COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 2.570, DE 2011

Acrescenta artigos a Lei 8.080, de 19
de setembro de 1990, que “dispbe sobre as
condicbes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias”,
para dispor sobre a composicéo e forma de
deliberagéo das comissodes intergestores do
Sistema Unico de Saude.
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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 2.570, de 2011, de autoria do ilustre
Deputado Francisco Escorcio, objetiva acrescentar quatro artigos a Lei
Organica da Saude (Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990), definindo a
composicdo e forma de deliberacdo das comissdes intergestores do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Segundo a proposicdo, a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) seria constituida, paritariamente, por representacdo do
Ministério da Saude (MS), do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), cabendo a cada instituicdo integrante da CIT indicar seis
representantes titulares e respectivos suplentes, designados em ato do Ministro
de Estado da Saude.

A Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) seria
constituida, paritariamente, por representacdo da Secretaria de Estado da



Saude (SES) e do Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS),
sendo presidida pelo Secretario de Estado da Saude e, no seu impedimento
legal, pelo seu suplente. O Presidente do COSEMS seria membro nato da CIB.
Cada instituicdo integrante desta indicaria cinco representantes titulares e
respectivos suplentes, que seriam designados em ato do Secretario de Estado
da Saude.

A proposicao também estabelece que as decisdes dessas
comissoOes, quando ndo houver consenso, serdo tomadas por maioria absoluta
e que terdo regimento interno préprios, elaborados e aprovados pelos
respectivos membros.

Na justificacdo, o autor destaca que essas Comissdes
nao foram objeto de normatizacdo sobre composicao e deliberagéo, apesar do
reconhecimento obtido pela Lei n°® 12.466, de 24 de agosto de 2.011. Também
destacou que na experiéncia acumulada de 18 anos de atividades tem sido
observado que os municipios da capital, membros natos da CIB, exercem
hegemonia, em detrimento de outros municipios do mesmo porte que tém
estrutura de servicos de saude semelhantes. Destacou a necessidade de
solucionar conflitos gerados pelo sistema de deliberag&o por consenso.

A proposicdo tramita na Camara dos Deputados sob o
regime ordinario, tendo sido distribuida para apreciacdo conclusiva das
Comissbes, com manifestacdo inicial, no mérito, desta Comissdo de
Seguridade Social e Familia (CSSF), seguindo-se a de Constituicdo e Justica e
de Cidadania (CCJC), nos termos do disposto nos artigos 54 e 24, inciso Il do
RICD.

Nos termos do disposto no art. 119, caput e inciso |, do
Regimento Interno, tendo sido encerrado o prazo para recebimento de
emendas a matéria, nenhuma foi apresentada nesta CSSF.

E o Relatorio.

I - VOTO DA RELATORA

O Projeto de Lei n°® 2.570, de 2011, propde normatizagao
de relevantes aspectos do funcionamento da Comissao Intergestores Tripartite



(CIT) e das Comissdes Intergestores Bipartite (CIB): a composicéao e forma de
deliberacao.

Essas comissdes intergestores  sao espacos
intergovernamentais, politicos e técnicos em que ocorrem o planejamento, a
negociacado e a implementacao das politicas de saude publica. As decisdes se
dao por consenso e ndo por votacao, estimulando o debate e a negociacao
entre as partes. S&8o instadncias que integram a estrutura decisoria do SUS,
constituindo-se numa estratégia de coordenacéo e negociacdo do processo de
elaboracao da politica de saude nas trés esferas de governo.

A Lei n°® 12.466, de 24 de agosto de 2.011, originada de
projeto de lei apresentado nesta Casa pelo Deputado Arlindo Chinaglia em
2009, propiciou o reconhecimento legal dessas comissdes, que ja atuavam no
SUS ha cerca de duas décadas.

O autor da proposicdo em andlise bem identificou a
necessidade de complementar a normatizacdo dessas comissdes. Contudo, €
preciso observar que tais comissdes estdo vinculadas a érgdos do Executivo
para efeitos administrativos e operacionais. Desse modo, compete ao
Presidente da Republica, segundo a Constituicdo Federal de 1988 (§ 1° do art.
61), a iniciativa de leis sobre sua organizacdo administrativa. Como
mencionado, a Lei n°® 12.466, de 24 de agosto de 2.011, foi iniciada por
membro do Legislativo; mas néo foi por acaso que a norma se ateve a
principios gerais das comissfes, pois ndo poderia interferir em areas de
competéncia do Executivo.

Assim, apresento Substitutivo no sentido de evitar
inconstitucionalidades e atualizar a legislac&o, pois atualmente o Sistema Unico
de Saude (SUS) evoluiu para a inclusdo da Comisséo Intergestores Regional
(CIR), por meio do Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011 (art. 30), que
regulamentou a Lei Orgéanica da Saude.

O Substitutivo modifica a ementa da proposicao para
refletir a insercédo da Comisséao Intergestores Regional (CIR) no art. 14-A da Lei
Organica da Saude. A aprovacao do conteudo do Substitutivo dara status legal
a essa nova instancia de pactuacdo do SUS, que atua no ambito regional,
vinculada a Secretaria Estadual de Saude, faciltando o processo de
descentralizacéo das acdes e servigos de saude, por meio da atuacao conjunta
de municipios de uma mesma regiao (para fins de planejamento sanitario).



Caso 0 nobre autor considere adequado, podera
apresentar uma Indicacao, tipo de proposicdo legislativa adequada a essa
situacdo e prevista no Regimento Interno desta Casa (art. 113), sugerindo ao
Poder Executivo a adocdo de medidas referentes a regulamentacdo da
composicao e funcionamento das comissoes.

Diante do exposto, esperamos contar com 0 apoio dos
nobres Pares para a aprovacéo do Projeto de Lei n°® 2.570, de 2011, na forma
do Substitutivo em anexo.

Sala da Comisséao, em de de 2013.

Deputada CARMEN ZANOTTO
Relatora
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 2.570, DE 2011

Modifica o artigo 14-A da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que
“‘dispbe sobre as condicbes para a
promocéo, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras
providéncias”, para incluir a Comisséo
Intergestores Regional (CIR) no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Autor: Deputado FRANCISCO ESCORCIO
Relatora: Deputada CARMEN ZANOTTO

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei modifica a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para incluir a Comissao Intergestores Regional (CIR)
como um dos foros de negociacédo e pactuacao entre gestores do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 2° O art. 14-A, da Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Regional, Bipartite
e Tripartite séo reconhecidas como foros de negociacao e
pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos
operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico. A atuagdo das Comissfes Intergestores
Regional, Bipartite e Tripartite tera por objetivos:



publicacao.
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Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua
Sala da Comissao, em de de 2013

Deputada CARMEN ZANOTTO
Relatora



