D
CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 5.203-C, DE 2009

(Do Sr. Arlindo Chinaglia)

Dispde sobre as comissdes intergestores do Sistema Unico de Salde e
suas respectivas composicdes e da outras providéncias; tendo
pareceres: da Comissdo de Seguridade Social e Familia, pela
aprovacao (relator. DEP. FERNANDO CORUJA); da Comissédo de
Financas e Tributacéo, pela ndo implicacdo da matéria com aumento ou
diminuicho da receita ou da despesa publicas, nao cabendo
pronunciamento quanto a adequacéao financeira e orcamentaria (relator:
DEP. RODRIGO ROCHA LOURES); e da Comissao de Constituicao e
Justica e de Cidadania, pela constitucionalidade, juridicidade e técnica
legislativa, com substitutivo (relator: DEP. JUTAHY JUNIOR).

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

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

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciacado conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:
- parecer do relator
- parecer da Comissao
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lIl - Na Comisséao de Financas e Tributacéo:
- parecer do relator
- parecer da Comissao

IV - Na Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania:
- parecer do relator
- substitutivo oferecido pelo relator
- parecer da Comissao

O Congresso Nacional decreta:

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

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

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

II. No ambito estadual a Comissao 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 criacdo e formalizacdo dar-se-a mediante ato do Secretéario
Estadual de Saude.

Paragrafo unico. As decisbes das Comissfes Intergestores
Tripartite e Bipartite que versarem sobre matéria de competéncia dos Conselhos de
Saude deverdo ser submetidas a apreciacédo do Conselho respectivo.

Art. 3° No ambito da Unido, a Comissao Intergestores
ficara vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e operacionais, e
no ambito do Estado, a Secretaria Estadual da Saude, devendo suas decisfes,
tomadas por consenso, ser formalizadas em instrumentos normativos do gestor do
SUS, quando couber.
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Art. 4° As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite
terdo como atribuicdes principais, em seu ambito de atuacéo:

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

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

[lI- fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario,
integracao de territérios, referéncia e contra-referéncia e demais aspectos vinculados
a integracao das acdes e servicos de saude entre os entes federativos;

Art. 5° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) sao reconhecidos como as entidades que representam,
respectivamente, as secretarias estaduais de salde 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 salude, desde que vinculados institucionalmente ao
CONASEMS, na forma que dispuser seus estatutos.

Art. 6° O CONASS e 0 CONASEMS receberédo 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.
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JUSTIFICACAO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada
em 5 de outubro de 1988, determina que a saude é 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 descentralizacdo, atendimento integral e
participagdo da comunidade.

O Sistema Unico de Salde (SUS) é uma das politicas sociais
de maior repercussao sistémica na organizacao federativa e, portanto, de eficacia
junto a populacao 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 &mbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

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

Il = no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou 6rgédo equivalente.

Ao longo dos ultimos 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 salude na politica de salde junto
aos o6rgaos do governo federal e municipal, poder legislativo e entidades da
sociedade, o que compreende a participacdo na formulacdo e tomada de decisbes
gue 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 gestdo publica de saude alicercado em conceitos como
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descentralizacdo e municipalizacdo, proporcionando as secretarias municipais de
saude a participacado na formulacao das politicas publicas.

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

E importante mencionar que CONASS e CONASEMS séo
entidades sem fins lucrativos, que conforme o 83° da Lei n°® 8.142, de 1990, tém
representacdo no Conselho Nacional de Saude (CNS). Tal mencgdo confirma a
importancia dessas entidades para a articulacdo, organizacéo, direcdo e gestdo da
saude nos sistemas estaduais e municipais de saude, reforcando o argumento de
que as mesmas sao 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 recomendacéao
do CNS, criou um grupo de trabalho que reunia representantes dos gestores para
discutir as questdes operacionais do SUS. Em 1993 a Norma Operacional Béasica
transformou esse grupo na Comisséao Intergestores Tripartite e criou as Comissodes
Intergestores Bipartite nos estados.

As comissdes intergestores sdo espacos intergovernamentais,
politicos e técnicos em que ocorrem o planejamento, a negociacdo e a
implementacéo das politicas de saude publica. As decisbes se dédo por consenso e
nao por votacdo, estimulando o debate e a negociacdo entre as partes. Sao
instancias que integram a estrutura deciséria do SUS, constituindo-se numa
estratégia de coordenacdo e negociacdo do processo de elaboracdo da politica de
saude nas trés esferas de governo.

A Comisséo 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 Comissédo Intergestores Tripartite (CIT) sdo definidas diretrizes, estratégias,
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programas, projetos e alocacdo 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 programacao pactuada na gestdo descentralizada do SUS estéao
apoiadas no funcionamento dessas comissfes. Tais Comissfes funcionam ha
aproximadamente dezessete anos, por meio de reunides mensais, comprovadas em
relatorios de suas secretarias técnicas; propiciando consensos que resultam em
normas e portarias elaboradas pelo Ministério da Saude.

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

Desta feita a aprovacédo de projeto de lei que disponha sobre
as Comissdes Intergestores do Sistema Unico de Salde e suas respectivas
composicdes, proporcionard a legalidade necessaria ao modelo de governanca
adotado na prética pelo SUS; o qual prima pela democracia no ambito da formulacéo
e da execucdao da politica de saude publica do Pais.

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

Sala das Sessodes, em 12 de maio de 2009.

Deputado Arlindo Chinaglia

LEGISI:ACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988
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TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo Il
Da Saude

Art. 198. As ac0es e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema (nico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizacdo, 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 serd financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

* Primitivo § Unico renumerado pela Emenda Constitucional n® 29, de 13/09/2000.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acdes e servicos publicos de salde recursos minimos derivados da aplicacédo
de percentuais calculados sobre:

* § 2° acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 13/09/2000.

I - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista
no § 39

* Inciso | acrescido pela Emenda Constitucional n° 29, de 13/09/2000.

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 1, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

* Inciso 1l acrescido pela Emenda Constitucional n° 29, de 13/09/2000.

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 |,
alineabe § 3°

* Inciso 11l acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 13/09/2000.

8 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

* § 3% acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 13/09/2000.

| - 0s percentuais de que trata o § 2°;

* Inciso | acrescido pela Emenda Constitucional n° 29, de 13/09/2000.
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Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde 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 Il acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 13/09/2000.

Il - as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com salde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

* Inciso Il acrescido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 13/09/2000.

IV - as normas de céalculo do montante a ser aplicado pela Uniéo.

* Inciso IV acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 13/09/2000.

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 atuacao.
* § 4° acrescido pela Emenda Constitucional n° 51, de 14/02/2006.

8 5° Lei federal disporéa sobre o regime juridico e a regulamentacédo das atividades
de agente comunitério de saude e agente de combate as endemias.

* § 50 acrescido pela Emenda Constitucional n° 51, de 14/02/2006.

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcdes equivalentes as de agente comunitario de
salde ou de agente de combate as endemias poderd perder o cargo em caso de

descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio.
* § 6° acrescido pela Emenda Constitucional n° 51, de 14/02/2006.

Art. 199. A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

8 1° As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
conveénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

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

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

8 4° A lei dispora sobre as condicGes e os requisitos que facilitem a remogéo de
6rgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo
tipo de comercializagéo.

LEI N°8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

Dispde sobre a Participacdo da Comunidade na
Gestdo do Sistema Unico de Salde-SUS e
sobre as Transferéncias Intergovernamentais
de Recursos Financeiros na Area da Saude, e
da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
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Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Salde - SUS, de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Salde; e

Il - 0 Conselho de Saude.

8 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada 4 (quatro) anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as
diretrizes para a formulacéo da politica de satde nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.

8 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servicos, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

8 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saide - CONASEMS terdo representacdo no Conselho
Nacional de Salde.

8§ 4° A representagdo dos usuérios nos Conselhos de Salude e Conferéncias serd
paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

8 5% As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacao e
normas de funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo
Conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Salde - FNS serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus Orgdos e
entidades, da administracdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder
Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional,

I11 - investimentos previstos no Plano Quinglienal do Ministério da Salde;

IV - cobertura das acBes e servicos de salde a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo anico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-ao a
investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais a¢des de saude.

PORTARIA N° 1.180, DE 22 DE JULHO DE 1991

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribui¢des e considerando:

as determinacGes da Lei 8.080 de 10 de setembro de 1990 e da Lei 8.142 de 28 de
dezembro de 1990 e as

Recomendacdes do Conselho Nacional de Saide em sua Resolucdo n° 02;
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e a necessidade de articulacdo e coordenacao entre os gestores governamentais do
Sistema Unico de Salde,

RESOLVE:

1. Criar a Comissdo Técnica com o objetivo de discutir e elaborar propostas para
implantacdo e operacionalizacdo do Sistema Unico de salde, incluindo as questdes de
Gerenciamento e Financiamento do SUS.

2. A Comissdo sera constituida pelas trés instancias gestoras governamentais do
Sistema Unico de salide, quais sejam, a Unido representada pelo Ministério da salde, os
Estados, representados pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude — Conass e
0s Municipios, representados pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de saide —
Conasems.

3. A Comissdo assistira 0 Ministério da Saude e apresentara, periodicamente,
relatdrio de suas atividades ao Conselho Nacional de Saude.

4. A designacdo dos componentes da Comissdo sera feita através de publicacédo de
Portaria Ministerial.

5. Essa Portaria entrard em vigor na data de sua publicacéo.

ALCENI GUERRA
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

O projeto de lei em analise reconhece como legitimos féruns
de negociacéo e pactuacdo entre as esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude
as comissdes intergestores tripartite, no ambito nacional e comissdes intergestores
bipartite, no ambito estadual, define suas composicdo, atribuicbes e mecanismo
decisério. Reconhece ainda o carater representativo do Conselho dos Secretarios
Estaduais de Saude e do Conselhos dos Secretarios Municipais de Saude nos
respectivos niveis de governo e os declara como entidades de utilidade publica e de
relevante funcéo social.

Define ainda que a Unido, através do Fundo Nacional de
Saulde, repassara recursos do Orcamento Geral da Unido, para auxiliar o custeio dos
conselhos (CONASS e CONASEMS) e que o Ministério da Saude podera celebrar
convénios para atividades especificas com esses conselhos.

O projeto tramita em Regime de Tramitacdo Ordinaria sujeito a
apreciacdo conclusiva pelas comissfes e ap0s a apreciacdo desta Comissédo de
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Seguridade Social e Familia, a matéria seguird para andlise da Comissao de
Financas e Tributacdo e da Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

No prazo regimental, ndo foram oferecidas emendas.

II-VOTO DO RELATOR

Ao longo dos ultimos vinte anos o processo de construcéo e
aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude vem sendo realizado em um
sofisticado processo de negociacdo entre as diversas esferas de governos e
unidades da federacdo visando implementacdo dos principios propostos pela
Constituicao de 1988.

Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude -
CONASS e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS
sdo entidades sem fins lucrativos, que conforme o 83° da Lei n° 8.142, de 1990, e
tém representacdo no Conselho Nacional de Saude (CNS) afirmando a importancia
dessas entidades para a articulagdo, organizacao, dire¢cdo e gestdo da saude nos
sistemas estaduais e municipais de saude, o que demonstra que séo indispensaveis
num sistema de salde que necessita da integracdo operacional entre os gestores
das trés esferas de governo.

As comissoes intergestores, tripartite e bipartite foram criadas
por recomendacdo do Conselho Nacional de Saude e inscritas na Norma
Operacional Basica do SUS — NOB 01/93. As comissfes intergestores sdo espagos
intergovernamentais, politicos e técnicos em que ocorrem o0 planejamento, a
negociacado e a implementacdo das politicas de salde publica. S&o instancias que
integram a estrutura decisoria do SUS, constituindo-se numa estratégia de
coordenacao e negociacdo do processo de elaboracao da politica de salde nas trés
esferas de governo. Essas esferas de decisdo constituem hoje um exemplo de
modelo gestdo que enriquece a negociacdo do Pacto Federativo Brasileiro e tem
sido reproduzida para a gestéo de diversas politicas publicas na area de assisténcia
social.

Contudo as entidades que compde essas instancias de
pactuacdo, CONASS e CONASEMS, carecem de diploma legal que lhes atribuam
reconhecimento e consequentemente encontram obstaculos & formalizacdo de

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM — P_4213
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
PL-5203-C/2009



12

parcerias, colaboracéo interinstitucional e recebimento de recursos do poder
executivo federal para o bom desempenho de seu papel.

Diante do exposto consideramos importante a iniciativa que
objetiva institucionalizar tanto os féruns de negociacdo e pactuacao intergestores,
como de dar condicbes minimas de atuacdo aos Conselhos Estaduais e Municipais
de Secretarios de Saude, assim sendo nos posicionamos pela aprovacdo do Projeto
de Lei n® 5.203, de 2009 nos termos propostos pelo autor.

Sala da Comisséo, em 20 de agosto de 2009.

DEPUTADO FERNANDO CORUJA
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, aprovou unanimemente o Projeto de Lei n° 5.203/2009, nos termos
do Parecer do Relator, Deputado Fernando Coruja.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Elcione Barbalho - Presidente, Dr. Paulo César - Vice-Presidente,
Acélio Casagrande, Alceni Guerra, Andre Zacharow, Antonio Bulhfes, Armando
Abilio, Arnaldo Faria de Sa, Chico D'Angelo, Darcisio Perondi, Dr. Talmir, Geraldo
Resende, J6 Moraes, Jofran Frejat, José Carlos Vieira, Manato, Raimundo Gomes
de Matos, Ribamar Alves, Saraiva Felipe, Antonio Carlos Chamariz, Antonio Cruz,
Arlindo Chinaglia, Bel Mesquita, Carlos Bezerra, Cida Diogo, Eleuses Paiva,
Fernando Coruja, Geraldo Pudim, Geraldo Thadeu, iris de Aratjo, Jodo Campos e
Jorginho Maluly.

Sala da Comissao, em 21 de outubro de 2009.

Deputada ELCIONE BARBALHO
Presidente

COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO

1. RELATORIO

O Projeto de Lei em epigrafe, de autoria do Deputado Arlindo
Chinaglia, estabelece os foros de negociacao e pactuacao entre gestores quanto aos
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aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude.

Apreciado na Comissao de Seguridade Social e Familia, a proposicao
foi aprovada unanimemente, nos termos propostos pelo autor.

Encaminhado a Comissao de Financas e Tributacao, fomos honrados
com a designacao para relata-lo.

Aberto o prazo regimental, nao foram apresentadas emendas.

E o relatorio.

2. VOTO DO RELATOR

Cabe a esta Comissao apreciar os aspectos financeiros e orcamentarios
publicos da proposicao quanto a sua compatibilidade com o plano plurianual e a lei
de diretrizes orcamentarias, e adequacao quanto ao orcamento anual, nos termos
do Regimento Interno da Camara dos Deputados (RI, arts. 32, X, “h” e 53, Il) e de
Norma Interna da Comissao de Financas e Tributacdao, que “estabelece
procedimentos para o exame de compatibilidade ou adequacao orcamentaria e
financeira”, aprovada pela CFT em 29 de maio de 1996.

A proposta em comento define as competéncias, atribuicoes e
mecanismo decisorio e reconhece como legitimos foruns de negociacao e pactuacao
entre as esferas de gestao do SUS as comissdes intergestores tripartite, no ambito
nacional, e as comissoes intergestores bipartite, no ambito estadual. Define ainda
que o Conselho dos Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e o Conselho dos
Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS) receberao recursos do Fundo Nacional
de Saude para o custeio de suas atividades.

Nesse contexto, entendemos que o Projeto nao implica aumento ou
diminuicao de despesas, mas sim da organizacao dos foros de negociacao e
pactuacao do SUS, ratificando o papel desses conselhos que ha mais de dezessete
anos planejam, negociam e implementam as politicas de saude publica.

Diante do exposto, voto pela nao implicacdio em aumento de
despesas ou diminuicdo de receitas publicas do Projeto de Lei n° 5.203, de 2009.

Sala da Comissao, em 4 de dezembro de 2009
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Deputado Rodrigo Rocha Loures
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comisséo de Financas e Tributacdo, em reunido ordinaria realizada
hoje, concluiu, unanimemente, pela nao implicagdo da matéria com aumento ou
diminuicdo da receita ou da despesa publicas, ndo cabendo pronunciamento quanto
a adequacéo financeira e orcamentaria do Projeto de Lei n® 5.203-A/09, nos termos
do parecer do relator, Deputado Rodrigo Rocha Loures.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Vignatti, Presidente; Antonio Palocci, Luiz Carlos Hauly e Félix
Mendonca, Vice-Presidentes; Aelton Freitas, Andre Vargas, Arnaldo Madeira, Carlos
Melles, Ciro Pedrosa, Gladson Cameli, Guilherme Campos, llderlei Cordeiro, Jodo
Dado, Julio Cesar, Julio Semeghini, Luciana Genro, Manoel Junior, Marcelo Castro,
Pedro Eugénio, Pepe Vargas, Ricardo Barros, Ricardo Berzoini, Bilac Pinto, Eduardo
Cunha, Jodo Bittar, Leonardo Quintéo, Professor Setimo, Tonha Magalhaes, Vital do
Régo Filho e Zonta.

Sala da Comissao, em 16 de dezembro de 2009.

Deputado VIGNATTI
Presidente

COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 5.203, de 2009, de autoria do nobre
Deputado Arlindo Chinaglia, pretende estabelecer os foros de negociacdo e
pactuacdo entre os gestores quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de
Saude.

A Comissdo de Seguridade Social e Familia manifestou-
se pela aprovacdo do Projeto, ressaltando a importancia de se conceder a esses
foros — CONASS e CONASEMS - um diploma legal que l|hes atribuam
reconhecimento e facilitem a formalizacdo de parcerias, colaboragao

interinstitucional e recebimento de recursos para o bom desempenho de seu papel.
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A Comissao de finangcas e Tributacdo opinou pela nao
implicacdo da matéria com aumento ou diminuicdo de receita ou despesa publicas,
nao cabendo pronunciamento quanto a adequacao financeira e orcamentaria do
Projeto.

Esta Comissdo deverd manifestar-se sobre a

constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa.

I -—VOTO DO RELATOR

A Proposicdo sob comento ndo apresenta vicios de
natureza constitucional. A protecdo e defesa da saude é matéria concorrente,
prevista no art. 24 da Constituicdo Federal e cabe a Unido estabelecer as normas
gerais. A Constituicdo também determina que as a¢fes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado, descentralizado, com atendimento integral e participacdo da
comunidade (art. 198).

Quanto a juridicidade, serd necessaria a apresentacao de
emendas saneadoras, o que sera feito através de substitutivo, pois alguns
dispositivos, inadvertidamente, atribuem funcdes a 6rgdos do Poder Executivo, o que
extrapola a competéncia do Poder Legislativo.

No mais, a técnica legislativa é adequada e esta de
acordo com a Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998.

Sendo assim, nosso voto € pela constitucionalidade, juridicidade
e boa técnica legislativa do Projeto de Lei n° 5.203 de 2009, na forma do Substitutivo

a seguir apresentado.

Sala da Comisséo, 13 de abril de 2010.

Deputado JUTAHY JUNIOR
Relator
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SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N°5.203, DE 2009

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

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta lei reconhece a legitimidade dos foros de negociacéo e pactuacao
entre gestores, compostos pelas Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite,

quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Salde.

Art. 2° A atuacdo das ComissOes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por

objetivo:

I- decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da
gestdo compartilhada do SUS, em conformidade com a definicdo da politica

consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos conselhos de saude;

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

[lI- fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integracao de
territérios, referéncia e contra-referéncia e demais aspectos vinculados a integracéo

das ac0les e servicos de salde entre os entes federativos;

Art. 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) séao

reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e municipais,
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declarados de utilidade publica e de relevante funcdo social, na forma do

regulamento.

Paragrafo 0nico. Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude
(COSEMS) sao reconhecidos como entidades que representam 0s entes municipais,
desde que vinculados institucionalmente ao CONASEMS, na forma que dispuser

seus estatutos.

Art. 4° O CONASS e 0 CONASEMS receberao recursos do Orcamento Geral
da Unido através do fundo nacional de salde, para auxiliar no custeio de suas

despesas institucionais, podendo ainda celebrar convénios com a Unido.

Art. 5° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sala da Comisséao, 13 de abril de 2010.

Deputado JUTAHY JUNIOR
Relator

Ill - PARECER DA COMISSAO

A Comisséo de Constituicdo e Justica e de Cidadania, em reuniao
ordinaria realizada hoje, opinou unanimemente pela constitucionalidade, juridicidade
e técnica legislativa, com substitutivo (apresentado pelo Relator), do Projeto de Lei
n°® 5.203-B/2009, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Jutahy Junior.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Eliseu Padilha - Presidente, Colbert Martins e Efraim Filho - Vice-
Presidentes, Antonio Carlos Pannunzio, Fabio Ramalho, Felipe Maia, Fernando
Coruja, Flavio Dino, Francisco Tenorio, Gonzaga Patriota, Jodo Campos, José
Carlos Aleluia, José Eduardo Cardozo, José Genoino, José Maia Filho, José
Pimentel, Jutahy Junior, Luiz Couto, Marcio Marinho, Marcos Medrado, Mauro
Benevides, Osmar Serraglio, Paulo Magalhdes, Paulo Maluf, Regis de Oliveira,
Roberto Magalhdes, Sandra Rosado, Sérgio Barradas Carneiro, Arnaldo Faria de
Sa, Arolde de Oliveira, Chico Lopes, Hugo Leal, José Mentor, Leo Alcantara,
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Leonardo Picciani, Nelson Pellegrino, Odilio Balbinotti, Onyx Lorenzoni, Roberto
Alves, Roberto Santiago, Valtenir Pereira, Vital do Régo Filho e William Woo.
Sala da Comissao, em 18 de maio de 2010.

Deputado ELISEU PADILHA
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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