PROJETO DE LEI N° , DE 2009
(Do Sr. Arlindo Chinaglia)

Dispbe sobre  as comissoes
intergestores do Sistema Unico de Saude e
suas respectivas composicdes e da outras
providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Essa lei estabelece os foros de negociacado e
pactuacdo entre gestores quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de
Saude.

Art. 2° Sdo reconhecidos como foros de negociacdo e
pactuacéo entre gestores do Sistema Unico de Saude:

I. No ambito nacional a Comissao Intergestores Tripartite —
integrada paritariamente pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Secretarios da Saude / CONASS e Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude / CONASEMS, representando respectivamente o ente federal, estadual
e municipal do SUS;

[I. No ambito estadual a Comisséo Intergestores Bipartite —
integrada paritariamente pela Secretaria Estadual de Saude e pelo Conselho de
Secretarias Municipais / COSEMS, representando respectivamente o ente
estadual e municipal do SUS, cuja criacédo e formalizagdo dar-se-4 mediante ato
do Secretario Estadual de Saude.

Paragrafo unico. As decisdes das Comissdes Intergestores



Tripartite e Bipartite que versarem sobre matéria de competéncia dos Conselhos
de Saude deverao ser submetidas a apreciacdo do Conselho respectivo.

Art. 3° No ambito da Unido, a Comisséao Intergestores ficara
vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e operacionais, e
no ambito do Estado, & Secretaria Estadual da Saude, devendo suas decisdes,
tomadas por consenso, ser formalizadas em instrumentos normativos do gestor
do SUS, quando couber.

Art. 4° As ComissOes Intergestores Bipartite e Tripartite
terdo como atribui¢cdes principais, em seu ambito de atuacao:

I- decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em conformidade com a
definicho da politica consubstanciada em planos de salude, aprovados pelos
conselhos de saude;

[I- definir diretrizes, de ambito nacional, regional,
intermunicipal, a respeito da organizacdo das redes de acdes e servicos de
saude, principalmente no tocante a sua governanca institucional e a integracéo
das acdes e servicos dos entes federativos;

lll- fixar diretrizes sobre as regibes de saude, distrito
sanitario, integracdo de territérios, referéncia e contra-referéncia e demais
aspectos vinculados a integracdo das acdes e servicos de saude entre os entes
federativos;

Art. 5° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) sao reconhecidos como as entidades que representam,
respectivamente, as secretarias estaduais de saude e as secretarias municipais
de saude, declarados de utilidade publica e de relevante funcéo social.

Paragrafo Unico. Os Conselhos de Secretarias Municipais
de Saude (COSEMS) sao reconhecidos como entidades que representam as
secretarias municipais de saude, desde que vinculados institucionalmente ao
CONASEMS, na forma que dispuser seus estatutos.

Art. 6° O CONASS e 0 CONASEMS receberao recursos do
Orcamento Geral da Unido através do fundo nacional de saude, para auxiliar no
custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar convénios com o



Ministério da Saude.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

A Constituicio da Republica Federativa do Brasil,
promulgada em 5 de outubro de 1988, determina que a saude € um direito de
todos e um dever do Estado.

A Carta Magna também previu — no seu artigo 198 que as
acbes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, denominado Sistema Unico de
Saude, organizado de acordo com as diretrizes da descentralizagdo, atendimento
integral e participagdo da comunidade.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma das politicas
sociais de maior repercussao sistémica na organizacao federativa e, portanto, de
eficacia junto a populacéo brasileira. A Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil em seu inciso | do art. 198 define que em cada esfera de governo o SUS
sera dirigido pelos seguintes 6rgaos:

| — no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

I — no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente; e

[l — no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou 6rgéo equivalente.

Ao longo dos dUltimos vinte anos, a representacdo dos
gestores estaduais do SUS, ou seja, das Secretarias Estaduais de Saude e do
Distrito Federal da-se pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude —
CONASS que foi criado em 03 de fevereiro de 1982. O CONASS tem por
finalidade promover o pleno exercicio das responsabilidades das secretarias de
saude na politica de saude junto aos orgaos do governo federal e municipal,
poder legislativo e entidades da sociedade, o que compreende a participacdo na
formulacdo e tomada de decisGes que digam respeito ao SUS.



Os gestores municipais do SUS sao representados pelo
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS. Essa
instituicdo foi criada em 1988 e desde entdo, tem por tarefa promover e
consolidar um novo modelo de gestéao publica de saude alicercado em conceitos
como descentralizacdo e municipalizagdo, proporcionando as secretarias
municipais de saude a participacédo na formulacéo das politicas publicas.

Em cada estado os Secretarios Municipais de Saude
organizam-se em Conselhos de Secretarias Municipais de Saude - COSEMS,
gue afiliados ao CONASEMS, tém como uma de suas atribuicdes auxiliarem os
municipios na formulagédo de estratégias voltadas ao aperfeicoamento dos seus
sistemas de saude, primando pelo intercambio de informagdes e pela cooperacéo
técnica.

E importante mencionar que CONASS e CONASEMS sio
entidades sem fins lucrativos, que conforme o 83° da Lei n® 8.142, de 1990, tém
representacdo no Conselho Nacional de Saude (CNS). Tal meng&o confirma a
importancia dessas entidades para a articulagdo, organizacéo, direcdo e gestao
da saude nos sistemas estaduais e municipais de saude, reforcando o argumento
de que as mesmas sédo indispensaveis num sistema de saude que necessita da
integracao operacional entre os gestores das trés esferas de governo.

A respeito da origem das comissdes intergestores destaca-
se que a Portaria/GM/MS n° 1180, de 22 de julho de 1991, editada por
recomendacdo do CNS, criou um grupo de trabalho que reunia representantes
dos gestores para discutir as questdes operacionais do SUS. Em 1993 a Norma
Operacional Basica transformou esse grupo na Comissao Intergestores Tripartite
e criou as Comissdes Intergestores Bipartite nos estados.

As comissdes intergestores sao espacos
intergovernamentais, politicos e técnicos em que ocorrem o planejamento, a
negociacdo e a implementacdo das politicas de saude publica. As decisdes se
dao por consenso e néo por votacado, estimulando o debate e a negociacao entre
as partes. Sao instancias que integram a estrutura decisoria do SUS,
constituindo-se numa estratégia de coordenag¢do e negociacdo do processo de
elaboracao da politica de saude nas trés esferas de governo.
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A Comissdao Intergestores Bipartite € constituida
paritariamente por representantes da Secretaria Estadual de Saude e das
Secretarias Municipais de Saude, indicados pelo Conselho de Secretarias



Municipais de Saude (COSEMS). Na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) sdo
definidas diretrizes, estratégias, programas, projetos e alocagcédo de recursos do
SUS. A CIT tem composicao paritaria, sendo formada por 18 membros, sendo 6
indicados pelo Ministério da Saude, 6 pelo CONASS e 6 pelo CONASEMS.

Todas as iniciativas intergovernamentais de planejamento
integrado e programacgdo pactuada na gestdo descentralizada do SUS estao
apoiadas no funcionamento dessas comissdes. Tais Comissdes funcionam ha
aproximadamente dezessete anos, por meio de reunides mensais, comprovadas
em relatérios de suas secretarias técnicas; propiciando consensos gue resultam
em normas e portarias elaboradas pelo Ministério da Saude.

As entidades — CONASS e CONASEMS - que compdem
essas instancias de pactuacdao do SUS (Comissao Intergestores Bipartite e
Comissao Intergestores Tripartite) carecem de precisdo legal que lhes atribuam
reconhecimento na forma da lei e conquentes formalizagbes de parcerias,
colobaracgéo interinstitucional e recebimento de recursos do poder executivo
federal para o desempenho de seu papel.

Desta feita a aprovacdo de projeto de lei que disponha
sobre as Comissdes Intergestores do Sistema Unico de Salide e suas respectivas
composicdes, proporcionara a legalidade necessaria ao modelo de governanca
adotado na pratica pelo SUS; o qual prima pela democracia no ambito da
formulacdo e da execucao da politica de saude publica do Pais.

Diante do exposto, solicito o apoio dos ilustres
Parlamentares para aprovar a proposicao nesta Casa.

Sala das Sessoes, em de de 2009.

Deputado Arlindo Chinaglia



