CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 8.131-C, DE 2017

(Do Senado Federal)

PLS n° 8/2017
Oficio n°® 774/17 (SF)

Institui a Politica Nacional de Satde Bucal no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
incluir a saude bucal no campo de atuacdo do SUS; tendo parecer da
Comisséo de Seguridade Social e Familia, pela aprovacéo deste e do de
n° 6836/2017, apensado, com substitutivo (relatora: DEP. CONCEICAO
SAMPAIO); da Comisséo de Finangas e Tributac&o, pela ndo implicacéao
da matéria em aumento ou diminui¢ao da receita ou da despesa publicas,
ndo cabendo pronunciamento quanto a adequacdo financeira e
orcamentaria do deste, do de n° 6836/2017, apensado, e do Substitutivo
adotado pela Comissdo de Seguridade Social e Familia (relator: DEP.
FAUSTO PINATO); e da Comissao de Constituicdo e Justica e de
Cidadania, pela constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa
deste, do de n° 6836/17, apensado, e do Substitutivo da Comissao de
Seguridade Social e Familia (relator: DEP. PAULO TEIXEIRA).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD); E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD).

APENSE-SE A ESTE O PL-6836/2017.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° E instituida a Politica Nacional de Satde Bucal, conjunto de diretrizes
que configura modelo de organizacdo e atuacdo voltado a atencdo a satde bucal no Pais
e que se constitui como instrumento para orientar as acfes direcionadas a producdo
social da saude bucal e, especificamente, as acdes odontologicas em todos 0s niveis de
atencio a satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 2° S3o diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal:

| — estimular e promover a pratica da gestdo participativa, assegurando a
atuacdo de representagdes populares e o controle pablico ou social, em todas as esferas
de governo, na formulacéo e na discusséo de estratégias de saude bucal;

Il —assegurar que toda e qualquer acéo seja regida pelos principios universais
da ética em saude;

I11 — possibilitar o acesso universal, equanime e continuo a servicos de saude
bucal de qualidade, dando resolucdo para toda demanda manifesta, espontanea ou
programada, e viabilizar a obtencao e alocacdo dos recursos destinados a eliminacgéo da
demanda reprimida na area;

IV — desenvolver ac¢Bes considerando o principio da integralidade em saude,
0 qual deve compreender tanto as acbes do ambito intersetorial quanto as dimensdes do
individuo, do sistema de saude e do cuidado em saude, garantindo-se o acolhimento e a
organizacdo do servico de saude de forma usuario-centrado, realizado por equipe
multiprofissional nos atos de receber, escutar, orientar, atender, encaminhar e
acompanhar;

V — efetivar relacdes de vinculo entre a equipe de saude bucal e a populacéo
adstrita e garantir que as acoes desenvolvidas estejam voltadas para as diferentes linhas
do cuidado em saude;

VI — desenvolver politica de educacdo permanente em salde para 0S
trabalhadores em salde bucal, com o objetivo de implementar projetos de mudanca na
formacdo em nivel técnico, de graduacdo e de pds-graduacdo, de modo a atender as
necessidades da populacéo e aos principios do SUS;

VIl — realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados, como parte do processo de planejamento e de programacéo;

VIII — organizar e manter a¢fes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em
salde bucal, articuladas com o sistema de vigilancia em salde, incorporando praticas
continuas de avaliacdo e de acompanhamento de danos, riscos e determinantes do
processo salde-doenca, com atuacgdo intersetorial e agdes sobre o territorio;

IX — realizar, periodicamente, pesquisas nacionais de saude bucal,
notadamente inquéritos populacionais epidemiolodgicos, possibilitando ao Pais dispor de
dados atualizados sobre essa area e promover o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia
nesse campo;
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X —implantar e manter a¢des de vigilancia sanitaria de fluoretacdo das aguas
de abastecimento publico, obrigatoria nos termos da Lei n° 6.050, de 24 de maio de
1974, bem como a¢Bes complementares nos locais em que se fizerem necessérias, e
assegurar ao poder publico controle sobre essas agdes.

Art. 3° As acbes e 0s servicos de saude bucal devem integrar as demais
politicas publicas de saude, de acordo com os principios e as diretrizes do SUS, com
vistas a articulacdo de acdes e a concretizacdo de acdes integrais de satde que viabilizem
intervencéo sobre fatores comuns de risco.

Pardgrafo unico. As acles e os servicos referidos no caput deste artigo
devem compor todas as redes de atencédo a saude, nos diversos niveis de complexidade,
com a finalidade de garantir a integralidade da atencéo a saude.

Art. 4° Os arts. 6°, 16, 17 e 18 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
passam a vigorar com a seguinte redacéo:

8 4° Entende-se por saude bucal o conjunto articulado de acdes,
em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo odontoldgica, individual e
coletiva, inseridas no contexto da integralidade da atenc¢do a saude.”
(NR)

“Art. 16. A direc¢io nacional do SUS compete:

XX — definir as diretrizes e as normas para a estruturacéo fisica
e organizacional dos servicos de saude bucal.

¢) de alimentacéo e nutricao;
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......................................................................................... ” (NR)
“Art. 18. A dire¢io municipal do SUS compete:

LV e ————————————
d) de saneamento basico;

f) de saude bucal;
......................................................................................... ” (NR)

Art. 5° Esta Lei entra em vigor apds decorridos 90 (noventa) dias de sua
publicacéo oficial.

Senado Federal, em 1° de agosto de 2017.

Senador Eunicio Oliveira
Presidente do Senado Federal

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°6.050, DE 24 DE MAIO DE 1974

Dispde sobre a fluoretacdo da agua em sistemas
de abastecimento quando existir estacdo de
tratamento.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA,

Faco saber que 0 CONGRESSO NACIONAL decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os projetos destinados a construcdo ou a ampliagéo de sistemas publicos de
abastecimento de agua, onde haja estacdo de tratamento, devem incluir previsfes e planos
relativos a fluoretacdo da agua, de acordo com os requisitos e para os fins estabelecidos no
regulamento desta Lei.

Paragrafo Unico. A regulamentacgéo, de que trata este artigo, disciplinara a aplicacao
de fluoretacdo, tendo em vista, entre outras condic¢Ges especificas, o teor natural de flGor ja
existente e a necessaria viabilidade econdémico-financeira da medida.

Art. 2° A captacdo de recursos para a aquisi¢cdo do equipamento e dos produtos
necessarios a fluoretacdo podera ser feita mediante financiamento concedido por
estabelecimentos de créditos oficiais, de acordo com as exigéncias aplicaveis.

Art. 3° Esta Lei entrard em vigor no prazo de 120 (cento e vinte) dias apos a sua
publicacdo, revogadas as disposi¢des em contrario.
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Brasilia, 24 de maio de 1974; 153° da Independéncia e 86° da Republica.

ERNESTO GEISEL
Paulo de Almeida Machado

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispbe sobre as condi¢fes para promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizagao
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
TITuLoO Il )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de a¢des e servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde - SUS.

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicGes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para salde.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Sadde - SUS, em
carater complementar.

CAPITULO | i
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:

| - aidentificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;

Il - a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos econémico
e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acBes de promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acBes assistenciais e das atividades
preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacéo do Sistema Unico de Satde -
SUS:

| - a execucdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulacgéo da politica e na execucdo de acOes de saneamento
bésico;

I11 - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos na area de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboracéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;
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VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e
outros insumos de interesse para a salde e a participacdo na sua producéo;

VII - o controle e a fiscalizag&o de servigos, produtos e substancias de interesse para
a saude;

VIII - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, 4gua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizagdo da producdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - 0 incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnologico;

Xl - a formulagéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

8 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos & saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude,
abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com
a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e

I - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

8 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencgéo e controle das doencas ou agravos.

8 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéria,
a promocao e protecdo da satde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo
da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢es de trabalho,
abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude - SUS, em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no
processo de trabalho;

111 - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde - SUS, da
normatizacdo, fiscalizagdo e controle das condi¢cfes de producdo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos
que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizagdes, avaliacbes ambientais e exames de saude, de admisséo, periddicos
e de demissdo, respeitados 0s preceitos da ética profissional,

VI - participagdo na normatizacao, fiscalizagéo e controle dos servigos de satde do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboracdo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servi¢co ou de todo ambiente de trabalho, quando houver
exposicao a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.
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CAPITULO I
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acdes e servicos publicos de salde e 0s servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satde - SUS, s&o desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
especie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacgdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua
utilizacdo pelo usuério;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacao
de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacéo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de

governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de salde;

X - integracdo em nivel executivo das a¢fes de salide, meio ambiente e saneamento
bésico;

X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacéo de servicos de assisténcia
a saude da populacgéo;

XII - capacidade de resolucdo dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia; e

XII - organizagdo dos servigcos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos;

XIV - organizacéo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres
e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n°
12.845, de 1° de agosto de 2013. (Inciso acrescido pela Lei n® 13.427, de 30/3/2017)

CAPITULO IV
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUIC}()ES
Secéo 11
Da Competéncia

Art. 16. A direcio nacional do Sistema Unico da Satde - SUS compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e nutri¢do;

Il - participar na formulagédo e na implementacéo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento bésico; e

c) relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho;

I11 - definir e coordenar os sistemas:
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a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratorios de satde publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitéria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéo afins,
de agravo sobre 0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saude
humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrGes para o controle das
condicGes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucdo das acdes de vigilancia epidemioldgica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execucdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade
sanitaria de produtos, substéncias e servigos de consumo e uso humano;

IX - promover articulacdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do
exercicio profissional, bem como com entidades representativas de formacdo de recursos
humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execuc¢do da politica nacional
e producdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgaos
governamentais;

XI - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrfes técnicos de assisténcia a saude;

XI1 - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para
a salde;

XIII - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacéo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Satde -
SUS e os servigos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para 0s
Municipios, dos servicos e acdes de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal;

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

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as a¢des e 0s servicos de salude, respeitadas
as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no &mbito do SUS, em
cooperacdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal,

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica
e financeira do SUS em todo o Territério Nacional em cooperacdo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A Unido podera executar acdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que
possam escapar do controle da direcdo estadual do Sistema Unico de Salde - SUS ou que
representem risco de disseminagdo nacional.

Art. 17. A direcio estadual do Sistema Unico de Sadde - SUS compete:

| - promover a descentralizacdo para 0os Municipios dos servicos e das acdes de
salde;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude - SUS;

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 8131-C/2017



10

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acOes e servicos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acfes e servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitéria;

c) de alimentacdo e nutricdo; e

d) de satde do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgaos afins, do controle dos agravos do meio ambiente
que tenham repercussao na satde humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execucdo de a¢des de saneamento
basico;

VII - participar das ac6es de controle e avaliacdo das condic6es e dos ambientes de
trabalho;

VIII - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica
de insumos e equipamentos para a salde;

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

X - coordenar a rede estadual de laboratorios de satde publica e hemocentros, e
gerir as unidades que permanegam em sua organizagdo administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacdo das
ac0es e servicos de saude;

XIl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;
XIII - colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitaria de portos,

aeroportos e fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de morbidade
e mortalidade no ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Satde - SUS compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e 0s servigos de salde e gerir e
executar os servicos publicos de salde;

Il - participar do planejamento, programacao e organizacao da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satde - SUS, em articulacdo com sua direco estadual;

Il - participar da execucdo, controle e avaliacdo das acGes referentes as condigdes
e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitéria;

c) de alimentacdo e nutricao;

d) de saneamento bésico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execucdo, no &mbito municipal, a politica de insumos e equipamentos para
a saude;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressbes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a saude humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las;

VII - formar consércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratorios publicos de satde e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugdo da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

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

X1 - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;

XII - normatizar complementarmente as acdes e servigos publicos de sadde no seu
ambito de atuacao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos Estados e aos
Municipios.

PROJETO DE LEI N.° 6.836, DE 2017

(Do Sr. Jorge Solla)

Dispde sobre a Politica Nacional de Saude Bucal no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para incluir a saude bucal no campo de atuacdo do SUS.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PL-8131/2017

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica criada a Politica Nacional de Saude Bucal, compreendida
como um conjunto de diretrizes que conforma um modelo de organizacdo e atuacgéao,
preconizado para a atencdo a saude bucal no Pais, que se constitui como instrumento
para orientar as acfes direcionadas a producdo social da saude bucal e,
especificamente, as a¢des odontoldgicas em todos os niveis de atencdo a saude no
ambito do Sistema Unico de Salde — SUS.

Art. 2° Sao diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal:

| — estimular e promover a prética da gestao participativa, assegurando
a atuacao das representacdes populares e o controle publico ou social, em todas as
esferas de governo, na formulacéo e discussao de estratégias de saude bucal;

Il — assegurar que toda e qualquer acdo seja regida pelos principios
universais da ética em saude;

lll — possibilitar 0 acesso universal, equanime e continuo a servi¢os de
saude bucal de qualidade e resolutivos, dando resolucdo para toda demanda
manifesta, seja espontanea ou programada, e viabilizar a obtencéo e alocacdo dos
recursos destinados a eliminacdo da demanda reprimida na érea,;

IV — desenvolver a¢cdes considerando o principio da integralidade em
saude, a qual deve ser compreendida como abrangendo tanto as a¢cdes do ambito
intersetorial quanto as dimensées do individuo, do sistema de saude e do cuidado em
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saude, garantindo-se o acolhimento e pressupondo que o servico de salude seja
organizado de forma usuario-centrado, realizado por equipe multiprofissional nos atos
de receber, escutar, orientar, atender, encaminhar e acompanhar,;

V — efetivar relagbes de vinculo entre a equipe de saude bucal e a
populacao adstrita, garantindo-se que as a¢0es estejam voltadas para as diferentes
linhas do cuidado em saude;

VI — desenvolver politica de educagcdo permanente em saude para 0s
trabalhadores em saude bucal, com o objetivo de implementar projetos de mudanca
na formacdo técnica, de graduacdo e pos-graduacdo para que atendam as
necessidades da populacéo e aos principios do SUS;

VIl — realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados, como parte do processo de planejamento e programacao;

VIII — organizar e manter acfes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria
em saude bucal, articuladas com o sistema de vigilancia em saude, incorporando
praticas continuas de avaliacgdo e acompanhamento dos danos, riscos e
determinantes do processo saude-doenca, com atuacao intersetorial e acdes sobre o
territorio;

IX — realizar, periodicamente, pesquisas nacionais de saude bucal,
notadamente os inquéritos populacionais epidemioldgicos, possibilitando ao Pais
dispor de dados atualizados sobre essa area e promover o desenvolvimento da
ciéncia e tecnologia nesse campo;

X — implantar e manter acdes de vigilancia sanitaria da fluoretacédo das
aguas de abastecimento publico, obrigatdria por imposicao legal no Brasil onde houver
Estacdo de Tratamento de Agua, bem como acdes complementares nos locais em
que se fizerem necessarias, assegurando ao Poder Publico controle sobre essas
acoes.

Art. 3° As acdes e servigos de salde bucal devem integrar as demais
politicas publicas de saude, de acordo com os principios e diretrizes do SUS, com

vistas a articulacdo de acdes e a concretizacdo de acles integrais de saude que
viabilizem a intervengéo sobre fatores comuns de risco.

Paragrafo unico. As a¢des e servicos de que tratam o caput deste artigo
devem compor todas as redes de atencdo a saude, nos diversos niveis de
complexidade, com a finalidade de garantir a integralidade da atencéo a saude.

Art. 4° Os arts. 6°, 16, 17 e 18 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, passam a vigorar com a seguinte redacao:
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c) de saude do trabalhador;

§ 4° Entende-se por saude bucal o conjunto articulado de
acOes, em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
a promocéo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo odontologica,
individual e coletiva, inseridas no contexto da integralidade da
atencdo.” (NR)

“Art. 16. A diregdo nacional do Sistema Unico de Sautde (SUS)
compete:

XX — definir as diretrizes e normas para a estruturacao fisica
e organizacional dos servicos de saude bucal.

............................................................................... " (NR)
B2 T I USRS UPPURRRR
LV
c) de alimentacéo e nutricao;

e) de saude bucal.
............................................................................... " (NR)

“Art. 18. A direcdo municipal do Sistema Unico de Saude
(SUS) compete:

Art. 5° Esta Lei entra em vigor noventa dias ap6s a data de sua
publicacao oficial.
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JUSTIFICACAO

Em 2003, o Ministério da Saude (MS) lancou a Politica Nacional de
Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente, que incluiu uma série de diretrizes e
medidas que visam a garantir acdes de promocao, prevencao e recuperacao da saude
bucal. O Programa Brasil Sorridente foi apresentado oficialmente como expressao de
uma politica subsetorial consubstanciada no documento ‘Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal’, integrada ao ‘Plano Nacional de Saude: um pacto pela
saude no Brasil’, objeto da Portaria MS n°® 2.607, de 10/12/2004. Nesse documento,
foi enfatizada a reorientagdo do modelo de atencdo em saude bucal, sublinhada a
busca de articulacdo com os setores da educacdo e da ciéncia e tecnologia, e
identificados os principios norteadores e as linhas de acao previstas.

As ‘Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal' resultaram de um
longo processo de discussfes que envolveu amplos setores da sociedade brasileira e
fundamentou-se nas proposicées geradas em congressos e encontros de odontologia
e de saude coletiva, bem como em consonancia com as deliberacbes das
Conferéncias Nacionais de Saude e da 12 e 22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal,
realizadas em 1986 e 1993, respectivamente. O documento foi submetido ao crivo dos
883 delegados a etapa nacional da 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada
em Brasilia, de 29/7 a 1/8 de 2004. Uma vez referendadas na 32 CNSB (nenhuma das
298 propostas aprovadas na conferéncia se referiu negativamente a elas), as
concepgOes, objetivos e metas contidas nas Diretrizes foram incorporadas, enquanto
linhas de acéo, no Plano Nacional de Saude aprovado pela Portaria MS n° 2.607, de
10/12/2004. Entre as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal para organizar a
atencado a saude bucal no SUS, em sua plenitude, duas formas de insercédo transversal
nos diferentes programas integrais de saude foram enfatizadas: 1) insercéo por linhas
de cuidado, reconhecendo as especificidades proprias da idade (saude da crianca, do
adolescente, do adulto e idoso); e, 2) insercao por condicdo de vida (envolvendo a
saude da mulher, do trabalhador, pessoas com deficiéncia, hipertensos, diabéticos,
entre outros). Ou seja, a Saude bucal deveria estar incluida em TODAS AS
POLITICAS para intervencdo governamental.

A institucionalizacdo da Politica Nacional de Saude Bucal representou
um grande avanc¢o no acesso da populacao brasileira as ac6es de promocéo, protecao
e recuperacédo da saude bucal, ao mesmo tempo em que se efetivava sua incluséo no
SUS, consolidando-a como politica publica de saude no ambito do Estado Federativo
brasileiro, com o desenvolvimento de ac¢fes em todos os entes federativos e
caracterizando-a como politica publica de abrangéncia efetivamente nacional. Falta,
porém, a esta Politica Publica amplamente reconhecida pela cidadania e a
institucionalidade nacional, ser algada de forma permanente ao patamar a que faz jus,
no plano legal, como a Politica Publica de Estado, em que inegavelmente se constitui
no presente. Para isto apresentamos tal proposi¢cédo, tendo a certeza de que sua
aprovagao constitui justo reconhecimento ao esforgo cotidiano que milhares de
profissionais da saude, e mais especificamente da saude bucal, realizam diariamente

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 8131-C/2017



15

para assegurar aos brasileiros o exercicio pleno do direito a saude, em toda sua
plenitude, o que inclui decerto a saude bucal, e dara também maior tranquilidade a
todos os usuarios, cidadaos e cidadas brasileiras, aos gestores da saude tanto em
nivel federal, quanto estaduais e municipais. E de ressaltar, ademais, que a presente
iniciativa parlamentar além de expressar amplo consenso suprapartiudario no
legislativo brasileiro tem o apoio, unanime, dos 6rgados incumbidos da participacao
comunitaria em saude, conforme determina o artigo 198, Il, da Constituicdo de 1988,
consubstanciados nos Conselhos de Saude, traduzidos no denominado “Controle
Social do SUS”. As alteracbes propostas a Lei Federal n® 8080/90 visam
exclusivamente a incluir a Saude Bucal em toda sua dimensdo ao SUS e sua
configuracdo e descricdo suscinta como politica publica de saude. Desse modo, a
aprovacao deste Projeto de Lei prossibilitard o devido amparo legal as acdes de
promocao, protecdo e recuperacao da saude bucal segundo os principios norteadores
do SUS afastando, definitivamente a possibilidade de que o servico publico
odontoldgico padeca, em qualquer parte do territério péatrio, do retorno ao mais
intoleravel, indigno e mutilador “tratamento” odontolégico que, por muito tempo, foi
oferecido quase que exclusivamente na rede publica: a extracdo dentaria. Esse
procedimento contribuiu, por décadas e décadas, para a manutencdo de altos niveis
de edentulismo na populacédo brasileira, deixou milhdes de brasileiros totalmente
desassistidos e sem acesso a tratamentos odontoldgicos dignos, levando a que
muitos considerassem o Brasil como “o Pais dos banguelas”, imagem que estamos
superando gradativamente, para nossa satisfacéo e para felicidade dos brasileiros. E
justo, e o Brasil merece, que a alegria do Pais do Carnaval ganhe expressdo como
sendo também um Brasil Sorridente, um Pais que valoriza e promove a Saude Bucal
da sua gente.

Nunca é demais lembrar que ao longo de 13 anos de existéncia, foram
muitas as conquistas e 0s avanc¢os obtidos com a Politica Nacional de Saude Bucal.
O fato mais importante foi, sem davida, tornar uma demanda social complexa e
necessaria ao povo brasileiro numa politica publica cidada. Isto ocorreu, vale reiterar,
apos o esforco de realizar trés Conferéncias Nacionais de Saude Bucal e sete
Conferéncias Nacionais da Saude, além de diversos outros foruns da sociedade civil
e da categoria odontolégica que, havia muitas décadas, exigiam isto dos diferentes
governos. O momento exige avangos e nao retrocessos em direitos sociais.

Enfatizamos que a lacuna legislativa representada pela auséncia de uma
Lei da Saude Bucal pode e deve ser preenchida neste momento, vencendo-se o
desafio de sua definitiva institucionalizacdo também no plano legal e consolidando-a
como politica publica que viabiliza, protege, ampara e possibilita a ampliacdo do
acesso aos diferentes servicos odontologicos, em todos os niveis de atengcdo a saude
e também com acdes intersetoriais como a manutencéo da fluoretacéo das aguas de
abastecimento publico, a qual ja tem amparo legal no Pais, bem como outras medidas
ja em curso.

E de salientar, contudo, que o primeiro desafio é garantir a perenidade
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dos servicos publicos odontolégicos, e a garantia de acesso de todos os brasileiros e
brasileiras as a¢des integrais, universais e gratuitas de saude bucal, em conformidade
com o que determina a Constituicdo Federal de 1988.

Assim, com a mais profunda conviccdo acerca dos beneficios da

presente proposi¢cdo, contamos com 0 apoio de Nossos pares para que ela seja
aprovada.

Sala das Sessoes, 7 de fevereiro de 2017

Deputado JORGE SOLLA

LEGISLA(;AO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacao da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informagé&o Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solucgéo
pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil.

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL
CAPITULO Il
DA SEGURIDADE SOCIAL
Secéo 11
Da Saude

Art. 198. As acOes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentraliza¢do, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

I11 - participagdo da comunidade.

8 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
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além de outras fontes. (Paragrafo Unico transformado em § 1° pela Emenda Constitucional n®
29, de 2000)

8 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em ac0es e servigos publicos de satde recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais
calculados sobre: (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

I — no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro,
ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento); (Inciso acrescido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000, com redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 86, de 2015,
publicada no DOU de 18/3/2015, em vigor na data de publicacdo, produzindo efeitos a partir
da execucdo orcamentaria do exercicio de 2014) (Vide art. 2° da Emenda Constitucional n° 86,

de 2015)

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I,
alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;
(Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I,
alinea b e 8§ 3°. (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera: (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

| — os percentuais de que tratam os incisos Il e 11l do § 2° (Inciso acrescido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000, com redacéo dada pela Emenda Constitucional n° 86,
de 2015, publicada no DOU de 18/3/2015, em vigor na data de publica¢éo, produzindo efeitos
a partir da execucdo or¢camentéria do exercicio de 2014)

I — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a sade destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades regionais; (Inciso acrescido
pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

Il — as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional
n°® 29, de 2000)

IV — (Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000, e revogado pela
Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

8 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de salde e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico,
de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos para sua
atuacdo. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n°® 51, de 2006)

8 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacédo das atividades de agente
comunitario de salde e agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos da lei,
prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
para o cumprimento do referido piso salarial. (Paragrafo acrescido pela Emenda
Constitucional n°® 51, de 2006) e (Paragrafo com nova redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 63, de 2010)

8 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcGes equivalentes as de agente comunitario de
salde ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento
dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Paragrafo acrescido pela
Emenda Constitucional n° 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.
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8 1° As instituigcOes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito pablico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacio de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacio direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a salide no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

8 4° A lei dispora sobre as condicOes e os requisitos que facilitem a remogdo de
Orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfuséo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo
de comercializag&o.

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao
e o  funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
CAPITULO | i
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacéo do Sistema Unico de Satde -

| - a execucdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacao na formulacéo da politica e na execucao de a¢des de saneamento
bésico;

I11 - a ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagéo alimentar;

V - a colaboracéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e
outros insumos de interesse para a salde e a participacdo na sua producao;

VII - o controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e substancias de interesse para
a saude;

VIII - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, dgua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
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X - 0 incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnologico;

Xl - a formulagéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

8 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude,
abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com
a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude.

8 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.

8 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéria,
a promocao e protecdo da satde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo
da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢6es de trabalho,
abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude - SUS, em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no
processo de trabalho;

111 - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde - SUS, da
normatizacdo, fiscalizagdo e controle das condi¢cfes de producéo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos
que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a salde;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizacdes, avaliacdes ambientais e exames de salde, de admissdo, periddicos
e de demissdo, respeitados 0s preceitos da ética profissional;

VI - participag¢do na normatizacgdo, fiscalizagdo e controle dos servigos de satde do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periodica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboracéo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de méaquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver
exposicao a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO II
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acdes e servicos publicos de salde e 0s servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS, sdo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia;
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Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacgdo de informagdes quanto ao potencial dos servi¢os de salde e a sua
utilizac&o pelo usuario;

VII - utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacéo
de recursos e a orienta¢do programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de

governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;
b) regionalizacéo e hierarquizacéo da rede de servigos de saude;
X - integracdo em nivel executivo das acGes de saude, meio ambiente e saneamento
bésico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servigos de assisténcia
a saude da populacao;

XII - capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

Secéo Il
Da Competéncia

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Salde - SUS compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricdo;

Il - participar na formulacdo e na implementacédo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condicOes e aos ambientes de trabalho;

I11 - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratorios de satde publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitéria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéo afins,
de agravo sobre 0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saude
humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das
condicdes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucao das acdes de vigilancia epidemiolodgica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade
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sanitéria de produtos, substancias e servigos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizacdo do
exercicio profissional, bem como com entidades representativas de formacdo de recursos
humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugdo da politica nacional
e producdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 0rgaos
governamentais;

XI - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrfes técnicos de assisténcia a salde;

XI1 - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para
a salde;

XIII - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacéo institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Satde -
SUS e os servigos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para oS
Municipios, dos servicos e agdes de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal;

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

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as a¢des e 0s servi¢os de salde, respeitadas
as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no &mbito do SUS, em
cooperacdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal,

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica
e financeira do SUS em todo o Territério Nacional em cooperacdo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A Unido podera executar acdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que
possam escapar do controle da direcdo estadual do Sistema Unico de Saude - SUS ou que
representem risco de disseminagdo nacional.

Art. 17. A direco estadual do Sistema Unico de Satde - SUS compete:

| - promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das acfes de
salde;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude - SUS;

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acOes e servicos de salde;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acfes e servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitéria;

c) de alimentacdo e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgaos afins, do controle dos agravos do meio ambiente
que tenham repercusséo na saude humana;

VI - participar da formulagdo da politica e da execucdo de agdes de saneamento
basico;

VII - participar das acOes de controle e avaliagdo das condicOes e dos ambientes de
trabalho;

VIII - em caréter suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica
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de insumos e equipamentos para a salde;

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

X - coordenar a rede estadual de laboratorios de satde publica e hemocentros, e
gerir as unidades que permanegam em sua organizagdo administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagdo das
acoes e servicos de saude;

XIlI - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;
XIII - colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitaria de portos,

aeroportos e fronteiras;

XIV - 0 acompanhamento, a avaliacéo e divulgacdo dos indicadores de morbidade
e mortalidade no ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Salde - SUS compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acGes e 0s servicos de salde e gerir e
executar os servicos publicos de salde;

Il - participar do planejamento, programacao e organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satde - SUS, em articulacdo com sua direcéo estadual;

I11 - participar da execucdo, controle e avaliacdo das acGes referentes as condigdes
e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitéria;

c) de alimentacdo e nutricao;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execucdo, no &mbito municipal, a politica de insumos e equipamentos para
a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressfes ao meio ambiente que tenham
repercussao sobre a saude humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais, estaduais e federais
competentes, para controlé-las;

VII - formar consdrcios administrativos intermunicipais;

V111 - gerir laboratdrios publicos de salide e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo 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 servicos privados de salde, bem como controlar e avaliar sua
execucao;

X1 - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude;

XII - normatizar complementarmente as acdes e servigos publicos de salde no seu
ambito de atuacao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuigdes reservadas aos Estados e aos
Municipios.

PORTARIA N° 2.607/GM DE 10 DE DEZEMBRO DE 2004.

Aprova o Plano Nacional de Saude/PNS — Um
Pacto pela Saude no Brasil.
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O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando os dispositivos da Lei n° 8.080/90, relativos a planejamento, entre 0s
quais o art. 15 que, em seu inciso VIII, estabelece como atribui¢cdes comuns das trés esferas de
gestdo do Sistema Unico de Salide — SUS a elaboragéo e atualizacio periddica do Plano de
Saude;

Considerando a necessidade de se dispor do Plano Nacional de Satde — PNS como
instrumento de referéncia indispensavel a atuacdo das esferas de dire¢do do SUS;

Considerando a contribuicdo do PNS na reducdo das desigualdades em saude,
mediante a pactuacdo de metas estratégicas para a melhoria das condi¢fes de saude da
populagéo e para a resolubilidade do SUS;

Considerando a importancia do PNS para a participacdo e o controle social das
acoOes e dos servicos de salde desenvolvidas no Pais;

Considerando o processo empreendido na construcdo do PNS, que mobilizou
diferentes areas do setor e segmentos da sociedade, possibilitando a elaboracdo de um Plano
Nacional com capacidade para responder a demandas e necessidades prioritarias de saude no
Pais; e

Considerando a aprovacdo do PNS pelo Conselho Nacional de Saude, em sua
reunido do dia 4 de agosto de 2004,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano Nacional de Satude/PNS — Um Pacto pela Satde no Brasil,
na forma do Anexo desta Portaria.

8 1° O PNS seré objeto de revisdo sistematica, na conformidade das necessidades
indicadas pelo respectivo processo de monitoramento e avaliagéo.

§ 2° A integra do PNS estara disponivel na pagina do Ministério da Saude/MS na
internet, endereco www.saude.gov.br.

Art. 2° Atribuir a Secretaria-Executiva, do Ministério da Saude, a responsabilidade
pelo processo de gestdo, monitoramento e avaliacdo do PNS.

Paragrafo (nico. A Secretaria-Executiva promoverd a identificacdo e a
implementacdo de mecanismos e estratégias necessarios ao cumprimento da responsabilidade
de que trata este artigo, contando, para tanto, com a participacdo dos érgdos e das entidades do
Ministério.

Art. 3° Estabelecer que os 6rgdos e entidades do MS procedam, no que couber e
segundo os prazos legais estabelecidos, a elaboracdo e/ou a readequacdo de seus programas,
atividades e projetos, segundo 0s objetivos, as diretrizes e as metas estabelecidas no PNS.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

HUMBERTO COSTA

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
| - RELATORIO

O Projeto de Lei (PL) n° 8.131, de 2017, do Senado Federal (Senador
Humberto Costa), institui a Politica Nacional de Saude Bucal no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir
a saude bucal no campo de atuagédo do SUS.

O art. 1° do PL indica o seu objeto e o seu ambito de aplicacdo, em
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conformidade com as regras veiculadas pela Lei Complementar n°® 95, de 26 de
fevereiro de 1998, que dispbe sobre elaboracao das leis.

Ja o art. 2° traz as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, que
sdo: estimular e promover a pratica da gestao participativa, em todas as esferas de
governo, na formulacédo e discussédo de estratégias de saude bucal; assegurar que
toda e qualquer acdo seja regida pelos principios universais da ética em saude;
possibilitar 0 acesso universal, equanime e continuo a servicos de saude bucal de
qualidade e resolutivos; desenvolver acdes considerando o principio da integralidade
em saude; efetivar relagdes de vinculo entre a equipe de salude bucal e a populacéo
adstrita; desenvolver politica de educacdo permanente em saude para O0sS
trabalhadores em saude bucal; realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos
resultados alcangados, como parte do processo de planejamento e programacgao;
organizar e manter acdes de vigilancia epidemiolédgica e sanitaria em saude bucal,
realizar, periodicamente, pesquisas nacionais de saude bucal; implantar e manter
acOes de vigilancia sanitaria da fluoretacéo das aguas de abastecimento publico.

O art. 3°, por sua vez, indica que as acdes e 0s servicos de saude
bucal devem integrar as demais politicas publicas de saude. O art. 4° promove
alteracfes na Lei n° 8.080, de 1990, com a finalidade de inserir a satde bucal entre
as atribuicdes do SUS. Por fim, o art. 5° representa a clausula de vigéncia, que
determina um lapso temporal de 90 dias ap0s a publicacdo da Lei, para que ela entre,
efetivamente, em vigor.

O Projeto de Lei n°® 6.836, de 2017, do Deputado Jorge Solla, é
praticamente idéntico ao PL n° 8.131, de 2017. Por isso, € supérflua a sua descricao.

O PL 8.131, de 2017, apos aprovado no Senado Federal, ingressou
nesta Casa em agosto deste ano, ocasido em que foi distribuido, para a apreciacéo
conclusiva, em regime de prioridade, as Comissfes de Seguridade Social e Familia
(CSSF), para exame do mérito; de Financas e Tributacdo, para analise da adequacéo
financeira e orcamentaria; e de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJ), para a
observacédo da constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa da matéria.

Em seguida, determinou-se que o Projeto de Lei n° 6.836, de 2017,
fosse apensado ao PL 8.131, de 2017. A partir de entdo, ambas as proposi¢cdes
passaram a tramitar em conjunto.

Na CSSF, apés aberto o prazo regimental, ndo foram apresentadas
emendas as proposicoes.

E o relatério.

II-VOTO DA RELATORA

A Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente)?!, criada em

1 http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php
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2004, visa a garantir acdes de promocao, prevencao e recuperacao da saude bucal
da populacdo brasileira, por meio da reorganizacdo da Atencdo Basica em saude
bucal, principalmente com a implantacédo das Equipes de Saude Bucal na Estratégia
Saude da Familia; a proporcionar a ampliacdo e qualificacdo da Atencao
Especializada, em especial com a implantacdo de Centros de Especialidades
Odontolégicas e Laboratorios Regionais de Préoteses Dentarias; e a viabilizar a adi¢éo
de flhor nas estacdes de tratamento de aguas de abastecimento publico.

A partir da sua implantacdo, modificaram-se os cuidados com a boca
dos brasileiros e, em 2013, o Brasil Sorridente foi considerado o maior programa de
salde bucal do mundo?. Com ele, a saude bucal passou a fazer parte da estratégia
da saude da familia, com cerca de 25 mil equipes cobrindo 38% da populacédo na
atencdo béasica. Além disso, ja havia, em 2016, 1.033 centros de especialidade
odontologicas em 858 municipios e 1.771 laboratorios regionais de préteses dentérias,
atendendo pacientes com necessidades diversas?®.

O Brasil Sorridente promoveu uma revoluc¢ado na saude bucal do Pais.
Em 2003, quando ainda néo existia, 20% da populacdo ja havia perdido todos os
dentes, 13% dos adolescentes nunca haviam ido ao dentista e 45% nao possuiam
acesso regular a uma escova de dente. Em 2013, os numeros eram completamente
diferentes: o indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO) aos doze anos
reduziu-se em 26% e a proporcao de criancas livres de carie aos doze anos cresceu
de 31% para 44%. Isso colocou o Brasil na segunda colocagéo de melhor indice dos
paises da América Latina®.

Em razdo desse breve panorama, fica evidente a importancia da
Politica Nacional de Saude Bucal para o Pais. Por isso, acreditamos que ela deve
passar a ser tratada por meio de uma lei, instrumento duradouro, de dificil revogacéo,
para que Ihe seja concedido um carater mais definitivo.

Quando uma politica se torna objeto de lei aprovada com ampla
participacdo social, passa a ser considerada de Estado, marcada pela perenidade, e
ndo mais uma politica de governo, que pode ser modificada a cada mudanca de
titularidade do Poder.

Conforme o Doutor Paulo Roberto de Almeida®, as “politicas de
governo sdo aquelas que o Executivo decide num processo bem mais elementar de
formulacéo e implementacéo de determinadas medidas para responder as demandas
colocadas na propria agenda politica interna — pela dindmica econdémica ou politica-
parlamentar, por exemplo — ou vindos de fora, como resultado de eventos
internacionais com impacto domestico. Elas podem até envolver escolhas complexas,
mas pode-se dizer que o caminho entre a apresentacao do problema e a definicao de

2 http://www.brasil.gov.br/saude/2013/10/brasil-sorridente-e-o-maior-programa-de-saude-bucal-do-mundo

3 http://www.blog.saude.gov.br/index.php/promocao-da-saude/50809-brasileiros-tem-baixa-incidencia-no-numero-
de-caries

4 http://dab.saude.gov.br/cnsb/sbbrasil/arquivos/apresentacao_abbrasil_2010.pdf

5 http://www.institutomillenium.org.br/artigos/sobre-politicas-de-governo-e-politicas-de-estado-distincoes-
necessarias/
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uma politica determinada (de governo) € bem mais curto e simples, ficando
geralmente no plano administrativo, ou na competéncia dos proprios ministérios
setoriais”.

Ja as politicas de Estado “sdao aquelas que envolvem as burocracias
de mais de uma agéncia do Estado, justamente, e acabam passando pelo Parlamento
ou por instancias diversas de discussao, depois que sua tramitacdo dentro de uma
esfera (ou mais de uma) da maquina do Estado envolveu estudos técnicos,
simulacdes, analises de impacto horizontal e vertical, efeitos econdémicos ou
orgamentéarios, quando ndo um célculo de custo-beneficio levando em conta a
trajetoria completa da politica que se pretende implementar. O trabalho da burocracia
pode levar meses, bem como o eventual exame e discussdo no Parlamento, pois
politicas de Estado, que respondem efetivamente a essa designacao, geralmente
envolvem mudancas de outras normas ou disposi¢cdes pré-existentes, com incidéncia
em setores mais amplos da sociedade”.

O Poder Legislativo € fundamental na definigdo das politicas publicas.
De acordo com Fernando Aith, professor da Universidade de Sao Paulo, no artigo “O
Direito a Saude e a Politica Nacional de Atencéo Integral aos Portadores de Doencas
Raras no Brasil™, “(...) deve o Estado atuar por meio de seus trés poderes para a
efetivacdo do direito a satude no Brasil: ao Poder Legislativo compete a aprovacao de
leis que orientem e possibilitem a atuacdo do Poder Executivo em defesa da saude,
leis que protejam este direito nos campos orgamentério, administrativo, de exercicio
de poder de policia, de execucédo de politicas publicas, dentre outros (...)".

Em face das razbes expendidas, acreditamos que a ideia de
alavancar a Politica Nacional de Saude Bucal a condicdo de lei ordinéria,
transformando-a em uma politica de Estado, € extremamente elogiavel. A populacéo
brasileira merece continuar usufruindo os beneficios do Brasil Sorridente,
independentemente de quem esteja governando o Pais.

Como os textos das duas proposicdes sao praticamente idénticos,
ressalvadas diferencas minimas, aprovaremos o0s dois projetos, mas ofereceremos
substitutivo com 0 mesmo texto do Projeto de Lei n® 8.131, de 2017, que j& passou

pela analise do Senado Federal. Visamos, portanto, a celeridade do processo
legislativo.

Lembramos que o autor do PL n°® 8.131, de 2017, Senador Humberto
Costa, em 2004, a época da criacao do Brasil Sorridente, ocupava o cargo de Ministro
da Saude. J& Deputado Jorge Solla, autor do Projeto de Lei n° 6.836, de 2017, estava
a frente da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério, e contribuiu sobremaneira
para o sucesso deste Programa. Louvamos a iniciativa dos nobres parlamentares e
reconhecemos 0 mérito inegavel de sua iniciativa. A salde bucal € indissociavel da
saude como um todo e que deve ter sua representacao garantida no SUS.

O nosso voto, portanto, € pela aprovacdo dos Projetos de Lei n°s

6 http://www.jbes.com.br/images/edicao-especial2014/jbes-especial01.pdf
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6.836, de 2017, e 8.131, de 2017, nos termos do Substitutivo que oferecemos em
anexo.

Sala da Comissao, em 21 de setembro de 2017.

Deputada CONCEICAO SAMPAIO
Relatora

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 8.131, DE 2017
(Apensado: PL n° 6.836/2017)

Institui a Politica Nacional de Saude Bucal no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e altera
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
incluir a saude bucal no campo de atuacao do SUS.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° E instituida a Politica Nacional de Satde Bucal, conjunto de
diretrizes que configura modelo de organizacéo e atuacéo voltado a atencao a saude
bucal no Pais e que se constitui como instrumento para orientar as a¢des direcionadas
a producdo social da saude bucal e, especificamente, as ac6es odontolégicas em
todos os niveis de atencdo a satde no Ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Sdo diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal:

| — estimular e promover a pratica da gestdo participativa,
assegurando a atuacdo de representacfes populares e o controle publico ou social,
em todas as esferas de governo, na formulagdo e na discussdo de estratégias de
saude bucal,

Il — assegurar que toda e qualquer acdo seja regida pelos principios
universais da ética em saude;

lIl — possibilitar 0 acesso universal, equanime e continuo a servi¢cos
de saude bucal de qualidade, dando resolu¢do para toda demanda manifesta,
espontanea ou programada, e viabilizar a obtencdo e alocacdo dos recursos
destinados a eliminacdo da demanda reprimida na area;

IV — desenvolver acbes considerando o principio da integralidade em
saude, o qual deve compreender tanto as acdes do ambito intersetorial quanto as
dimensdes do individuo, do sistema de salde e do cuidado em saude, garantindo-se
o acolhimento e a organizacdo do servico de saude de forma usuario-centrado,
realizado por equipe multiprofissional nos atos de receber, escutar, orientar, atender,
encaminhar e acompanhar;

V — efetivar relacdes de vinculo entre a equipe de saude bucal e a
populacdo adstrita e garantir que as acdes desenvolvidas estejam voltadas para as
diferentes linhas do cuidado em saude;

VI — desenvolver politica de educacdo permanente em salude para 0s
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trabalhadores em saude bucal, com o objetivo de implementar projetos de mudanca
na formacdo em nivel técnico, de graduacéo e de pos-graduacéao, de modo a atender
as necessidades da populacao e aos principios do SUS;

VIl — realizar avaliacgdo e acompanhamento sistematico dos
resultados alcancados, como parte do processo de planejamento e de programacao;

VIII — organizar e manter acbes de vigilancia epidemiolégica e
sanitaria em saude bucal, articuladas com o sistema de vigilancia em saude,
incorporando praticas continuas de avaliacdo e de acompanhamento de danos, riscos
e determinantes do processo saude-doenca, com atuacgao intersetorial e acdes sobre
o territorio;

IX — realizar, periodicamente, pesquisas nacionais de saude bucal,
notadamente inquéritos populacionais epidemioldgicos, possibilitando ao Pais dispor
de dados atualizados sobre essa area e promover o desenvolvimento da ciéncia e
tecnologia nesse campo;

X — implantar e manter a¢es de vigilancia sanitaria de fluoretacao
das aguas de abastecimento publico, obrigatdria nos termos da Lei n°® 6.050, de 24 de
maio de 1974, bem como acfBes complementares nos locais em que se fizerem
necessarias, e assegurar ao poder publico controle sobre essas acoes.

Art. 3° As acles e o0s servigcos de saude bucal devem integrar as
demais politicas publicas de saude, de acordo com os principios e as diretrizes do
SUS, com vistas a articulacao de acdes e a concretizacdo de a¢des integrais de saude
que viabilizem intervencédo sobre fatores comuns de risco.

Paragrafo unico. As acdes e o0s servicos referidos no caput deste
artigo devem compor todas as redes de atencdo a saude, nos diversos niveis de
complexidade, com a finalidade de garantir a integralidade da atencédo a saude.

Art. 4° Os arts. 6°, 16, 17 e 18 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, passam a vigorar com a seguinte redacao:

§ 4° Entende-se por saude bucal o conjunto articulado de agdes,
em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
promocéao, prevenc¢ao, recuperacgao e reabilitagdo odontoldgica,
individual e coletiva, inseridas no contexto da integralidade da
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atencao a saude.” (NR)

“Art. 16. A direcdo nacional do SUS compete:

XX — definir as diretrizes e as normas para a estruturacao fisica

e organizacional dos servicos de saude bucal.

........................................................................... " (NR)
2 Tt 1 PRSP
LV
c) de alimentacao e nutricao;

e) de saude bucal;
............................................................................ "(NR)

Art. 5° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos 90 (noventa) dias de

sua publicacao oficial.

Sala da Comissao, em 21 de setembro de 2017.

Deputada CONCEICAO SAMPAIO
Relatora

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido

ordinaria realizada hoje, aprovou unanimemente o Projeto de Lei n® 8.131/2017, e do
PL 6836/2017, apensado, com substitutivo, nos termos do Parecer da Relatora,

Deputada Conceicdo Sampaio.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 8131-C/2017



30

Hiran Gongalves - Presidente, Conceigdo Sampaio e Geovania
de S& - Vice-Presidentes, Adelmo Carneiro Le&o, Adelson Barreto, Alan Rick,
Alexandre Serfiotis, Antonio Brito, Assis Carvalho, Benedita da Silva, Carlos Gomes,
Carlos Manato, Carmen Zanotto, Darcisio Perondi, Dr. Sinval Malheiros, Flavinho,
Geraldo Resende, Jean Wyllys, Jo&o Paulo Kleiniibing, Jorge Solla, Laura Carneiro,
Leandre, Mandetta, Mara Gabrilli, Marcus Pestana, Mario Heringer, Miguel Lombardi,
Misael Varella, Nilton Capixaba, Odorico Monteiro, Paulo Foletto, Pedro Vilela, Pepe
Vargas, Pompeo de Mattos, Saraiva Felipe, Sérgio Moraes, Sergio Vidigal, Zenaide
Maia, Danilo Forte, Dulce Miranda, Fabio Mitidieri, Fabio Reis, Francisco Chapadinha,
Heitor Schuch, Hugo Motta, Jodo Campos, Padre Jodo, Raimundo Gomes de Matos,
Roberto Britto, Sérgio Reis e Wilson Filho.

Sala da Comissao, em 8 de novembro de 2017.

Deputado HIRAN GONCALVES
Presidente

SUBSTITUTIVO ADOTADO PELA COMISSAO AO PROJETO DE LEI N2 8.131, DE 2017
(Apensado: PL n° 6.836/2017)

Institui a Politica Nacional de Saude Bucal no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e altera
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
incluir a saude bucal no campo de atuagéo do SUS.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° E instituida a Politica Nacional de Satde Bucal, conjunto de
diretrizes que configura modelo de organizacao e atuacao voltado a atencéo a saude
bucal no Pais e que se constitui como instrumento para orientar as acdes direcionadas
a producao social da saude bucal e, especificamente, as acdes odontoldgicas em
todos os niveis de atencdo a satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Sd0 diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal:

| — estimular e promover a pratica da gestdo participativa,
assegurando a atuacdo de representacdes populares e o controle publico ou social,
em todas as esferas de governo, na formulagdo e na discussdo de estratégias de
saude bucal,

Il — assegurar que toda e qualquer acéo seja regida pelos principios
universais da ética em saude;

lIl — possibilitar 0 acesso universal, equanime e continuo a servigos
de saude bucal de qualidade, dando resolu¢cdo para toda demanda manifesta,
espontanea ou programada, e viabilizar a obtencdo e alocacdo dos recursos
destinados a eliminacdo da demanda reprimida na area;

IV — desenvolver acbes considerando o principio da integralidade em
saude, o qual deve compreender tanto as a¢cdes do ambito intersetorial quanto as
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dimensdes do individuo, do sistema de saude e do cuidado em saude, garantindo-se
o acolhimento e a organizacdo do servico de saude de forma usuario-centrado,
realizado por equipe multiprofissional nos atos de receber, escutar, orientar, atender,
encaminhar e acompanhar;

V — efetivar relacGes de vinculo entre a equipe de saude bucal e a
populacdo adstrita e garantir que as agdes desenvolvidas estejam voltadas para as
diferentes linhas do cuidado em saude;

VI — desenvolver politica de educacao permanente em salude para 0s
trabalhadores em saude bucal, com o objetivo de implementar projetos de mudanca
na formacdo em nivel técnico, de graduacéo e de pos-graduacéao, de modo a atender
as necessidades da populacéo e aos principios do SUS;

VIl - realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos
resultados alcancados, como parte do processo de planejamento e de programacao;

VIII — organizar e manter acdes de vigilancia epidemiologica e
sanitaria em saulde bucal, articuladas com o sistema de vigilancia em saude,
incorporando praticas continuas de avaliacdo e de acompanhamento de danos, riscos
e determinantes do processo saude-doenca, com atuacéo intersetorial e acées sobre
0 territorio;

IX — realizar, periodicamente, pesquisas nacionais de saude bucal,
notadamente inquéritos populacionais epidemiologicos, possibilitando ao Pais dispor
de dados atualizados sobre essa area e promover o desenvolvimento da ciéncia e
tecnologia nesse campo;

X — implantar e manter acfes de vigilancia sanitaria de fluoretacao
das aguas de abastecimento publico, obrigatoria nos termos da Lei n°® 6.050, de 24 de
maio de 1974, bem como acBes complementares nos locais em que se fizerem
necessarias, e assegurar ao poder publico controle sobre essas acoes.

Art. 3° As acBes e o0s servicos de saude bucal devem integrar as
demais politicas publicas de saude, de acordo com o0s principios e as diretrizes do
SUS, com vistas a articulacéo de acdes e a concretizacdo de acdes integrais de saude
que viabilizem intervencéo sobre fatores comuns de risco.

Paragrafo unico. As acdes e os servicos referidos no caput deste
artigo devem compor todas as redes de atencdo a saude, nos diversos niveis de
complexidade, com a finalidade de garantir a integralidade da atencéo a saude.

Art. 4° Os arts. 6°, 16, 17 e 18 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, passam a vigorar com a seguinte redacao:

c) de saude do trabalhador;
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§ 4° Entende-se por saude bucal o conjunto articulado de acoes,
em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
promocéo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo odontoldgica,
individual e coletiva, inseridas no contexto da integralidade da
atencdo a saude.” (NR)

“Art. 16. A direcdo nacional do SUS compete:

XX — definir as diretrizes e as normas para a estruturacao fisica
e organizacional dos servi¢os de saude bucal.

........................................................................... " (NR)
AL A7 1 e
LV
c) de alimentacéo e nutricao;

e) de saude bucal;
............................................................................ "(NR)

Art. 5° Esta Lei entra em vigor ap6s decorridos 90 (noventa) dias de

sua publicacao oficial.

Sala da Comissao, em de de 2017.

Deputado HIRAN GONCALVES
Presidente
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COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO
| - RELATORIO

O projeto de lei em analise, de autoria do Senado Federal, tem por
objetivo instituir a Politica Nacional de Saude Bucal, traduzida num conjunto de
diretrizes “para orientar as acfes direcionadas a producao social da saude bucal e,
especificamente, as agdes odontoldgicas em todos os niveis de atengcdo a saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”.

O art. 2° do PL elenca as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal,
a saber: (i) estimular e promover a pratica da gestao participativa, em todas as esferas
de governo, na formulacéo e discusséo de estratégias de saude bucal; (ii) assegurar
0s principios universais da ética em saude; (iii) possibilitar o acesso universal,
equanime e continuo a servicos de saude bucal de qualidade e resolutivos;
(iv) desenvolver acdes considerando o principio da integralidade em saude;
(v) efetivar relacdes de vinculo entre a equipe de saude bucal e a populacao adstrita;
(vi) desenvolver politica de educacdo permanente em saude para os trabalhadores
em saude bucal; (vii) realizar avaliacdo e acompanhamento sisteméatico dos
resultados alcancados; (viii) organizar e manter acdes de vigilancia epidemiolégica e
sanitaria em saude bucal; (ix) realizar, periodicamente, pesquisas nacionais de saude
bucal; (x) implantar e manter acdes de vigilancia sanitaria da fluoretacdo das aguas
de abastecimento publico.

O PL também dispbe que as acdes e o0s servi¢cos de saude bucal devem
integrar as demais politicas publicas de saude, de acordo com 0s principios e as
diretrizes do SUS, devendo compor todas as redes de atencado a saude, nos diversos
niveis de complexidade, com a finalidade de garantir a integralidade da atencdo a
saude (art. 3°).

Por fim, o art. 4° altera a Lei n® 8.080, de 1990, com vistas a incluir saude
bucal no campo de atuagéo do SUS.

O PL n°6.836, de 2017, apensado, do Deputado Jorge Solla, é
praticamente idéntico ao PL n° 8.131 de 2017.

Na Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF), a relatora,
Deputada Conceicdo Sampaio, apresentou substitutivo aprovando os dois projetos,
com o mesmo texto do PL n°8.131/2017, em razao de ele ja ter sido aprovado no
Senado Federal, com vistas a celeridade do processo legislativo.

Em 13/9/2017, foi aprovado, por unanimidade, o parecer da relatora, pela
aprovacgao, com substitutivo.

Em 26/9/2017, o PL n°® 8.131/2017 foi recebido por esta Comissao de
Financas e Tributacdo (CFT). Transcorrido o prazo regulamentar, ndao foram
apresentadas emendas.

E o relatorio.
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- VOTO

Cabe a esta Comissdo apreciar a proposicdo quanto a sua
compatibilidade ou adequacdo com o plano plurianual (PPA), a lei de diretrizes
orcamentarias (LDO) e o orcamento anual (LOA), bem como a Lei de
Responsabilidade Fiscal, (LRF), nos termos do Regimento Interno da Camara dos
Deputados (art. 53, Il) e da Norma Interna da CFT, de 29 de maio de 1996, a qual
"estabelece procedimentos para o exame de compatibilidade ou adequacao
orcamentaria e financeira".

Do ponto de vista de sua adequacao e compatibilidade orcamentéaria e
financeira, cumpre avaliar se a alteracdo proposta apresenta impactos diretos ou
indiretos as financgas publicas federais.

O PL n°8.131/2017 pretende instituir a Politica Nacional de Saude Bucal
no ambito do SUS e alterar a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para incluir a
salde bucal no campo de atuacdo do Sistema Unico. No mesmo sentido estabelece
0 apensado.

A Politica Nacional de Saude Bucal, também denominada Programa
Brasil Sorridente, foi criada em 2003 como um programa do Ministério da Saude
constituido por uma série de medidas que visam a garantir acbes de promocao,
prevencao e recuperacdo da saude bucal da populacéo.

Seu objetivo consiste em reorganizar a pratica e a qualificacdo das acdes
e servicos oferecidos por meio da atuacdo na atencdo bésica, principalmente com a
implantacdo das equipes de saude bucal e na estratégia Saude da Familia, e na
atencdo especializada, com a implantacdo dos centros de especialidades
odontoldgicas e laboratérios regionais de préteses dentarias. Além disso, o programa
viabiliza a adicao de flior nas estacdes de tratamento de aguas de abastecimento
publico.

O documento intitulado “Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal”7
apresenta as diretrizes do Ministério da Saude para a organiza¢ao da atencdo a saude
bucal no ambito do SUS.

Desse modo, verifica-se que a Politica Nacional de Salde Bucal, que se
pretende instituir por meio deste PL n° 8.131/2017, j& existe no ambito do Ministério
da Saude. De fato, nos termos do parecer aprovado na CSSF,

“o Brasil Sorridente promoveu uma revolugado na satde bucal do Pais.

(...) Em razdo desse breve panorama, fica evidente a importancia da Politica
Nacional de Salde Bucal para o Pais. Por isso, acreditamos que ela deve
passar a ser tratada por meio de uma lei, instrumento duradouro, de dificil
revogacao, para que lhe seja concedido um carater mais definitivo.

(...) Acreditamos que a ideia de alavancar a Politica Nacional de Saude Bucal

7 Disponivel em http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_saude_bucal.pdf.
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a condicao de lei ordinaria, transformando-a em uma politica de Estado, é
extremamente elogiavel. A populacao brasileira merece continuar usufruindo
os beneficios do Brasil Sorridente, independentemente de quem esteja
governando o Pais.”

Assim, a politica de saude bucal, embora atualmente néo esteja
instituida por meio de lei, j& se encontra inserida no rol de agfes e servi¢cos publicos
de saude ofertados pelo SUS. Demais disso, o PL em tela limita-se a estabelecer as
diretrizes dessa Politica, em carater essencialmente normativo. N&do se verifica,
portanto, ampliacdo no atendimento.

Nesse sentido, as despesas relativas a tal servico de saude encontram-
se abrangidas nas dotacOes genéricas relativas a atencéo basica (219A — Promocéo
da Atencao Bésica em Saude e 8581 — Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencao
Basica de Saude).

Da andlise da matéria, entende-se, pois, que a adocdo da medida
proposta, embora eventualmente possa ensejar ajustes na distribuicdo relativa dos
recursos na area da saude, ndo implicara, necessariamente, aumento dos gastos
federais com acdes e servicos publicos de saude, tendo em vista a existéncia de
dotacdo orcamentaria genérica para o atendimento da despesa e ao fato de que sua
concretizacdo deverd submeter-se as normas regulamentares e aos limites
orcamentarios e disponiveis.

Desse modo, considera-se que a proposta ndo possui implicacdes
relativas as despesas publicas.

Em face de todo exposto, voto pela NAO IMPLICACAO
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA do Projeto de Lei n° 8.131, de 2017, do Projeto
de Lei n°6.836/2017, apensado, e do Substitutivo aprovado na Comissao de
Seguridade Social e Familia.

Sala da Comissao, em 4 de dezembro de 2018.

FAUSTO PINATO
Relator

Ill - PARECER DA COMISSAO

A Comisséo de Financas e Tributacdo, em reunido ordinaria
realizada hoje, concluiu unanimemente pela ndo implicacdo da matéria em aumento
ou diminuicdo da receita ou da despesa publicas, ndo cabendo pronunciamento
quanto a adequacao financeira e orcamentéaria do Projeto de Lei n°® 8.131/2017, do PL
n® 6.836/2017, apensado, e do Substitutivo da Comissado de Seguridade Social e
Familia, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Fausto Pinato.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Renato Molling - Presidente, Julio Lopes, Alfredo Kaefer e Jodo
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Gualberto - Vice-Presidentes, Edmar Arruda, Enio Verri, Jodo Paulo Kleintbing, Jalio
Cesar, Kaio Manicoba, Marcus Pestana, Pedro Paulo, Soraya Santos, Vicente
Candido, Afonso Florence, Alessandro Molon, Assis Carvalho, Carlos Andrade, Carlos
Henrique Gaguim, Celso Maldaner, Christiane de Souza Yared, Covatti Filho, Eduardo
Cury, Esperidido Amin, Fausto Pinato, Helder Saloméo, Hildo Rocha, Izalci Lucas,
Jerbnimo Goergen, Keiko Ota, Lindomar Garcon, Lucas Vergilio, Marcio Biolchi, Mario
Negromonte Jr., Rodrigo Martins, Valtenir Pereira e Wellington Roberto.

Sala da Comissao, em 12 de dezembro de 2018.

Deputado RENATO MOLLING
Presidente

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6599
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTIGA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 8.131, DE 2017
Apensado: PL n°® 6.836/2017

Institui a Politica Nacional de Saude
Bucal no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para incluir a saude bucal
no campo de atuacédo do SUS.

Autor: SENADO FEDERAL - HUMBERTO
COSTA

Relator: Deputado PAULO TEIXEIRA

| - RELATORIO

O projeto de lei sob exame visa a instituir uma politica nacional
de saude bucal. O objetivo é “orientar as agbes direcionadas a produgao social
da saude bucal e, especificamente, as acdes odontolégicas em todos os niveis

de ateng&o & saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”.

O texto lista diretrizes dessa politica e dispde que as acgdes e
os servicos de saude bucal devem integrar as demais politicas publicas de
saude, de acordo com os principios e as diretrizes do SUS, devendo compor
todas as redes de atengdo a saude, nos diversos niveis de complexidade, com

a finalidade de garantir a integralidade da atencdo a saude.

Em adicao, altera a Lei n° 8.080, de 1990, com objetivo de

incluir a saude bucal no campo de atuagao do SUS.

Esta em apenso o PL n°® 6.836/2017, de autoria do Deputado

Jorge Solla, e é praticamente idéntico ao principal.

A Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF) aprovou

os dois projetos na forma de substitutivo cujo texto € igual ao do principal.

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Paulo Teixeira
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD228168346900
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A Comissdo de Finangas e Tributagcdo opinou pela nao
implicacdo orgamentaria e financeira do Projeto de Lei n° 8.131/2017, do
Projeto de Lei n° 6.836/2017, apensado, e do Substitutivo aprovado na

Comisséo de Seguridade Social e Familia.

Vém agora a esta Comissao para que se manifeste sobre

constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa das trés proposigdes.

Il -VOTO DO RELATOR

A matéria € da competéncia da Unido, cabe ao Congresso
nacional sobre ela manifestar-se em lei e ndo existe reserva de iniciativa. Nada
vejo nos trés textos que merega critica negativa deste colegiado no que toca a

constitucionalidade ou a juridicidade.

Bem escritos, atendem ao previsto na legislagdo complementar

sobre redagao de normas legais e ndo demandam reparos.

Opino pela constitucionalidade, juridicidade e boa técnica
legislativa do PL 8.131/2017, do PL 6.836/2017 (apensado) e do substitutivo
adotado na CSSF.

Sala da Comisséao, em de de 2022.

Deputado PAULO TEIXEIRA
Relator

2022-4506

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Paulo Teixeira
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD228168346900
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTIGCA E DE CIDADANIA

PROJETO DE LEI N° 8.131, DE 2017

Ill - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Constituicao e Justica e de Cidadania, em reuniao
extraordinaria realizada hoje, mediante votagdo ocorrida por processo simbodlico,
concluiu pela constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa do Projeto de Lei n°
8.131/2017, do Projeto de Lei n°® 6.836/2017, apensado, e do Substitutivo da Comissao
de Seguridade Social e Familia, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Paulo
Teixeira.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Darci de Matos, Joao Campos e General Peternelli - Vice-
Presidentes, André Janones, Camilo Capiberibe, Eduardo Bismarck, Eliza Virginia,
Enrico Misasi, Fabio Trad, Felipe Francischini, Fernanda Melchionna, Fernando
Rodolfo, Juarez Costa, Julio Delgado, Lucas Redecker, Luiz Carlos, Luizdo Goulart,
Nicoletti, Patrus Ananias, Paulo Teixeira, Pr. Marco Feliciano, Ricardo Silva, Rubens
Bueno, Rubens Pereira Junior, Rui Falcdo, Samuel Moreira, Sandro Alex, Tabata
Amaral, Tadeu Alencar, Aliel Machado, Aline Sleutjes, Capitdao Alberto Neto, Celso
Sabino, Delegado Pablo, Diego Garcia, Eduardo Cury, Fabio Henrique, Felipe Rigoni,
Franco Cartafina, Giovani Cherini, Jones Moura, Joseildo Ramos, Kim Kataguiri,
Marcelo Moraes, Mario Heringer, Paulo Magalhdes, Pedro Lupion e Subtenente
Gonzaga.

Sala da Comissao, em 8 de novembro de 2022.

Deputado ARTHUR OLIVEIRA MAIA
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Arthur Oliveira Maia

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura8@nara.leg.br/CD221030039500
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