normas que deverdo orientar a diregfio e a gestdo
do Sistema, entre elas a divisdo das responsabilidades pelas trés esferas
administrativas: nacional, estadual e municipal.

A Lei n° 8.080, de 1990, constitui o texto basico e fundamental da
institui¢do do SUS. E natural que, no decorrer do tempo, uma lei dessa natureza
necessite de alteragdes. O SUS € dindmico, e as adaptacGes das normas sio
inevitaveis. E com esse objetivo -que o PLS n° 373, de 2009, propde o acréscimo
de dispositivos ao texto basico de normatizagiio do Sistema. Nesse sentido, o art.
9°-A complementa as disposigdes contidas na Lei n® 8.080, de 1990, ao determinar
que os gestores do SUS promovam a cooperagio intergovernamental e
interinstitucional que assegure, mediante responsabilidade solidéria, a
integralidade e a qualidade da atengio a saide, bem como a oferta suficiente de
acdes e servicos piblicos de saide em todos os niveis de atengfio e de

complexidade.

A viabilizagio da gestdo compartilhada do Sistema exigiu a criagdo
de vérias instancias deliberativas: conselhos nacional, estadual, distrital e
municipal de saide, Conselho,Nactonal de Secretarios de Saude (CONASS),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sadde (CONASEMS) e
comissdes intergestores tripartite e bipartite e colegiados regionais. A excecdo dos
conselhos de satide, que foram criados pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, as demais instdncias foram instituidas por nonmas infralegais. O art. 9°-B do



Projeto em apreciagdio destina-se a especificar, em lei, a composi¢io das comissdes
intergestores e dos colegiados regionais, bem como as respectivas competéncias.

O projeto nfio padece de vicios de constitucionalidade, visto que
compete privativamente a Unifo legislar sobre seguridade social — satde,
previdéncia e assisténcia social —, conforme estabelece o inciso XXIII do art. 22
da Constituicdo Federal.

Néo identificamos, também, obices quanto a juridicidade, uma vez
que a norma proposta & inovadora, de espécie adequada, genérica e de efetividade
previsivel. A coercitividade, outro aspecto que deve ser respeitado pela lei, nfo se
aplica ao caso, visto que a lei que se pretende alterar institui normas gerais
destinadas a orientar a implantagdo, a gestio, e o financiamento do SUS e nfio
estabelece sangdes, exceto no que diz respeito a utilizagdo de recursos financeiros
destinados ao Sistema em finalidades ndo previstas em lei.

A proposicdo respeita, também, os preceitos técnico-legislativos
instituidos pela Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, bem como as
disposi¢des regimentais pertinentes aos projetos de leis ordinarias.

O mérito da proposigdo justifica-se pela necessidade de aperfeigoar a
lei que instituiu o SUS. Néo cobstante, € importante ressaltar que os aris. 15 a 18 da
Lei Orginica da Saide ji definem as atribuicdes ¢ as competéncias dos entes
federados no tocante & cooperagdo técnica e financeira. Essa cooperagdo é
prevista, também, no inciso VII do art. 30 da Constituigdo Federal.

A responsabilidade solidaria que o PLS n°® 373, de 2009, propde
atribuir aos gestores do SUS pode promover a desconstrugdo do SUS, por ferir o
principio de autonomia dos entes federados. Os pactos e 0s compromissos
intergestores devem considerar, entre outros aspectos, a capacidade or¢amentaria e
a disponibilidade de recursos humanos e técnicos dos pactuantes.

A composi¢do e as atribuicdes do Conselho Nacional de Saude
(CNS), do Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS) e do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS) ja sido objeto da Lei
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e de normas infralegais. Os aspectos
rclacionados com as demais instincias - comissdes intergestores tripartite e
bipartite — sdo objeto de normas infralegais, especialmente a Norma Operacional
Biasica do SUS n° 01, de 1996 (NOB-SUS 01/96). Por sua vez, os colegiados
regionais tém a sua atuagfo restrita a municipios de determinada regido, e os
““a@spectos relativos as respectivas composi¢des e atribuigdes devem ser tratados em
atos dos gestores municipais. ‘



Outros aspectos relativos ao desempenho das competéncias e das
atribuigdes de comissdes intergestores ¢ dos colegiados devem ser reservados as
normas infralegais, visto que a gestéio do SUS esta sujeita a processos dindmicos
que exigem adapta¢des rapidas, mais facilmente adotadas por decretos, portarias e
resolugdes. Na Lei Organica da Saude, é suficiente a referéncia a essas instincias
gestoras, conforme o faz o caput do art. 9°-B.

As alteragGes propostas pelas emendas apresentadas ao PLS n° 373,
de 2009, sdo pertinentes, motivo pelo qual propomos o acatamento de ambas.

IH-VOTO

Em vista do exposto, o voto é pela aprovagdo do Projeto de Lei do
Senado n° 373, de 2009, e pelo acatamento das emendas apresentadas pelo
Senador Sérgio Zambiasi. Em decorréncia, o texto consolidado que submetemos 4
apreciagdo desta Comissdo € o seguinte:

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 373, DE 2009

Altera a Let n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condigdes para a promogdo, protegio e
recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servi¢os correspondentes e dd outras providéncias,
para definir procedimentos dc - gestio cooperativa do
Sistema Unico de Saude pelos entes federados.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n° 8.080, de 19 de sétembro de 1990, passa a vigorar acrescida dos
seguintes arts. 9°-A e 9°-B:

“Art. 9°-A As diregdes do SUS, no ambito da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, promoverio a cooperagio
intergovernamental e interinstitucional neccsséria para asscgurar a
integralidade ¢ a qualidade da atengfo 2 saide da populagfo, bem como a
oferta suficiente de agdes e servigos publicos de saade em todos os niveis de
atencdo e de complexidade tecnolégica, respeitando a regionalizagdo do
sistema.



Art. 9°-B Para o cumprimento da cooperagdo de que trata o art. 9°-A, os
gestores nas esferas da Unifo, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios deverdo, por meio de compromissos assumidos em pactos de
gestdo firmados no dmbito de comissdes intergestores e de colegiados de
gestdo regional, executar a gestiio cooperativa do SUS.”

Art. 2° Esta Lei entra em vigor apds decorridos cento e oitenta dias da data da sua
publicagdo. :

Sala da Comiss3o, 10 de margo de 2010.

Senadora ROSALBA CIARLINY |, Presidente
Comissao de Assuntos Sockas
Precidante

; Relator

EMENDA N° 1 - CAS
(PLS 373, DE 2009)

D4 nova redagdo ao art. 9%-A da Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, acrescido pelo art. 1° do PLS 373, de 2009:

Art. 9°-A, As direges do SUS, no dmbito da Unifo,
dos Estados, do Distritc Federal e dos Mumicipios,
promoverdo  a  CoOperagao intergovernamental e
interingtifiicional necessaria para assegurar a integralidade e a
qualidade da atengdo 3 saude da populagio, bem como a
oferta suficiente de agdes € servigos publicos de saide em
todus os niveis de atengdo ¢ de complexidade tecnologica,
respeitando a regionalizagiio do sistema.” (NR)



EMENDA N° 2 — CAS
(PLS 373, DE 2009)

Da nova redacao ao art. 9°-B da Lei n°® 8.080, de 19 de setemBro de
1990, acrescido pelo art. 1°do PLS 373, de 20009:

Art. 9°-B. Para o cumprimento_g cooperagio de gue
trata o art. 9°-A, os gestores nas esferas da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios deverio, por
meio de compromissos assumidos em pactos de gestdo
firmados no f&mbito de comissGes intergestores ¢ de
colegiados de gestio regional, executar a gestfo

cooperativa do SUS.”(NR)

COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

i A F 4N

IV - DECISAO DA COMISSAQ

A Comisséo de Assuntos Sociais, em Reunifo realizada nesta data,
aprova o Projeto de Lei do Senado n° 373 de 2009, com as Emendas
n° 1-CAS e n°® 2-CAS, conforme o Texto Consolidado, nos termos

do art. 133, § 6° do RISF.

Sala da Comissio, 10 de margo de 2010.

Senadora RM%A C INI

Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais
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TEXTO FINAL
PROJETO DE LEI DO'SENADO N° 373, DE 2009

Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condicdes para a promogéo,
prolegdo e recuperacdo da saude, a organizagéo e o
Juncionamento dos servigos correspondentes e di
oulras providéncias, para definir procedimentos de
gestdo cooperativa do Sistema Unico de Satde pelos
entes federados.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n° 8.080, de 19 de sctembro de 1990, passa a
vigorar acrescida dos seguintes arts. 9°-A e 9°-B:

“Art. 9°-A’As diregdes do SUS, no dmbito da Unifo, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, promoverio a cooperagio
intergovernamental ¢ interinstitucional necessdria para assegurar a
integralidade e a qualidade da atencio & saude da populagdo, bem
como a oferta suficiente de agdes e servigos piblicos de satude em
todos 0s niveis de atengiio e de complexidade tecnolégica, respeitando
a regionalizagio do sistema.

Art. 9°-B Para o cumprimento da cooperagio de que trata o art. 9°-A, .
os gestores nas esferas da Unifio, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios deverdo, por meio de compromissos assumidos em pactos
de gestio firmados no ‘#mbito de comissdes intergestores e de
colegiados de gestdo regional, executar a gestfio cooperativa da SUIS

Art. 2° Esta Lei entra em vigor apés decorridos cento e oitenta
dias da data da sua publicagio.

Sala da Comissfo, 10 de margo de 2010,

. . - ‘ » . |
Senaddra ROSALIQ%ARLINI :

Presidente da Comissao de Assuntos Sociais
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

CAPITULO 11
DA UNIAO

.........................................................................................................................................................

CAPITULO IV
Dos Municipios

Vil - prestar, com a cooperagdo técnica e financeira da Unido & do Estado, servigos de
atendimento a satide da populagZo;,

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispbe sobre as condigbes para a promogdo,
protecdo e recuperagio da salde, a organizagéo e
o funcionamento dos services correspondentes e
da outras providéncias.

TITULO I ,
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DISPOSICAQ PRELIMINAR

CAPITULO Il
Da Organizagéo, da Diregéo e da Gestao
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CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribui¢bes

Segao|
Das Atribuigdes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e 0s Municipios exerceréo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuigdes:

| - definicBo das instancias € mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscalizagdo das
acbes e servigos de salde;

Il - administrag80 dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a
salide:

Il - acompanhamento, avaliagdo e divulgagdo do nivel de saide da populagdc e das
condigdes ambientais;

IV - organizacao e coordenagdo do sistema de informagéo de salde,

V - elaboraglio de normas técnicas e eéstabelecimento de padroes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a salde;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para
promogdo da saude do trabalhador;

VIl - participagdo de formulagio da politica e da execucdo das agles de saneamento
basico e colaboragéio na protegéo e recuperagdo do meio ambiente,

Vill - elaborac@o e atualizaco periddica do plano de saide;

IX - participagio na formulagéc e na execugdo da polltica de formagdo e desenvolvimento
de recursos humanos para a salde;

X - elaborag8c da proposta orgamentdria do Sistema Unico de Saude (SUS), de
conformidade com o plano de salde;

Xl - elahoragio de normas para regular as atividades de servigos privados de salde,
tendo em vista a sua relevancia publica;

Xl - realizagdo de operagbes externas de natureza financeira de interesse da salde,
autorizadas pelo Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de
situagdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupgéo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera requigitar bens e servigos, tanto
de pessoas naturais come de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagéo,

XIV - implementar o Sistema Nacicnal de Sangue, Compenentes e Derivados;

XV - propor a celebragéo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a
saude, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogéo, protecéo e recuperacéo da saude;
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XVil - promover articulagdo com os orgéos de fiscalizagdo do exercicio profissional e
outras entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrdes
éticos para pesquisa, agdes e servigos de salds,;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de saude;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de salde;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagéo inerentes ao poder de
policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e exccutar programas ¢ projetos estratégicos e de atendimento
ernergencial.

[ 3Ry -0 |
oEGav |

Da Competéncia
Art. 16. A direggo nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) cumpete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e nutrigéo;
I - participar na formulagéo e na implementagao das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e
¢) relativas as condigbes e aos ambientes de trabalho;
11} - definir & coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade,
b} de rede de laboratérics de satde publica;
¢) de vigilancia epidemiclogica; e
d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definigio de normas e mecanismos de controle, com érgéo afins, de
agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercusséo na saude
humana;

V - participar da definic&o de normas, critérios e padries para o controle das condigbes e
dos ambientes de trabalho e coordenar a pclitica de salde do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugio das agbes de vigilancia epidemiolégica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilAncia sanitaria dc portos, aeroportos ¢
fronteiras, podende a execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios;

Vit - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitéria
de produtos, substancias e servigos de consumo e uso humano;
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IX - promover articulagdc com os érgdos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formagéo de recursos humanos na
area de salde;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugao da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdc com os demais drgdos
governamentais;

Xl - identificar os servicos estaduais & municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padres técnicos de assisténcia a salde,

Xl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude,

Xl - prestar cooperagio técnica e financeira aos Estados, ac Diskrito Federal e aos
Municipios para ¢ aperfeicoamento da sua atuagado institucional,

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e
©s servigos privados contratados de assisténcia & salde;

XV - promover a descentralizago para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos
servigos e agbes de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XV1 - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XVl - acompanhar, controlar e avaliar a5 agfes e os sarvicos de salide, respeitadas 28

P 0010 COniQA LR '] e

competéncias estaduais e municipais;

XVII - elaborar ¢ Planejamento Estratégico Nacional no dmbito do SUS, em cooperagéo
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federa!,

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliag&o técnica &
financeira do SUS em todo o Territdrio Nacional em cooperacdo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto n® 1.651, de 1995)

Pardgrafo dnico. A Unida poderad executar agdes de vigildncia epidemiolégica e sanitaria
em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a sadde, que possam
escapar do controle da diregdo estadual do Sistema Unico de Sadde (SUS) ou gque
representem risco de disseminagao nacional.

Art. 17. A diregzo estadual do Sistema Unico de Saade (SUS) compete:

| - promover a descentralizacio para os Municipios dos servigos e das agbes de salde;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Salde
(8US),

1 - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios & executar supletivamente agbes e
servigos de salde;

[V - coordenar e, em cardter complementar, executar aces e servigos:
a) de vigilancia epidemicldgica;

b} de vigilancia sanitaria;
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¢) de alimentagao e nutrigéo; e
d) de salde do trabalhador,

V - participar, junto com os érgaos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercusséc na salide humana,

VI - participar da formulag&o da politica e da execugéo de agdes de saneamento basico;

VIl - participar das agdes de controle e avaliagdo das condigdes e dos ambientes de
trabalho;

VIl - em caréater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de
alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros, e gerir as
unidades que permanegam em sua organizagéo administrativa;

X! - estabelecer normas, em carater supiementar, para o conirole € avaliagao das agbes e
servigos de sadade;

Xl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos
de controle de qualidade para produtos e substéncias de consumo humano;

XIll - colaborar com a Uni&o na execugéo da vigitdncia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras,;

XIV - o acompanhamento, a avaliagéc e divulgagdo dos indicadores de morbidade e
mortalidade no ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcao municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes e os servicos de salde e gerir e
executar 0s servigos piblicos de saude,

Il - participar do planejamento, programacdo e organizagdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Saudde (SUS), em articulagdo com sua diregao estadual,

I - participar da execugao, controle e avaliagao das agdes referentes as condigbes e aos
ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolGgica;
b) vigilancia sanitaria,

¢) de alimentagdo e nutri¢ao;

d) de saneamento basico;



17

e) de salde do trabalhador;

V - dar execugdo, no 4mbito municipal, & politica de insumos e equipamentos para a

salde;

VI - colaborar na figscalizag@o dag agressées ao meic ambiente que tenham repercusséo
sobre a salde humana e atuar, junto aos 6rg&os municipais, estaduais e federais competentes,

para controla-las;

VIl - formar consércios administrativos intermunicipais;

Vil - gerir laboratorios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Uni&o e os Estados na execuggo da vigilancia sanitaria de portos,

aeroportos e fronteiras,

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de serviges privados de saide, bem como controlar e avaliar sua

execucan,

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de salide;

Xl - normatizar complementarmente as acdes e servigos plblicos de salde no seu Ambito

de atuagao.

LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990,

Dispbe sobre a participaciic da comunidade na
gestao do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiroe na area da sadde e da outras
providéncias.

LEI COMPLEMENTAR N° 95. DE 26 DE FEVEREIRO DE 1998

Dispde sobre a elaboragéo, a redagéo, a alteragéo e
a consolidagdo das ieis, conforme determina o
paragralo dnico do art. 59 da Constiluigdo Federal, e
estabelece normas para a consolidagio dos atos
normativos gue menciona.
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SECRETARIA DE COMISSOES
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

OF. n° 19/10 - PRES/CAS

Brasilia, 10 de marco de 2010.

Senhor Presidente,

Nos termos do § 2° do artigo 91 do Regimento Interno do
Senade Federal, comunico a4 Vossa Exceléncia que esta Comissiao apro_von, em decisao
terminativa, o Projeto de Lei do Senado n° 373, de 2009, com as Emendas n° 1-CAS e n°
2-CAS, que “Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condi¢des para .a promogdo, prote¢io e recuperacio da saide, a organizacio e o
funcionamento dos servigos correspondentes e di outras providéncias, para definir
procedimentos de gestiio cooperativa do Sistema Unico de Sande pelos entes federados.”,
de autoria do Senador Tido Viana, conforme Texto Consolldado, nes termos do art, 133,

§ 6°, do RISF.
Atenciosamente,
Senau éa .‘VW.LB;.%LIN'
Presidente da Comissio d suntos Sociais

Excelentissimo Senhor

Senador JOSE SARNEY
DD. Presidente do Senado Federal

SENADO FEDERAL

DOCUMENTOS ANEXADOS PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA, NOS
TERNOS DO ART. 250. PARAGRAFO UNICO, DO REGIMENTO INTERNO

— e e e e e

KELATUOUKIU

RELATOR: Senador PAPALEO PAES

1- RELATORIO

O Projeto de¢ Lei do Senade (PLS) n® 373, dc 2009, dc autoria do
Senador Tido Viana, tem a finalidade de alterar a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990 — Lei Orgénica da Saide —, para definir procedimentos de gestio
cooperativa entre os entes federados, no ambito do Sistema Unico de Saude

(SUS).
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O art. 1° do projeto propde acrescentar dois artigos a Lei n° 8.080, de
1990. O primeiro deles — art, 9°-A — determina que as dire¢cbes do SUS, nos
respectivos Ambitos de gestdo — federal, estadual, distrital € municipal —,
promovam coopera¢do intergovernamental e interinstitucional que assegure
integralidade ¢ qualidade da atengdo a saude, com responsabilidade solidaria pela
oferta suficiente de agles e servigos publicos de satide em todos os niveis de
atengao e de complexidade.

O segundo artigo — 9°-B — contém caput e quatro paragrafos. O caput
determina que, para o cumprimento da responsabilidade comum pela oferta de
acdes ¢ servicos, os gestores do SUS dos respectivos admbitos apdiem-se
mutuamente mediante compromissos assumidos em pactos de gestdo firmados no
ambito de comissdes intergestores e de colegiados de gestdo regional.

O § 1° com dois incisos, determina que as comissdes intergestores
tripartite e bipartite sejam compostas de forma paritaria por representantes dos trés
amhtos de gestdo, no primeiro caso, e por representantes das gestdes estadual e
municipal, no caso da bipartite.

O § 2° trata da composicdo dos colegiados de gestdo regional, que
deverdo contar com gestores municipais de saude dos municipios que compdem a
respectiva regido de saude e por representantes dos gestores estaduais envolvidos,

O § 3° determina que as comissdes intergestores firmem pactos sobre
a organizacdo, a diregdio ¢ a gestdo da salide, pactos esses que serdo formalizados
em ato do gestor federal, quando oriundos da comissdo intergestores tripartite, ou
do gestor estadual, se a comissdo ¢é bipartite.

O 4° e ultimo paragrafo do art. 9°-B trata das matérias que serdo
objeto dos pactos firmados pelos colegiados de gestdo regional: solugdes para a
organizacio da rede regional de agdes e servigos de atengdo a satde (inciso I);
mecanismos de co-gestdo solidaria e cooperativa (inciso II); e prioridades (inciso
II).

O art. 2° do projeto é a clausula de vigéncia da lei, prevista para cento
¢ oitenta dias apos a data da sua publicagdo.

Na justificagdo do projeto, o Senador Tido Viana ressalta que a
consolida¢do do SUS continua sendo um desafio que deve ser enfrentado pelas
suas diregGes € que as comissdes intergestores € 0s colegiados de gestdo regional,
foros de pactos de construgdo de politicas publicas de saide, devem ser
fortalecidos. O fortalecimento desses dmbitos de pactuagdo foi proposto pelos
secretarios municipais de saide de todo o Pais durante o XXV Congresso
Nacional de Secretarias Municipais de Saude realizado em Brasilia em maio de

2009.
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A matéria foi distribuida a esta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS),
para decisdo em carater terminativo.

Foram apresentadas duas emendas a proposi¢io, ambas de autoria do
Senador Sérgio Zambiasi. A primeira emenda propde alterar a redagdo do art. 9°-B
com a exclusdo da referéncia a responsabilidade comum atribuida as direcGes
nacional, cstadual, distrital ¢ municipal do SUS prevista no art. 9°A. Essa
exclusdo é decorrente da alteracdo proposta pela segunda emenda apresentada pelo
Senador. A redagio dada para o art. 9°-B exclui, também, os seus pardgrafos e
respectivos incisos.

A segunda emenda propde a exclusio da expressdo que atribuj
responsabilidade solidaria as dire¢cdes do SUS pela oferta de acdes e servigos
publicos de sauide.

II - ANALISE

A enorme extensdo territorial do Brasil ¢ o grande nimero de
unidades da Federagdo e de municipios tornam bastante complexa a gestdo do
SUS, considerado o maior programa publico de satde do mundo. O
compartilhamento de responsabilidades entre os entes da federagdo constitui-se
numa das estratégias destinadas a viabilizar a gestdo do Sistema. Com essa
finalidade, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Lei Orgénica da Satde -,
defintu, nos Capitulos IIl e IV do Titulo 1I, as normas que deverdo orientar a
direcdo e a gestdao do Sistema, entre elas a divisdo das responsabilidades pelas trés
esferas administrativas: nacional, estadual e municipal.

A Lei n® 8.080, de 1990, constitui o texto basico e fundamental da
instituicio do SUS. E natural que, no decorrer do tempo, uma lei dessa natureza
necessite de alteracdes. O SUS ¢é dindmico ¢ as adaptagGes das normas sdo
inevitaveis. E com esse objetivo que o PLS n° 273, de 2009, propde o acréscimo
de dispositivos ao texto basico de normatizacio do Sistema. Nesse sentido, o art.
9°-A proposto complementa as disposi¢des contidas na Le1 n° 8.080, de 1990, ao
determinar que os gestores do SUS promovam a cooperacdo intergovernamental €
interinstitucional que assegure, mediante responsabilidade solidaria, a
integralidade e a qualidade da atencdo a saude, bem como a oferta suficiente de
acdes e servigos publicos de saude em todos os niveis de atengdo e de
complexidade.
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A viabilizagdo da gestdo compartithada do Sistema exigiu a criagdo
de varias instincias deliberativas: conselhos nacional, estadual, distrital e
municipal de saide, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), comissdes
tripartite e bipartite e colegiados regionais de gestdo. A excegdo dos consethos de
satide, que foram criados pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, as demais
instincias foram instituidas por normas infralegais. Dal a importdncia da medida
proposta pelo art. 9°B: especificar, em lei, a composi¢dio das comissdes
intergestores e dos colegiados, bem como as respectivas competéncias.

O mérito da proposicéio justifica-se pela necessidade de estabelecer,
em lei, dispositivos que ja fazem parte de normas infralegais. Além de meritdrio, o
projeto ndo padece de vicios de constitucionalidade, visto que compete
privativamente 3 Unido legislar sobre seguridade social — saude, previdéncia e
assisténcia social —, conforme estabelece o inciso XXHI do art. 22 da Constituigdo
Federal.

Nao identificamos, também, obices quanto a juridicidade, uma vez
que a norma proposta é inovadora, de espécie adequada, genérica e de efetividade
previsivel. A coercitividade, outro aspecto que deve ser respeitado pela lei, ndo se
aplica ao caso, visto que a lel que se pretende alterar institui normas gerais
destinadas a orientar a implantacdo, a gestdo, € o financiamento do SUS e nio
estabelece sangdes, exceto no que diz respeito & utilizagdo de recursos financeiros
destinados ao Sistema em finalidades ndo previstas em lei.

A proposigdo respeita, também, os preceitos técnico-legislativos
instituidos pela Lei Complementar n® 95, de 26 de fevereiro de 1998, bem como as
disposi¢des regimentais pertinentes aos projetos de leis ordindrias.

No que diz respeito as duas emendas apresentadas junto a CAS, ¢
importante ressaltar que ambas se destinam a excluir as referéncias a
“responsabilidade solidaria” ou “responsabilidade comum” contidas nos artigos
que o PLS n° 373, de 2009, propde acrescentar a Lei n° 8.080, de 1990. A exclusdo
da responsabilidade soliddria contradiz o que estd implicito em um pacto:

A primeira emenda, que propde nova redagdo para o art. 9°-B, exclui,
também, os pardgrafos da redagdo original, com 0s respectivos incisos. Esses
dispositivos definem a composi¢io das comissdes intergestores e dos colegiados
de gestdo regional, bem como as respectivas competéncias, € a sua exclusdo anula
uma das principais finalidades do projeto. O acatamento das emendas resultaria em
considerdvel perda de eficacia da lei que o projeto pretende gerar, o que
recomenda a rejeicdo de ambas.
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i - voTO

Em vista do exposto, 0 voto € pela aprovag¢io do Projeto de Lei do
Senado n® 373, de 2009, e pela rejei¢io das duas emendas apresentadas pelo
Senador Sérgio Zambiasi.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator

Publicado no DSF, de 26/03/2010.

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia - DF
08S:11365/2010
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