-

o~
CONSULTORIA

CONTEUDO DE PROPOSICOES RELACIONADAS A
SAUDE EM TRAMITACAO NAS COMISSOES E NO
PLENARIO DA CAMARA DOS DEPUTADOS

Fabio Barros Correia Gomes
Consultor Legislativo da Area XVI
Saude Publica, Sanitarismo

FEVEREIRO/2013

Camara dos Deputados
¢ Praca 3 Poderes

. Consultoria Legislativa
Anexo llI - Térreo
Brasilia - DF




1 TOEEOAUGAO 1ttt ettt ettt ettt et et e st e st et est et e ses e seseesessesessasessesessese et estasessasessaseasensesensesarseseasaseaseneasensasens 3
2 ReVISAO da LILEIATUIA ...ttt 3
3 MELOOLOGIA ...t e 5
A RESUIAOS ... 6
4.1 Propostas de Fiscalizagio e Controle (PFC)........cccciiiiiniiiiiiiiiiciie s 6
4.1.a Sintese da agenda das PFC pendentes de deliberacao na Camara..........ccececiiiiiincncincncccnecneene 11
4.2 Projeto de Decreto Legislativo (PDC) ... 11
4.2.a Sintese da agenda dos PDC pendentes de deliberagio na Camara ..., 14
4.3 Propostas de emenda a Constituicio (PEC) ... 15
4.3.a Sintese da agenda das PEC pendentes de deliberacio na CAmMAra .........ccceeiiiiiiincnncncncccnecnene 18
4.4 Projetos de lei complementar (PLP).......cooiuiiiiiiiiiccniceercceeeee e 19
4.4.a Sintese da agenda dos PLP pendentes de deliberaco na CAmara...........ocecuevviviiucieirenicicnnicceneenns 23
4.5 Projeto de Lei Ordindria (PL) ..o s 24
4.5.a Sintese da agenda dos PL pendentes de deliberaco na CAmMAara........c.coceeccuevviniiieicivniecicvnicceeenes 25
4.6 Proposi¢oes prontas para pauta em comissoes € Plenario. ..., 33
5 CoNCIUSOES € SUZESTOES ..vuvuviviririiiriiiititeiie ettt sr bbb s s bbb s 35
0 REFEIENCIAS 1.vuviviiiiiiii bbb 36
ANEXO A - DIRETRIZES DO PLANO NACIONAL DE SAUDE. ....ccooooiivsevieereeseeessreesssssssessisessoons. 38
APENDICE A — PROPOSICOES (PEC, PL) PRONTAS PARA A PAUTA NO PLENARIO DA
CAMARA, SEGUNDO TIPO E CRITERIOS DE PRIORIDADE ....vvvoverinreeiesssnnesessssssesssessssssneeeee 40
APENDICE B — PROPOSICOES (PLP, PL) PRONTAS PARA A PAUTA NA CFT, SEGUNDO TIPO E
CRITERIOS DE PRIORIDADE .....oouurietumieiesieeeesssseeeessesesssssssssesssssesssssssssssss s ssss s sssssssssssssssssesssssssssnns 45
APENDICE C — PROPOSICOES (PEC, PL) PRONTAS PARA A PAUTA NA CCJC, SEGUNDO TIPO
E CRITERIOS DE PRIORIDADE .....ciiiriitiieisieeeassseeeessseseesssses st sssssss s ssssssesssssssssssssssssssssnssssssssnees 46
APENDICE D — PROPOSICOES (PL) PRONTAS PARA A PAUTA NA CSSF, SEGUNDO
CRITERIOS DE PRIORIDADE ....couuiveuumieiisseeeessseeeeessesesesssesssesssssssssssssssssssse s sssssessssssssssssesssssssssnns 50

© 2013 Camara dos Deputados.
Todos os direitos reservados. Este trabalho poderd ser reproduzido ou transmitido na integra, desde que
citados(as) o(a) autor(a) e a Consultoria Legislativa da Camara dos Deputados. Sdo vedadas a venda, a

reprodugio parcial e a tradugdo, sem autorizacio prévia por escrito da Camara dos Deputados.

Este trabalho ¢ de inteira responsabilidade de seu(sua) autor(a), ndo representando necessariamente a opinido

da Camara dos Deputados.

—4



CONTEUDO DE PROPOSICOES RELACIONADAS A SAUDE EM TRAMITAGCAO
NAS COMISSOES E NO PLENARIO DA CAMARA DOS DEPUTADOS

Fabio de Barros Correia Gomes

1 INTRODUCAO

O Legislativo tem contribuido decisivamente na definicio de politicas
relacionadas a saude, com destaque para o periodo da Constituinte de 1987/1988, que resultou na
criacio do Sistema Unico de Saide (SUS), o qual visa 2 ampliagio do acesso a acdes e servicos de
saude para toda a populagdao. Para que as diretrizes constitucionais da aten¢do a saude universal e
integral sejam implantadas, sio necessarias medidas adicionais, muitas das quais dependem de
legislagao infraconstitucional adicional, bem como de a¢oes de fiscalizacao pelo Legislativo das agdes
do Executivo.

Nesse contexto, a atuacdo das comissdes permanentes da Camara dos
Deputados, que detém conhecimento especializado em politicas publicas, sera determinante para
que uma agenda que direcione as politicas de saude sejam apreciadas e aprovadas nesta Casa.

A analise de conteudo de proposi¢coes relacionadas a saude que se
encontram em tramitacdo nas Comissdes (com destaque para a Comissio de Seguridade Social e
Familia — CSSF) e no Plenario da Camara dos Deputados teve como objetivo identificar temas
significativos para politicas relacionadas a satde em tramitagdo na Camara dos Deputados,
relevantes para as fungdes de producio legislativa e de fiscalizagdo. '

2 REVISAO DA LITERATURA

Quanto ao conteudo da producio legislativa relacionada a saude, Baptista
(2003, 2010) avaliou o periodo pés-Constituigao e identificou trés periodos de elaboragao de leis
nessa area: o primeiro, relacionado a definicio da base institucional do Sistema Unico de Saude
(SUS) (1990-1994); o segundo, de expansio de politicas técnicas e especificas de saude, seguidas de
uma politica de regulagdo do mercado em sadde (1995-2002); o terceiro, de retorno das politicas
especificas diretamente atreladas a um projeto do Governo Federal (2003-2000).

Segundo Baptista (2010), no primeiro periodo, a autoria do Executivo e os
interesses macroeconémicos foram predominantes, mas o Legislativo atuou na negocia¢ao de

! Esse estudo é resultado das atividades de licenca capacitagdo do autor, supervisionadas por membro (Geraldo
Lucchese) do Grupo de Pesquisa e Extensio sobre politica de saide do Centro de Formacdo Ttreinamento e
Aperfeicoamento da Camara dos Deputados (CEFOR).
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relevantes leis para o SUS e destacou-se em reformas constitucionais. No segundo periodo,
destacam-se temas que reafirmam o direito a saude e o Legislativo atuou para atender interesses de
corporagoes e de movimentos sociais. Também se destacam as leis sobre dias comemorativos. No
terceiro periodo, também voltado a demandas especificas, a autora destacou a producio de leis sobre
politicas de interesse do Executivo (ndo exclusivas da area da satde), visando a reducido da
desigualdade. Seus dados indicaram preponderancia do Executivo na aprovacio de leis, “persistindo
o carater indutor e concentrador desse poder na forma de relagido estabelecida com o Congresso

Nacional” (BAPTISTA, 2003).
Godoi (2008) analisou a legislacio da saude produzida entre 1988 e 2008

(129 leis ordinarias e 6 emendas constitucionais) e rejeitou “as teses de que os parlamentares tendem
a produzir leis que distribuem beneficios concentrados e da primazia do Poder Executivo na
producio de leis.” Encontrou predominio do Legislativo na aprovac¢ao de leis ordinarias e também
de emendas constitucionais. O Executivo predominou na autoria de leis estruturantes do SUS e o
Legislativo, na de politicas de saude especificas ou de cunho simbdlico.

Gomes, Carvalho e Reis (2009) analisaram 4.358 projetos de lei ordinaria
relacionados a sadde que tramitaram na Camara entre 1999 e 2006 e observaram que as leis
resultantes de autoria do Executivo tramitaram com tempo médio quatro vezes mais curto que os de
deputados. Também identificaram padroes temporais diferenciados de apresentagao de PL e de sua
conversao em lei, segundo a autoria.

Carvalho, G. (2008) destacou que temas relevantes para o avango das
politicas de saude permanecem sem tratamento legal adequado, como ¢ o caso do financiamento do
SUS (CARVALHO, G., 2008). Lucchese (2009) analisou projetos de lei ordinaria apresentados na
Camara dos Deputados entre 2006 e 2008, que visavam obrigar o SUS a realizar agdes e servigos de
saude, e verificou uma tendéncia de fragmentacao do ordenamento juridico, em que grupos de
pacientes com maior coesao e capacidade de organizagdio demandavam leis para atenderem
interesses especificos, com implicagdes para a desigualdade da atengao a saide e para a equidade do
setof.

Gomes (2011, 2012) analisou a tramitagao de mais de 20 mil proposi¢oes
apresentadas entre 1999 e 2006 e um subconjunto de projetos relacionados a saude, e questionou a
tese da predominancia do Executivo. Observou que as taxas de sucesso ¢ de dominancia desse
Poder foram inversamente proporcionais a hierarquia das vias legislativas, sendo maiores na via
ordinaria (que produz leis ordinarias), intermedidrias na complementar (que produz leis
complementares), e menores na constitucional (que produz emendas a Constitui¢ao). No caso da
saude, a producdo na via constitucional foi mais expressiva que na complementar, quebrando o
padrio geral, refletindo a “constitucionalizacdo” presente nessa area. Também apresentou dados
quantitativos e qualitativos que sugerem a existéncia de mais de um tipo de relagdo entre o
Executivo e o Legislativo na producio legislativa, incluindo a cooperacio, lideranca da coalizio,
lideranca do Legislativo, e impasse.
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A revisdo da literatura indica que ainda hé caréncia de estudos que abordem
o conteudo da agenda legislativa relacionada a satide no Congresso Nacional.

3 METODOLOGIA

Os dados para a realizagio do estudo foram coletados por meio do Sistema
de Informagdes Legislativas da Camara dos Deputados (Sileg), em sua versdo para a Intranet (que
dispde de mais varidveis que a versao para a Internet, inclusive uma sobre os macrotemas associados
a proposicao).

Foram obtidos dados sobre todas as proposicOes relacionadas a saidde
(assim identificadas no Sileg) que podem modificar leis ou a Constitui¢do Federal e que tramitam na
Camara dos Deputados, incluindo: a proposta de emenda a Constituicio (PEC), o projeto de lei
complementar (PLP), o projeto de lei ordinaria (PL).> Também foram incluidas nas analises tipos de
proposicio relevantes para a funcdo fiscalizatoéria da Camara na area da satde: a Proposta de
Fiscalizagao e Controle (PFC) e o Projeto de Decreto Legislativo (PDC).

O banco de dados do estudo possui informagdes sobre cada proposicio
legislativa relacionada a saide em tramitagdo na Camara, em 28 de janeiro de 2013. Ha informagao
sobre: tipo e identificagdo da proposicio; autoria da proposicao; data de apresentacdo; comissoes
para as quais foi despachada; regime (por exemplo, urgéncia, especial) e tipo de apreciagido
(conclusiva pelas comissbes ou pelo plenario); situacio e local atual de tramitagao.

Cada proposi¢ao previamente indicada como relacionada a saide pelo Sileg
foi classificada segundo tipologia desenvolvida pelo Grupo de Pesquisa e Extensio (GPE) do
CEFOR da Camara dos Deputados sobre “Legislativo e Politica de Sadde” (Carvalho ez al., 2011),
para um maior detalhamento de temas e subtemas da saude. Os dados foram submetidos a analise
descritiva, dos conteudos tematicos e do fluxo de tramitacao na Casa.

As proposi¢oes prontas para pauta em comissoes especificas e no Plenario
da Camara foram estudadas quanto: a necessidade de produgdao de uma lei (pois ha temas sobre os
quais ja existem leis que permitem que os mesmos sejam abordados por decretos ou portarias do
Executivo, por exemplo), a oportunidade da norma (se o problema ainda demanda solucao) e a
conexao com o Plano Nacional de Sadde (o qual apresenta diretrizes similares as adotadas no Plano
Plurianual aprovado pelo Congresso Nacional em vigor para a area da saide — ver diretrizes no
anexo A) e com problemas estruturais no sistema de saiude (necessario, pois o Plano Plurianual e o
Plano Nacional de Satdde nao abordam solugbes para problemas estruturais como: subfinanciamento
e caréncia de recursos humanos no SUS.

2 A medida proviséria nido foi incluida, devido a seu rapido fluxo de deliberacdo. A agenda da satde desse e dos demais
tipos de proposi¢ao para o periodo de 1999 a 2006 foi anteriormente avaliada (GOMES, 2011).
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4 RESULTADOS

Inicialmente, sdo apresentados os resultados referentes aos tipos de
proposicao associados a fiscalizacio (PFC, PDC), seguindo-se os associados a produ¢io de normas
legais (PEC, PLP, PL). Em geral, sdo descritas as caracteristicas agregadas dos temas e da tramitagiao
de cada tipo de proposi¢ao, incluindo descricio do fluxo das tramitacdes de cada proposicio e
sintese da agenda abordada em cada tipo de proposi¢do. No caso dos numerosos PL, a descri¢io do
fluxo das tramitacGes foi substituida pela maior utilizagdo de dados agregados.

Finalmente, sdo identificadas as proposi¢oes prontas para pauta em
comissoes especificas e no Plenario.

4.1 Propostas de Fiscalizagdo e Controle (PFC)

Em 28/01/13 havia 28 PFC tramitando na Camara, todas de autoria de
deputados (por forca regimental), apresentadas entre 2004 e 2012 (tabela 1). A maioria (75%) aborda
a gestao do SUS, com foco na administragao de recursos (tabela 1).

Todas apresentam tramitacido ordinaria e estdo sujeitas apenas a apreciacao
interna nas comissdes. O local que concentra o maior nimero de PFC relacionadas a saide em
tramitacdo (39%) é a Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF) (tabela 2). Nesta comissio,
seis PFC aguardam designacio de relator, trés aguardam parecer e duas estdo prontas para pauta.
Em outras cinco comissoes permanentes hd PFC relacionadas a saude aguardando parecer.

Apenas trés autores foram responsaveis por 43% das PFC e 46% das PFC
foram iniciadas por deputados de Sao Paulo.

As tramitacOes das PFC relacionadas a satde sao comentadas a seguir.

PFC 48/04 (fiscalizar Anvisa sobte o reaproveitamento de material
hospitalar descartavel) — a proposta teve o parecer prévio aprovado pela CDC em 20006, sendo em
seguida encaminhado ao TCU, que retornou aviso informando que fiscalizacio ocorreria no
primeiro semestre de 2007. Em dezembro de 2008 o TCU encaminhou o relatério com as
recomendag¢oes. Em novembro de 2009 a CDC solicita informagdes que nao foram retornadas pelo
Ministério da Saude. Matéria ainda aguarda parecer de relator na CDC.




TABELA 1
TEMAS E SUBTEMAS DE SAUDE DAS 28 PROPOSTAS DE FISCALIZACAO E CONTROLE (PFC) RELACIONADAS A SAUDE "ATIVAS" NA
CAMARA DOS DEPUTADOS EM 28/01/13

Temas e subtemas de satde Ano
Tema Subtema 2004 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Atengdo a saude Atengdo Privada 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Gestio e Financiamento 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Recursos Administrativa 0 4 6 4 4 1 1 1 21
Prevencgio Residuos especiais 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Vigilancia
ambiental 0 0 1 0 0 0 0 1
Vigilincia sanitaria 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Total 1 4 6 6 4 1 2 1 28

Fonte: Banco de dados do estudo.

TABELA 2 TEMAS E SUBTEMAS DE SAUDE DAS 28 PROPOSTAS DE FISCALIZACAO E CONTROLE (PFC) RELACIONADAS A SAUDE
"ATTVAS" NA CAMARA DOS DEPUTADOS EM 28/01/13, SEGUNDO SITUACAO DE TRAMITACAO

Local
CAPADR CCp CCTCI | CDC CFFC | CSPCCO | CSSF | MESA | SINF Total

Situacdo

Aguardando designagdo de

relator 0 0 0 1 1 0 6 0 0
Aguardando despacho 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Apensado 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Aguardando parecer 1 0 1 2 2 1 3 0 0 10
Pronto para a pauta 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Sem informagao 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Total 1 1 1 3 4 1 11 2 4 28

Fonte: Banco de dados do estudo.

Legendas: CAPADR - Comissao de Agricultura, Pecudria, Abastecimento e Desenvolvimento Rural, CCP — Coordenacio de Comissoes Permanentes, CCTCI -
Comissao de Ciéncia, Tecnologia, Comunicagio e Informatica, CDC — Comissio de Defesa do Consumidor, CFFC - Comissio de Fiscaliza¢ao Financeira e Controle,
CSPCCO - Comissao de Seguranga Publica e Combate ao Crime Organizado, CSSF — Comissio de Seguridade Social e Familia, e SINF — sem informagao.
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PFC 59/05 (fiscalizar convénios do SUS em municipio do Maranhio) - a
proposta teve o parecer prévio aprovado pela CSSF em 2005. Varios relatores foram designados,
sem apresentagao de parecer. Nao ha registro de encaminhamento ao TCU ou de avisos desse
6rgao. Matéria aguarda designacdo de relator na CSSF.

PFC 63/05 (fiscalizar capital do Rio de Janeiro sobre repasses para pagar
prestadores de servigos de saude) — a proposta foi arquivada sem parecer prévio e desarquivada. Em
2007 o parecer prévio foi aprovado e encaminhado ao TCU. Em 2009 o TCU apresentou as
informagoes, mas o relatério final ainda nio foi apresentado. Matéria ainda aguarda parecer de

relator na CFEFC.

PFC 65/05 (fiscalizar varios municipios do Rio de Janeiro sobte repasses
federais na saude) — a proposta esta apensada ao PFC 63/05.

PFC 90/05 (fiscalizar cumprimento da Emenda 29 no Mato Grosso do Sul)
— a proposta foi apensada a outra (PFC 88/05) e teve o relatério prévio aprovado em 2006. Foi
solicitado desarquivamento e em 2008 foi encaminhada ao TCU, que enviou informag¢oes no mesmo
ano (a competéncia dessa fiscalizagio seria dos tribunais de contas estaduais e distrital). O relatério
final na CFFC foi apresentado e aprovado em 2009. Apenas em julho de 2012 o material foi
encaminhado ao arquivo. No sistema Sileg da Camara ainda esta registrada como situagio
“apensada”, quando na verdade, a matéria ja finalizou a tramitagao.

PFC 7/07 (fiscalizar um municipio de Sao Paulo sobre repasses federais na
saude) — a proposta teve relatério prévio aprovado na CSSF em 2007. Foi arquivada e desarquivada.
Niao ha registro de encaminhamento ao TCU ou de avisos desse 6rgao. Matéria aguarda parecer de
relator na CSSF.

PFC 9/07 (fiscalizar um municipio de Sao Paulo sobre repasses federais na
saude) - a proposta teve o parecer prévio aprovado pela CSSF em 2007. Nao ha registro de
encaminhamento ao TCU ou de avisos desse 6rgao. Matéria aguarda designacao de relator na CSSF.

PFC 10/07 (fiscalizar um municipio de Sao Paulo sobre repasses federais na
saude) — a proposta foi arquivada sem parecer prévio. Foi desarquivada e aguarda parecer (prévio) na

CSSF.

PFC 11/07 (fiscalizar um municipio de Sao Paulo sobre repasses federais na
saude) - a proposta foi arquivada sem parecer prévio. Foi desarquivada e aguarda parecer (prévio) na

CSSF.

PFC 19/07 (fiscalizar a¢oes de saide no Amapa) — o parecer prévio foi
aprovado na CSSF em 2007. Nao ha registro de envio ao TCU, mas ha parecer final (do final de
2009) que indica que o TCU procedeu a fiscalizagdao, votando pelo arquivamento, pois medidas
teriam sido tomadas pelo TCU. Este parecer niao foi votado. O sistema registra que a matéria
aguarda designacao de relator na CSSF.
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PFC 24/07 (fiscalizar a capital de Sio Paulo sobre repasses federais na
saude) — apenas em 2009 apos varios relatores, foi apresentado um parecer prévio, nao deliberado.
Matéria foi arquivada e desarquivada. Segundo o sistema, encontra-se pronta para pauta na CSSF,
mas o sitio da Internet indica que a matéria aguarda designagdo de relator na CSSF.

PFC 39/08 (fiscalizar Anatel a respeito de normas sobre campos
eletromagnéticos) — o parecer prévio foi aprovado na Comissaio de Ciéncia e Tecnologia,
Comunicacio e Informatica (CCTCI) em 2008. Nao hd registro de envio de demanda ao TCU, mas
isso ocorreu e esta registrado num parecer parcial aprovado em 2010. A fiscaliza¢ao continuou e um
parecer final foi apresentado em 2012. Matéria aguarda parecer na CCTCL

PFC 43/08 (fiscalizar ANS sobre ressarcimento pelos planos de saude ao
SUS) — o parecer prévio foi aprovado em 2008 na CFFC. TCU informou em 2008 que tema ja esta
sendo tratado em outro processo. Em 2009 o TCU encaminhou resultado de auditoria. Um relatério
parcial foi aprovado em 2009. TCU enviou novos resultados em 2011 e em 2012. Matéria aguarda
parecer na CFFC.

PFC 53/08 (fiscalizar o programa saide da familia — PSF) - o parecer prévio
foi aprovado em 2009 na CFFC. TCU enviou ac6rdao em 2009 e relatério em 2010. Relatério final
aprovado em 2011. Enviado ao arquivo em julho de 2012. No sistema, a variavel situagio esta
em branco, quando deveria indicar o final da tramitagao.

PFC 57/08 (fiscalizar repasse de recursos a municipio do Rio de Janeiro) —
o parecer prévio sé foi aprovado em 2010 pela CSSF. Ha registro de envio ao TCU e do seu
recebimento em 2010. Matéria ainda aguarda designac¢ao de relator na CSSF.

PFC 58/08 (fiscalizar repasse de recursos do FNS ¢ FUNASA a municipio
do Rio de Janeiro) - o parecer prévio foi aprovado em 2009 na CFFC. TCU enviou dois avisos em
2009. Relatério final aprovado em 2011. Enviado ao arquivo em julho de 2012. No sistema, a
variavel situagdo esta em branco, quando deveria indicar o final da tramitagao.

PFC 60/08 (fiscalizar recursos para aquisicdo de mamografos) - o parecer
prévio foi aprovado em 2009 na CFFC. TCU encaminhou em cépia de processo com objeto
semelhante. Também enviou novo acérdao em 2010. Matéria aguarda parecer na CFFC.

PFC 68/09 (fiscalizar recursos para UTIs) - o parecer prévio foi aprovado
em 2009 na CFFC, que nio recomendou fiscaliza¢ao, mas envio de requerimento de informagdes ao
Ministério da Saude (MS). Ha registro de resposta a requerimento de informag¢oes pelo MS em 2010.
Relatério final aprovado em 2011. Enviado ao arquivo em julho de 2012. No sistema, a variavel
situagdo esta em branco, quando deveria indicar o final da tramitag3o.

PFC 89/09 (fiscalizar repasses do FNS a capital do Pard) - o parecer prévio
foi aprovado em 2009 na CSSF. Nio ha registro de avisos do TCU. No relatério final, apresentado
em outubro de 2012, menciona varias providéncias do TCU e vota pelo arquivamento. Matéria nao
foi votada e aguarda designac¢ao de relator na CSSF.

i




CONSULTORIA
LEGISLATIVA

PFC 92/09 (fiscalizar repasse de recursos a GEAP) - o parecer prévio foi
aprovado na Comissao de Defesa do Consumidor (CDC) em 2009. Ha registro de avisos do TCU
em 2009 e 2010. Matéria aguarda parecer na CDU.

PFC 99/09 (fiscalizar repasse de recursos a municipio do Mato Grosso do
Sul) - o parecer prévio foi aprovado na CSSF em 2009. Nao ha registros sobre comunicagdes para e
do TCU. Sistema indica que matéria aguarda designagio de relator na CSSF, mas ja existe tal
designacgao.

PFC 110/00 (fiscalizar repasse de recursos de convénio com municipio do
Rio de Janeiro e organizacio que administra hospital) - o parecer prévio foi aprovado em 2010 na
CFFC. TCU encaminha varios avisos. Relatério final aprovado em 2011. Enviado ao arquivo em
julho de 2012. No sistema, a variavel situagdo esta em branco, quando deveria indicar o final
da tramitagao.

PFC 9/11 (fiscalizar politicas publicas sobre o crack) — parecer prévio foi
aprovado em 2011 na Comissdao de Seguranga Publica e Combate ao Crime Organizado (CSPCCO).
TCU recebeu aviso em 2012 e retornou informando sobre auditorias a serem realizadas. Matéria

aguarda parecer na CSPCCO.

PFC 41/11 (fiscalizar ANS sobre sua atuagio sobre as operadoras de planos
de saude) - parecer prévio foi aprovado em 2011 na CDC, que apresentou plano de trabalho préprio
e encaminhou oficios solicitando informacdes a varias instituicGes. Menciona solicitacio de
consultor legislativo. Nao ha registro de contato com o TCU. Matéria aguarda parecer na CDC.

PFC 66/12 (fiscalizar repasse de recursos a municipio do Mato Grosso do
Sul) - o parecer prévio foi aprovado na CSSF em 2009. Nao ha registros sobre comunicagdes para e
do TCU. Matéria aguarda designacdo de relator na CSSF para o parecer prévio desde maio de 2012.

PFC 98/12 (analisar irregularidades na ANVISA no deferimento de
produtos sem a necessaria avaliagio toxicolégica) — o parecer prévio foi aprovado e designado
relator. HA mencdo a envolvimento do TCU no relatério prévio, mas nenhum registro de envio
aquele 6rgao. Matéria aguarda parecer na CAPADR.

PFC 101/12 (fiscalizar procedimentos na ANVISA referentes a liberagio de
licengas de agrotoxicos) — matéria apresentada na CSSEF em dezembro. Aguarda despacho da Mesa.

PFC 103/12 (fiscalizar procedimentos na ministério da agricultura
referentes a liberacao de licengas de agrotoxicos) — matéria apresentada na CAPADR em dezembro.
Aguarda despacho da Mesa.
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4.1.a Sintese da agenda das PFC pendentes de deliberagio na Camara

A agenda relacionada a saude nas PFC ¢ predominantemente voltada para a
gestdo administrativa de recursos, mas alguns temas sobre politicas de satde também sio
considerados, como a politica de controle do crack, mamografia, UTI, PSF, planos de saude, atuagio
da Anvisa. A fiscalizagdo da gestio, em geral, possui abrangéncia e interesse localizado. Um pequeno
grupo de parlamentares utilizou-se desse recurso, destacando-se a atuagdo dos deputados de Sao
Paulo.

Na tramitacao das PFC, inicialmente é necessaria a aprovagao de um
relatério prévio, indicando, ou nao, a realizagdo da fiscalizacdo. Essa etapa pode ser usada para
retardar o processo. Quando indicada a realizacao, predominantemente ¢ encaminhada a solicita¢ao
ao TCU (em apenas uma comissdo, foi definido um plano de trabalho préprio, sem atua¢io do
TCU). O TCU apresentou respostas sempre que solicitado, enviando avisos sempre que 0s
resultados das auditorias estavam disponiveis (num prazo entre um a dois anos). Na pratica os
principais efeitos se esgotam com as providéncias adotadas pelo TCU. Apds receber tais
informagoes as comissdes votam um relatério final, que em geral sao pelo arquivamento, pois os
objetivos foram atendidos.

Observa-se uma falta de monitoramento ap6s a atuagao do TCU, sobre as
consequéncias da fiscalizacdo, principalmente na CSSF, que concentra a maior parte das pendéncias
de tramitacio.

Foi evidente a maior qualidade no registro da informagdo (principalmente
os avisos do TCU) quando a PFC tramitou na CFFC. Nas outras comissdes, como na CSSF, em
varios casos s6 ¢ possivel saber se o TCU atendeu as solicitagdes com a leitura do relatério final,
com prejuizo para a transparéncia durante a tramitacao.

Foram identificados quatro casos em que a tramitacio da PFC finalizou,
mas o sistema ndo registra a situagdo de inativo, provavelmente por demora no
encaminhamento da proposi¢ao ao arquivo.

4.2 Projeto de Decreto Legislativo (PDC)

Em 28/01/13 havia 15 projetos de decreto legislativo (PDC) tramitando na
Camara, todos de autoria de deputados (por questio regimental). Os temas foram variados
abrangendo principalmente 4reas de atengdo a saude e prevencao (tabela 3). O local de tramitagdo
em destaque é a CSSF (73%), em que quatro proposi¢oes aguardavam parecer e outras cinco
estavam prontas para a pauta (tabela 4).
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TABELA 3
TEMAS E SUBTEMAS DE SAUDE DOS 15 PROJETOS DE DECRETO LEGISLATIVO (PDC) RELACIONADOS A SAUDE "ATIVOS" NA CAMARA
DOS DEPUTADOS EM 28/01/13

Temas e subtemas de satide Ano
Tema Subtema 2007 2009 2010 2011 2012 Total
Atengdo a saude Protocolos 1 0 0 1 0 2
Sist. de registro e informagio 0 0 0 1 0 1
Assisténcia farmacéutica 1 0 0 0 0 1
Assisténcia privada 0 1 1 0 0 2
Direitos e
responsabilidades | Direitos nos extremos da vida 0 0 0 0 2 2
Prevengao Tabagismo e alcoolismo 0 0 1 1 0 2
Vigilancia sanitaria 0 1 3 0 1
Total 2 2 5 3 3 15
Fonte: Banco de dados do estudo.
TABELA 4

TEMAS E SUBTEMAS DE SAUDE DOS 15 PROJETOS DE DECRETO LEGISLATIVO (PDC) RELACIONADOS A SAUDE "ATIVOS" NA CAMARA
DOS DEPUTADOS EM 28/01/13, SEGUNDO SITUACAO DE TRAMITACAO.

Local
Situagio CCJC CSSF MESA SINF Total
Aguardando designacgio de relator 1 1 0 0 2
Aguardando deliberagio de recurso 0 0 1 0 1
Apensado 0 1 0 0 1
Aguardando parecer 0 4 0 0 4
Pronto para pauta 1 5 0 0 6
Sem informagio 0 0 0 1 1
Total 2 11 1 1 15

Fonte: Banco de dados do estudo.
Legendas: CCJC - Comissio de Constituicio e Justica e Cidadania, CSSF — Comissao de Seguridade Social e Familia, e SINF — sem informacio.
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As tramitacdes dos PDC relacionados a satide sao comentadas a seguir.

PDC 42/07 (susta norma do ministério da saide sobre aborto) - o patecer
pela rejeicao foi aprovado em 2007 na CSSF. Em 2008 foi apresentado parecer pela aprova¢iao na
CCJC, mas nio foi votado e a matéria foi arquivada ao final da legislatura. Em 2011 foi desarquivado
e matéria aguarda designagao de relator na CCJC.

PDC 135/07 (susta norma da Camara de Regulagio do Mercado de
Medicamentos) — o projeto foi p/ a CSSF, em que foi apresentado patecer pela rejeicio em 2008.
Antes da vota¢io, novo despacho da Mesa inseriu a Comissao de Desenvolvimento Economico,
Induastria e Comércio (CDEIC). Nesta, um parecer foi aprovado em 2009. Na CSSF, um parecer
pela rejeicdo foi apresentado ainda em 2009. O projeto foi arquivado e desarquivado e teve parecer
apresentado na CSSF, embora o sistema registre que a matéria aguarda designacao de relator.

PDC 1650/09 (susta norma da ANVISA sobre propaganda de
medicamentos) — em 2010 foi apresentado parecer pela aprovagao na CSSF, mas nao foi votado. O
projeto foi arquivado e desarquivado e, em 2011, novo parecer pela aprovacao foi apresentado. A
matéria esta com o relator na CSSF.

PDC 2349/09 (susta norma da ANS proibindo profissionais cooperados a
se credenciarem em outras operadoras de planos de saide) — em 2010, o projeto recebeu parecer
pela aprovacdo na CSSF e também um voto em separado pela rejeicao. Foi aprovado requerimento
para realizagdo de audiéncia publica, mas o projeto foi arquivado ao final da legislatura. Foi
desarquivado e, em 2011, novo parecer pela aprovagdo foi apresentado. A matéria aguarda
designacao de relator na CSSF, mas ha relatorio apresentado.

PDC 2400/10 (susta norma da ANS sobre contratos de planos de satide) —
parecer pela aprovagao foi apresentado na CSSF no final de 2010. O projeto foi arquivado e
desarquivado. E apés um ano, em 2012, o mesmo relator apresentou parecer pela rejeigao. A matéria
aguarda designacao de relator na CSSF.

PDC 2830/10 (susta norma da Anvisa sobre publicidade de alimentos) — na
CSSF a matéria foi arquivada sem relatério e desarquivada. Aguarda parecer na CSSF.

PDC 2832/10 (susta norma da Anvisa sobre publicidade de alimentos) — a
matéria estd apensada ao PDC 2830/10.

PDC 3034/10 (susta efeito de consulta publica da ANVISA sobre aditivos
em produtos derivados do tabaco) — o projeto foi arquivado e desarquivado sem relatério
(apresentado quase ao final da legislatura). Foi desarquivado e recebeu parecer pela rejeicio na CSSF
em 2011. Nesse ano foi apresentado voto em separado, mas o parecer foi aprovado. Na Comissao
de Agricultura, Pecudria, Abastecimento e Desenvolvimento Rural (CAPADR), foi apresentado
parecer pela aprovacido, que foi adotado, apesar de voto em separado. Na CCJC, recebeu parecer
pela aprovagao no mérito com substitutivo em 2012. O projeto recebeu requerimento de retirada de
pauta (nao apreciado). Foi devolvido ao relator e aguarda parecer na CCJC.
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PDC 3111/10 (susta norma da ANVISA sobre sistema de controle de
medicamento) - o projeto foi arquivado e desarquivado sem relatério (apresentado quase ao final da
legislatura). Foi desarquivado em 2011 e ainda aguarda parecer na CSSF.

PDC 52/11 (susta normas do ministério da saide sobre processo
transexualizador) — o projeto recebeu parecer pela rejeicao em 2011, com um voto em separado. A
matéria aguarda designacao de relator na CSSF, mas ha relatorio apresentado e também um voto em
separado.

PDC 53/11 (susta norma do MPAS que exige CID em atestados) - o
projeto recebeu parecer pela aprovacao em 2012 e aguarda designacao de relator na CSSF.

PDC 454/11 (susta efeito de consulta publica da ANVISA sobre
embalagens de produtos derivados do tabaco) — em abril de 2012 foi designado relator na CSSF e
matéria aguarda parecer.

PDC 565/12 (susta decisao do STF sobre aborto de anencéfalos) — foi
devolvida ao autor pela Mesa com base na questdo de ordem 11/2011 (inconstitucionalidade).
Matéria aguarda deliberagao de recurso (solicitado em junho de 2012) pela Mesa.

PDC 566/12 (susta decisio do STF sobre aborto de anencéfalos) - foi
devolvida aos autores pela Mesa com base na questdo de ordem 11/2011 (inconstitucionalidade).
Matéria aguarda deliberagao de recurso (solicitado em junho de 2012) pela Mesa.

PDC 715/12 (sobtre a permissio de autosservico para medicamentos sem
prescri¢ao) — apresentado em outubro, o projeto aguarda designagao de relator na CSSF.

4.2.a Sintese da agenda dos PDC pendentes de deliberagiao na Cimara

A agenda relacionada a saude nos PDC estad concentrada em temas objetos
de agéncias reguladoras (sete da ANVISA, dois da ANS) e do ministério da satude (trés). Geralmente
buscam sustar normas que teriam supostamente avangado na competéncia do Legislativo.

Esse tipo de proposicdo ¢ sujeita a apreciagao do plenario. Todos os PDC
da saude foram encaminhados para a CCSF e a ultima comissdao a deliberar tem sido a CCJC (ndo
houve despachos para outras comissdes, além destas duas). O monitoramento do fluxo pareceu
deficiente, com longos periodos para producdo e apreciacdo de pareceres e uso de estratégia de nao-
decisdo. O registro da situagao de tramitacdo no Sileg nem sempre estd em acordo com a situagao
real.

Os temas que aguardam deliberacdo tendem a ser relevantes e polémicos.
Por exemplo, no caso do PDC sobre o tabagismo, foram observados varios sinais de conflito (votos
em separado, solicita¢do de audiéncia).
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4.3 Propostas de emenda a Constituigdo (PEC)

Em 28/01/13 havia 21 PEC tramitando na Camara, quase todas de autotia
de deputados (apenas uma de senador); sendo 74% apresentadas nas duas tltimas legislaturas (tabela
5). Os temas mais frequentes sdo os relacionados a gestdo (67%), a maioria sobre a inser¢io de
profissionais de saide no mercado de trabalho; seguindo-se os sobre prevencao (14%), direitos
(14%,), e atengdo a saude (5%), conforme apresentado na tabela 6.

Segundo as regras regimentais, todas tramitam em regime especial (ndo
sendo admitida a urgéncia) e devem ser apreciadas pelo Plenario. O local que concentra o maior
numero de PEC em tramitacao (62%) ¢ a Comissio de Constitui¢ao e Justica e Cidadania (CCJC)
(tabela 4). Sete PEC encontram-se prontas para pauta, seis na CCJC e uma no Plenario. Cinco
aguardam designacao de relator na CCJC
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TABELA 5 - TEMAS E SUBTEMAS DE SAUDE DAS 19 PROPOSTAS DE EMENDA A CONSTITUICAO RELACIONADAS A SAUDE "ATIVAS" NA
CAMARA DOS DEPUTADOS EM 28/01/13.

Temas e subtemas de saude Ano
Tema Subtema 1997 2002 2004 2005 2009 2010 2011 2012 Total
Atengdo a saude Setor privado 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Direitos Reprodutivos 0 1 1 0 0 0 0 0 2
Trabalhador * 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Gestio e Financiamento 1 0 0 0 2 0 0 0 3
recursos Outro 0 1 0 0 0 1 0 2 4
Mercado de
trabalho ** 0 0 0 1 3 0 1 2
Prevencgao Drogas 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Saneamento 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Total 1 2 1 1 5 2 4 5 21

Fonte: Banco de dados do estudo.
Notas: (*) sobre paternidade e maternidade; (**) de profissionais da sadde.

TABELA 6 -TEMAS E SUBTEMAS DE SAUDE DOS 19 PROPOSTAS DE EMENDA A CONSTITUICAO RELACIONADAS A SAUDE "ATIVAS" NA
CAMARA DOS DEPUTADOS EM 28/01/13, SEGUNDO SITUAGCAO DE TRAMITACAO.

Local
CCJC CCp MESA PLEN SINF Total

Situagao*

Aguardando designagio de relator

Aguardando comissio especial

Apensado

Aguardando parecer

Pronta para pauta

o |y |~ [~ o |,
RN N ENe)

Sem informagio
Total 13

Fonte: Banco de dados do estudo.
Legendas: CCJC - Comissio de Constitui¢io e Justica e Cidadania, CCP — Coordenagio de Comissdes Permanentes, PLEN — Plenétio ¢ SINF — sem
informacio.
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As tramitacSes das PEC relacionadas a saude sio comentadas a seguir.

PEC 522/97 (sobte recursos para programas de alimenta¢io e saude dos
estudantes) - foi apensada 2 PEC 78/1995 e a matéria recebeu parecer de admissibilidade pela CCJC
em 2001. Comissdao especial s6 foi criada em 2009, mas ocorreu arquivamento sem registro de
relatério em 2011. A matéria foi arquivada e desarquivada por quatro vezes. Nao foi criada nova
comissao especial.

PEC 516/02 (veda imposto sobre medicamentos de programa de assisténcia
farmacéutica) — foi arquivada e desarquivada por trés vezes. Chegou a ter o parecer de
admissibilidade da CCJC apresentado duas vezes, mas nio foram votados. Encontra-se aguardando
designacao de relator na CCJC.

PEC 584/02 (sobte o planejamento familiar) - foi arquivada e desarquivada
duas vezes e teve parecer da CCJC aprovado em 2009. Foi criada comissao especial, mas houve
novo arquivamento sem apresentacio de relatério. Encontra-se aguardando constituicio de
comissao temporaria.

PEC 241/04 (suptime a proibi¢ao do controle da natalidade) — foi apensada
a PEC 584/02.

PEC 479/05 (sobte estabilidade aos agentes de endemias) — teve patecer da
CCJC aprovado em 2006, como também o parecer da comissio especial, pela aprovagio com
substitutivo. Desde 2006 encontra-se pronta para a pauta do plenario, tendo recebido varios
requerimentos para inclusao na pauta.

PEC 362/09 (sobre plano de carreira do SUS) - chegou a receber parecer
favoravel da CCJC, mas nio foi votado e a matéria foi arquivada. Foi desarquivada e aguarda

designacao de relator na CCJC desde 2011.

PEC 403/09 (sobte plano de carreira do SUS) - — foi apensada a PEC
362/02.

PEC 406/09 (sobre transferéncia de recursos da Unido para Municipios,
inclusive para aplicagao exclusiva na sadde) — foi analisada na CCJC sem deliberacao. Foi arquivada e
desarquivada. Na CCJC, relatério pela admissibilidade foi apresentado em 2011. Ainda nio foi
deliberado. Matéria recebeu parecer no final de 2012 e aguarda designagao de relator na CCJC.

PEC 448/09 (sobre ressarcimento ao SUS pelo agente de crime doloso por
despesas com a vitima) — foi arquivada e desarquivada e apds obteve parecer da CCJC, ainda nao
deliberado. Matéria aguarda designagao de relator na CCJC.

PEC 454/09 (sobte a carreira unica de médico do Estado) - foi arquivada e
desarquivada e apos obteve parecer da CCJC, que foi deliberado, pela admissibilidade. Foi criada a
comissao temporaria em dezembro de 2012. Matéria aguarda a constitui¢ao dessa comissao.
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PEC 503/10 (sobte aplicagio de petcentual minimo no saneamento) — Foi
arquivada e desarquivada em 2011; desde entio a matéria aguarda designacao de relator na CCJC.

PEC 517/10 (sobte uso de radioisétopos) — de autoria do Senado, iniciada
em 2007, aprovada na CCJ daquela Casa em 2008 e aprovada no plenario em 2010 (em dois turnos
de votagao). Na Camara, recebeu parecer na CCJC em janeiro de 2011, que ainda nio foi deliberado.
Matéria aguarda designac¢ao de relator na CCJC.

PEC 22/11 (sobte reponsabilidade da Unido na remunera¢io de agentes de
saude) - o projeto teve parecer da CCJC aprovado ainda em 2011 e estd aguardando a criagio de
comissdao temporaria.

PEC 58/11 (sobte extensio de licenca maternidade) — o projeto obteve
parecer pela admissibilidade em julho de 2012, ainda nio deliberado. Matéria aguarda designacio de
relator na na CCJC.

PEC 118/11 (sobte competéncia para legislar sobre drogas) - o projeto
obteve parecer pela admissibilidade em junho de 2012, ainda nao deliberado. Matéria aguarda
designacao de relator na CCJC.

PEC 124/11 (destina san¢oes contra o trafico de drogas ao tratamento de
usudrios) - o projeto obteve aprovac¢ao da admissibilidade em novembro de 2012. Aguarda criagao
da comissao especial.

PEC 133/12 (proibe terceitizacio das a¢des de saide) — o relator foi
designado em maio de 2012, apresentou parecer em dezembro. O projeto aguarda designaciao de
relator na CCJC.

PEC 144/12 (sobre forca de lei para decisdes das comissoes intergestores
do SUS) — o projeto foi devolvido ao autor por falta de assinaturas, embora o sistema o registre
como ativo.

PEC 149/12 (sobre forca de lei para decisdes das comissoes intergestores
do SUS) — apresentado em marco de 2012, ainda aguarda designacao de relator na CCJC.

PEC 167/12 (sobte a contratagio direta de profissionais do SAMU) -
apresentado em maio de 2012, aguarda parecer na CCJC.

PEC 214/12 (sobtre contratagdo de planos de saude de autogestio para
servidores publicos dos trés niveis da federagao) - aguarda designacio de relator na CCJC.

4.3.a Sintese da agenda das PEC pendentes de deliberagdo na Camara

A agenda relacionada a saude no nivel constitucional pendente de
deliberacio demonstra como mais frequente a preocupagdo com o debate sobre recursos humanos
no SUS, ora por meio de uma abordagem mais ampla (ex.: carreira para o SUS), ora por uma
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abordagem mais especifica (ex.: sobre agentes de saude ou médicos). Embora menos prevalente que
na via complementar (como se vera adiante), o tema do financiamento da saude também ¢
abordado, mas visando recursos para areas especificas da ateng¢ao a saude.

As regras regimentais da Camara tornam a CCJC como local critico para a
tramitagao dessas matérias. Nao é por acaso que a maioria das PEC estava tramitando nesse 6rgao,
pois todas precisam receber parecer sobre admissibilidade antes que uma comissdo especial seja
criada para analisar o projeto e posteriormente ocorra a apreciacio pelo Plenario (cabe ressaltar que
no Senado nao existe a figura da criacdo de comissao especial para esse fim).

Percebe-se que a CCJC filtra as proposi¢des por meio de mecanismo de
nao-decisao. Foram varios os exemplos de PEC com mdltiplos arquivamentos e desarquivamentos
sem que a CCJC tenha produzido ou deliberado sobre a admissibilidade. Também se observou que
varios projetos dispunham de parecer, mas como nao foram votados ao final da sessio legislativa
passaram da situacio “pronto para a pauta” para “aguardando designacio de relator”. Isso,
provavelmente porque a composi¢io das Comissdes mudam a cada sessao legislativa.

Um segundo filtro seria a criagdo das comissoes especiais, que também esta
se mostrando como um mecanismo de nao-decisio, na medida em que varias vezes nio sdo criadas
ou constituidas. Essas situagdes demonstram a relevancia de decisdes aparentemente operacionais,
mas que acabam por determinar quais temas sdo deliberados ou nao. Também sugerem o deficiente
monitoramento de temas de politicas e ineficiéncia na utiliza¢ao de recursos da Casa. Esse contexto
pode contribuir para a explicagio da preponderancia da autoria do Senado nas emendas
constitucionais, inclusive com maior frequéncia que o proprio Executivo (GOMES, 2011).

4.4 Projetos de lei complementar (PLP)

Em 28/01/13 havia 21 PLP tramitando na CaAmara, todas de autoria de
deputados, sendo 42% apresentados na legislatura atual (tabela 7). A maioria (86%) aborda o
financiamento da saude (tabela 7).

Apenas um PLP (sobre financiamento) tramita em urgéncia (segundo o art.
155 do Regimento Interno da Camara) e todas, por forca regimental, devem ser apreciadas pelo
Plenario. O local que concentra o maior nimero de PLP em tramitacio (52%) ¢ a Comissio de
Finangas e Tributagio (CFT) (tabela 8). Na Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF) ha
cinco PLP tramitando. Entre todos os PLP, apenas um se encontra pronto para pauta (na CFT) e os
demais aguardam algum procedimento.

As tramitaces dos PLP relacionados a satide sao comentadas a seguir.

PLP 91/99 (Fundo Nacional de Saneamento) — o projeto foi apensado a
outro, o qual foi objeto de trés arquivamentos em final de legislaturas e também trés
desarquivamentos. Ha registro da criagio de duas comissdes especiais, mas nao ha registro de
relatério produzido. A existéncia da Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007, que estabelece diretrizes
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nacionais para o saneamento basico, indica que houve decisio no perfodo sobre o tema do
saneamento, embora sem a criagdo especifica de um fundo, por meio de outro conjunto de
proposicoes. Fica evidente uma falta de monitoramento da evolugdo de temas de politicas no
Legislativo. Se determinada matéria alcangou solugao, deveria ser determinada a prejudicialidade de
proposicdes similares (prevista em regimento), mas estas continuam tramitando, sem considerar as
solu¢oes legislativas ja adotadas.
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TABELA 7 TEMAS E SUBTEMAS DE SAUDE DOS 21 PROJETOS DE LEI COMPLEMENTAR RELACIONADOS A SAUDE "ATIVOS" NA CAMARA
DOS DEPUTADOS EM 28/01/13.

Temas e subtemas de satde Ano

Tema Subtema 1999 2000 2003 2005 | 2006 | 2007 | 2009 2011 2012 Total

Gestio Financiamento 0 1 1 2 3 2 1 3 5 18

Prevengio Educagido em saude 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Drogas 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Saneamento 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Total 1 1 1 2 3 3 1 4 5 21

Fonte: Banco de dados do estudo.

TABELA 8 TEMAS E SUBTEMAS DE SAUDE DOS 21 PROJETOS DE LEI COMPLEMENTAR RELACIONADOS A SAUDE "ATIVOS" NA CAMARA
DOS DEPUTADOS EM 28/01/13, SEGUNDO SITUACAO DE TRAMITACAO.

Situagdo

Local

CFT

CSSF

MESA

PLEN

SINF

Total

Aguardando designacio do relator

Aguardando despacho

Aguardando retorno do Senado Federal

Apensado

Aguardando parecer

Pronto para pauta

Sem informagio

N = === =

Total

[EN

_ (O [= [~ |0 [ |© |-

m O | W = O |~ O

N (O[O | |- - |O O

— O |O O | | |O |O

NS B \C I Few il Few Bl Kenli Fan B Ken B Hen)

21

Fonte: Banco de dados do estudo.
Legendas: CFT - Comissdo de Finangas e Tributagio, CSSF - Comissao de Seguridade Social e Familia, PLEN — plenario e SINF — sem informacio
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PLP 161/00 (fundo de reparagio ao SUS por tratamento de doengas
decorrentes do tabagismo) — o projeto foi aprovado apds cinco meses pela Comissao de
Desenvolvimento Economico, Industria e Comércio (CDEIC); Na Comissao de Seguridade Social e
Familia (CSSF) foi apresentado parecer, que niao foi votado. O projeto foi arquivado ao final de
legislatura por trés vezes e também desarquivado trés vezes. Nenhuma medida foi tomada desde o
ultimo desarquivamento em 17/02/11. Essa tramitacio também demonstra deficiéncia no
monitoramento da matéria, pois sua tramitacao foi na pratica “suspensa’ sem uma base regimental.

PLP 1/03 (regulamenta a Emenda 29/00, sobte o financiamento da saude).
Matéria aguarda retorno do Senado desde 11/07. A longa tramitagdo deriva dos embates resultantes
do intenso conflito distributivo suscitado pela matéria. Nos dltimos anos a tramitacdo da matéria
tem sido acompanhada de perto pela sociedade civil, de modo que tem havido relativa transparéncia
nesse debate. Detalhes dessa tramitacdo estao assinalados em estudo de caso (GOMES, 2011). Esse
projeto tramitou em urgéncia na Camara.

PLP 251/05 (altera lei de responsabilidade fiscal para permitir maior gasto
com pessoal da saide) — o projeto recebeu 13 apensados, tendo sido arquivado sem relatério na
CSSF por duas vezes. Foi desarquivado por duas vezes e em agosto de 2011 teve relatério aprovado
na CSSF. Encontra-se na Comissao de Finangas e Tributagio (CFT) com parecer ainda nido votado
(mas que se manifestou pela inadequagio financeira e orgamentaria), o qual foi devolvido ao relator.
A matéria exemplifica conflito entre a ampliacdo de gastos com pessoal para atender a uma demanda
concreta e a necessidade de conter gastos governamentais.

PLP 264/05, PLP 328/06, PLP 331/06, PLP 382/06, 36/07, 25/11, 35/11
(alteram lei de responsabilidade fiscal para permitir maior gasto com pessoal da saide) — os projetos
sao alguns dos que estio apensados ao PLP 251/05 (hd outros 4, que nio foram captados pela
classificagao presente no Sileg).

PLP 90/07 (altera lei de responsabilidade fiscal para permitir recuperacio de
recursos para saude em caso de revisao do PIB) — projeto recebeu parecer favoravel na CFT, que
nao foi votado. Houve arquivamento e desarquivamento em 2011. O sitio da internet da Camara
indica que o projeto aguarda designagao de relator na CFT.

PLP 143/07 (altera lei de responsabilidade fiscal para estabelecer
petcentuais minimos de publicidade em educagio e saude) — o projeto foi apensado ao PLP 205/01.
Na CFT recebeu parecer favoravel, que nio foi votado, tendo ocorrido arquivamento e
desarquivamento. Novamente na CFT o parecer terminou aprovado em maio de 2004. Na CCJC
recebeu parecer favoravel, que nio foi votado, havendo arquivamento e desarquivamento. Foi
apensado ao PLP 205/01 (o registro na Internet nao esta claro) em 2007. A matéria estd pronta para
a pauta do plenario (o sistema s regista a situa¢ao de apensada).
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PLP 525/09 (permite prestagio de servicos de saide como forma de
extingdao do crédito tributario) — o projeto permaneceu na CSSF com parecer pela aprovacio que
nao foi votado, tendo sido arquivado e desarquivado. A CSSF aprovou a matéria em maio de 2012,
que aguarda parecer na CFT, a qual aguarda parecer de relator na CFT.

PLP 32/11 (Contribuicdo Social para a Saude) — o projeto encontra-se na
CSSF desde agosto de 2011, aguardando parecer do relator. Exemplificando dificuldade na
tramitacao de matéria que envolve conflito distributivo.

PLP 73/11 (altera lei de responsabilidade fiscal para excluir tratamento de
usudrios de drogas de contingenciamento or¢amentario) — projeto esta apensado a outro sobre
seguranca publica (PLP 8/07). Na Comissao de Seguranga Puiblica e Combate ao Crime Organizado
(CSPCCO) a matéria recebeu parecer favoravel que nio foi votado e foi devolvido ao relator em
marco de 2010. Nao houve outra movimentacdo a nao ser apensac¢ao de novo projeto em julho de
2011. A matéria ndo foi arquivada, pois a proposi¢ao principal é de autoria do Senado. Também
exemplifica tramitagao sem monitoramento.

PLP 123/12 (modifica lei que regulamenta a Emenda 29/00, sobre o
financiamento da saude) — projeto envolve conflito distributivo (aumenta aplicacio de recursos na

saude pela Unido) e aguarda parecer na CSSF desde abril de 2012.

PLP 124/12 (modifica lei que regulamenta a Emenda 29/00, sobre o
financiamento da saude) — o projeto estd apensado ao PLP 123/12.

PLP 207/12 (altera lei organica da saude para incluir critérios para
distribuicao de recursos do SUS) projeto apresentado em setembro de 2012, guarda designacao de
relator na CSSF.

PLP 226/12 (altera lei 141/12 para dispor sobre aplicacio de valores
minimos na saude). projeto foi apensado ao PLP 124/12.

PLP 231/12 (altera lei 141/12, estabelecendo prazo para transferéncioa de
recursos para os municipios) projeto aguarda designacao de relator na CSSF.

4.4.a Sintese da agenda dos PLP pendentes de deliberagdo na Camara

Os PLP que aguardam deliberacio sio pouco numerosos, embora
relevantes, e focalizam a questdo do financiamento de ac¢Oes e servicos de satde. Desde aspectos
especificos, como o financiamento do tratamento de doengas causadas pelo tabagismo e
possibilidade de aplicar mais recursos em recursos humanos da sadde que o atualmente permitido
pela lei de responsabilidade fiscal; até mais gerais, como o critério de financiamento do SUS pela
Unido.
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Os dois dltimos temas sdo de grande relevancia para o desenvolvimento do
SUS, mas a Casa niao tem demonstrado autonomia para debater essas questoes, pois se coloca numa
posicao de espera por definicdes do Executivo ou por maiores pressdes da sociedade civil. Um
exemplo cabal é que ha proposi¢oes tramitando na Casa sobre o ultimo dos temas mencionados,
mas o debate nao avanga, aguardando pela introdugao de um projeto de iniciativa popular, que ainda
esta em fase de coleta de assinaturas pelo Pais.

A tramitagdo dos projetos relacionados a saide carece de um
monitoramento que ofere¢a consisténcia ao debate sobre a politica publica. Por exemplo, o projeto
sobre financiamento do saneamento ja foi objeto de deliberagiao por outro conjunto de proposigoes,
logo a continuagdo da tramitagdo torna-se questionavel e a prejudicialidade deveria ter sido ao
menos proposta.

A falta de um monitoramento ¢ provavel quando projetos sdo aprovados no
mérito, arquivados (por falta de parecer em uma das comissoes) e desarquivados varias vezes e
persistem sem uma deliberacio. F certo que em alguns casos o elevado conflito impede que se
chegue a uma decisio, mas em outros, aparentemente a proposta simplesmente parece ter sido
abandonada, sem perspectiva de definicdo. Tal situagcdo gera ineficiéncia, pois muitos foram os
custos para a tramitagao nas varias legislaturas.

Coerentemente com a natureza dos projetos, o local critico para
monitoramento da tramitacao dessas matérias é a CFT.

4.5 Projeto de Lei Ordinaria (PL)

Em 28/01/13 havia 1121 projetos de lei ordinaria (PL) registrados como
tramitando na Camara. A tabela 9 indica que 79% desses PL foram apresentados na Camara desde
2003. Os temas mais frequentes foram: prevencio (44%); atencio a saidde (27%); direitos e
responsabilidades (17%) e gestao e recursos (10%). Apenas um PL foi considerado como nao saude
(sobre banheiros publicos para criangas).

A tabela 10 detalha os subtemas mais frequentes. Entre os PL em
tramitacdo com tema de prevencdo, destacaram-se: a vigilancia sanitaria (37% dos PL deste tema,
sendo que quase a metade deles abordam medicamentos); fatores de risco comportamentais (34%
dos PL deste tema, sendo que 80% deles abordam tabaco ou alcool) e educagiao em saide (15% dos
PL deste tema, sendo que 28% deles abordam datas comemorativas e campanhas).

Entre os PL. em tramitacio com tema de atencido a saude destacaram-se:
programas/projetos/a¢des (64% dos PL deste tema) e atencio privada (25% dos PL deste tema).
Entre os PL em tramitagdo com tema de direitos e responsabilidades destacaram-se: os sem
especificagao (27% dos PL deste tema), dos usuarios de servigos de saude (13% dos PL deste tema)
e vantagens ao doador de tecidos e 6rgaos (13% dos PL deste tema).

24



CONSULTORIA
LEGISLATIVA

Entre os PL em tramitagdo com tema de gestio e recursos destacaram-se:
recursos humanos (48% dos PL deste tema, sendo que 64% deles abordam a insercio de
profissionais da saude no mercado de trabalho) e financiamento da saide (30% dos PL deste tema).

Apenas 22 PL em tramitagdo foram considerados como “outros” temas da
saude (2% do total), destacando-se a questdo de satde animal, a metade (apesar de a versdo atual da
classificacao do GPE Saude nio incluir tal assunto).

A tabela 11 indica os locais da Camara em que se encontram os PL
relacionados a sadde, segundo temas. Em quatro locais encontram-se 67% dos PL: CSSF (28%),
CCJC (16%), CFT (11%) e Plenario (10%). Na CSSF, predominam temas de prevencio e aten¢ao a
saude. Na CCJC também, mas temas sobre direitos e responsabilidades sao frequentes. Na CFT,
prevalece o tema de aten¢do a saude e no Plenario, prevencao e direitos e responsabilidades. Apenas
um PL apresentava registro como ativo, enquanto deveria ter a indicagao de arquivado. Dezesseis
PL nido apresentavam registro de local, nem estava registrado a situacao de tramitagao.

Um detalhamento da situa¢dao de tramitagdo segundo temas é observado na
tabela 12. As situa¢Oes mais frequentes siao: apensada (57%), pronta para pauta (18%), aguardando
parecer (12%), aguardando designagdo de relator (6%) e aguardando retorno do Senado (3%). A
tabela 13 indica os locais associados as situaces de tramitacio. Na CSSF, 39% dos PL estao
apensados, 33%, prontos para pauta, ¢ 20% aguardando parecer. Na CCJC, 59% dos PL estao
apensados, 18% estio aguardando designacio de relator, 11% estdo aguardando parecer e 12% estdo
prontos para pauta. Na CFT, 79% estdo apensados, 14% estdo aguardando parecer e 7%, pronta
para pauta. No plenario, 61% estio apensados e 39%, prontos para pauta.

O local em que mais PL aguardam parecer é a CSSF (66 PL). Os locais onde
ha mais prontos para a pauta sio a CSSF (107 PL) e o Plenario (42 PL). Ha trés projetos aguardando
deliberacio de veto presidencial (um com vetos parciais e dois com vetos integrais) ha trés ou mais
anos (o que causaria maior impacto trata do calendario vacinal).

Os temas dos PL prontos para a pauta na Camara, conforme locais
selecionados onde se encontram, sio observados na tabela 14. No Plenario, metade dos PL aborda
prevencio, com destaque para a vigilancia sanitaria. Na CSSF, 38% abordam tema de prevencao e
36%, de atencdo a saude (com predominancia de programas, projetos e agoes de saide). Na CCJC, o
tema mais frequente também ¢ a prevenciao (57%). Na CFT, apenas nove PL estio prontos para a
pauta, sendo a atengdao a saude o tema mais frequente (56%), com predominancia de programas,
projetos e acoes de sadde.

4.5.a Sintese da agenda dos PL pendentes de deliberagdo na Cimara

A agenda relacionada a saide nos PL em tramitacio na Camara ¢ mais
numerosa e plural que nos outros tipos de proposi¢oes, com tendéncia de abordar temas menos
abrangentes. Ha uma clara predominancia de temas de prevencdo pendentes; o que estd em
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consonancia com achados prévios que sugerem que a area de aten¢ao a saude possui uma facilidade

maior para conversiao em lei (GOMES, 2011).

TABELA 9 TEMAS DE PROJETOS DE LEI ORDINARIA (PL) RELACIONADOS A SAUDE "ATIVOS" NA CAMARA DOS

DEPUTADOS EM 28/01/13, SEGUNDO ANO DE APRESENTACAO.

Tema
Ano Outros Aten? doa Direitos e Gestao e Rec. N2ao-saude Prevencgio Total
saude Resp.
1983 0 0 1 0 0 0 1
1986 0 1 0 0 0 0 1
1988 0 0 1 0 0 1 2
1989 0 0 1 0 0 4 5
1990 0 2 0 0 0 1 3
1991 0 0 1 2 0 5 8
1992 0 0 1 3 0 2 6
1993 1 0 0 0 0 1 2
1994 0 1 0 2 0 1 4
1995 0 0 3 2 0 8 13
1996 0 0 0 3 0 4 7
1997 0 6 0 0 0 11 17
1998 0 7 1 1 0 18 27
1999 1 8 13 4 0 24 50
2000 0 4 8 1 0 26 39
2001 0 12 10 0 0 8 30
2002 0 7 1 0 0 7 15
2003 3 13 12 9 0 30 67
2004 1 23 6 6 0 16 52
2005 1 5 0 11 28
2006 0 4 4 0 15 32
2007 1 29 21 11 0 42 104
2008 2 22 14 8 1 31 78
2009 0 31 21 11 0 29 92
2010 0 23 3 8 0 27 61
2011 8 63 37 19 0 104 231
2012 4 40 23 17 0 62 146
Total 22 307 187 116 1 488 1121

Fonte: Banco de dados do estudo.
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TABELA 10 TEMAS E SUBTEMAS DE PROJETOS DE LEI ORDINARTA (PL) RELACIONADOS A SAUDE "ATIVOS" NA

CAMARA DOS DEPUTADOS EM 28/01/13.

Temas e subtemas de satude Total
Sem especificagio 7
Outros Satde animal 11
Pesquisa 4
Subtotal 22
Protocolos 11
Fora de servicos de saide 9
Sem especificagiao 2
Sist. de registro e informacao 12
Programa / projeto / a¢do 104
Atengio 4 satide Destaque assisténcia farmacéutica 27
Destaque transplante de érgaos 33
Destaque saude escolar 27
Destaque saude do trabalhador 5
Assisténcia privada 70
Destaque filantrépicas 7
Subtotal 307
Crime contra a saude 12
Direito de portadores de doencas 15
Direito nos extremos da vida
Direito dos idosos
Sem especificagao 51
Direito dos port. de necessidades 10
Direitos Registro civil 14
responsabilidades Direito reprodutivo
Direitos dos tutelados 4
Direitos trabalhistas e prev. 14
Direitos dos usuatios 24
Exames periciais
Responsabilidade sanitaria
Vantagens ao doador de tec./6rgiaos 24
Subtotal 187
(continua)
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Temas e subtemas de satide Total
Financiamento 35
Gestao administrativa 11
Sem especificacdo 2
Gestio Infraestrutura 12
FECULSOS Recurso humano 1
Destaque RH formacao e qualific. 4
Destaque RH mercado de trabalho 36
Destaque RH regulamentacio prof. 15
Subtotal 116
Nio saude Nio saude 1
Atividade fisica 5
Educacao em saude 47
Destaque datas e campanhas 18
Fatores de risco 10
Destaque drogas 20
Destaque tabaco e dlcool 123
Fator de risco sem especifica¢io 6
Seguranca de produtos 3
Prevengdo Vigilancia ambiental

Vigilancia alimentar e nutricional 30
Vigilancia epidemiolégica 33
Vigilancia sanitiria 74
Destaque medicamentos 79
Destaque patentes 7

Destaque servigos
Vigilancia da saude do trabalhador 25
Subtotal 488
Total 1121

Fonte: Banco de dados do estudo.
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TABELA 11 TEMAS DE PROJETOS DE LEI ORDINARIA (PL) RELACIONADOS A SAUDE "ATIVOS" NA
CAMARA DOS DEPUTADOS EM 28/01/13, SEGUNDO LOCAL EM QUE A PROPOSICAO SE ENCONTRA.

Tema
Local Atengio Direitos e Gestiao e Naio-
Outros a saude Resp. Rec. saude Prevencio Total

ARQUIVO 0 1 0 0 1
CAPADR 2 0 0 5
CCJC 1 43 43 23 0 76 186
CCP 5 11 16 15 0 18 65
CCTCI 1 0 0 0 0 4 5
CDC 0 1 1 0 0 20 22
CDEIC 0 0 0 1 0 17 18
CDHM 0 0 1 0 0 0 1
CEC 0 7 6 1 0 6 20
CFT 1 85 19 16 0 6 127
CMADS 0 0 0 0 0 2 2
CONG.

NACIONAL 0 0 0 1 1
CREDN 0 1 0 0 1
CSPCCO 0 1 1 1 0 6
CSSF 7 108 46 33 1 131 326
CTASP 0 3 11 0 3 23
CvT 0 0 0 0 0 2 2
MESA 3 19 0 147 181
PL7663 0 2 0 0 0 1 3
PLENARIO 2 20 37 11 0 40 110
Sem Informagio 0 5 1 2 0 8 16
Total 22 307 187 116 1 488 1121

Fonte: Banco de dados do estudo.
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TABELA 12 TEMAS DE PROJETOS DE LEI ORDINARIA (PL) RELACIONADOS A SAUDE "ATIVOS" NA
CAMARA DOS DEPUTADOS EM 28/01/13, SEGUNDO SITUACAO DE TRAMITACAO

Tema
Situagdo Atengdo | Diteitos | Gestioe | Nio-

Outros a saude e Resp. Rec. saude Prevencio Total
Ag. Criagdo de comissio 1 0 0 0 0 3 4
Ag. Designacio de relator 1 20 8 6 0 29 64
Ag. Despacho 0 2 2 2 0 2 8
Ag. Delib. Recurso 0 2 0 0 10 15
Ag. Retorno do Senado 1 14 0 5 0 16 36
Ag. Apreciagio de veto 0 0 0 0 0 3 3
Apensada 9 179 122 63 1 261 635
Ag. Parecer 5 27 24 11 0 67 134
Arquivada 0 1 0 0 0 0 1
Pronta para pauta 5 56 28 27 0 89 205
Sem informagio 0 5 1 2 0 8 16
Total 22 307 187 116 1 488 1121

Fonte: Banco de dados do estudo.
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SEGUNDO LOCAL EM QUE A PROPOSICAO SE ENCONTRA.

Local Situagdo
A COM | ADREL | ADES | AREC | ASEN | AVET | APENS | A PAR | ARQU | PRON | SINF | Total

ARQUIVO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
CAPADR 0 1 0 0 0 0 0 3 0 1 0 5
CCJC 0 34 0 0 0 0 109 20 0 23 0 186
CCP 0 0 0 0 0 0 65 0 0 0 0 65
CCTCI 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 5
CDC 0 0 0 0 0 0 15 6 0 1 0 22
CDEIC 0 0 0 0 0 0 7 6 0 5 0 18
CDHM 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
CEC 0 1 0 0 0 0 10 2 0 7 0 20
CFT 0 0 0 0 0 0 100 18 0 9 0 127
CMADS 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
CONG.

NACIONAL 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
CREDN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
CSPCCO 0 1 0 0 0 0 0 1 0 4 0 6
CSSF 0 26 0 0 0 0 127 66 0 107 0 326
CTASP 0 1 0 0 0 0 13 4 0 5 0 23
CvVT 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
MESA 4 0 8 15 36 2 116 0 0 0 0 181
PL7663 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3
PLENARIO 0 0 0 0 0 0 68 0 0 42 0 110
Sem Informacio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 16
Total 4 64 8 15 36 3 635 134 1 205 16 1121

Fonte: Banco de dados do estudo. Legendas: A_PE: aguardando apensagio; A_COM: ag. criagio de comissiao; A_DEL: ag. deliberagio; A_DES: ag. despacho; A_DREL: ag. designacio de relator; A_ENC:

ag. encaminhamento; A_REC: ag. delibera¢io de recurso; A_SEN: aguardando retorno do Senado; A_VET: ag. aprecia¢do de veto; APENS: apensada; A_PAR: aguardando parecer; ARQ: arquivada; PRON:

Pronta para pauta; SINF: sem informacao.
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Tabela 14 Temas e subtemas de projetos de lei ordinaria (PL) relacionados 2 satde "ativos" e prontos para a pauta na Cimara dos
]

Deputados em 28/01/13, segundo locais em que se encontram (selecionados).

Tema Subtema Local
CCJC CFT CSSF | PLEN Total
Sem especificagio 0 0 0 1 1
OQutros Satide animal 0 1 0 1 2
Pesquisa 1 0 1 0 2
Protocolos 0 1 0 0 1
Fora de servicos de satude 0 0 6 0 6
Sem especificagido 0 0 0 1 1
Sist. de registro e informagdo 0 0 2 0 2
et et Programa / projeto / agio 0 3 14 2 21
Destaque assisténcia farmacéutica 0 1 5 0 6
Destaque transplante de érgaos 0 0 7 2 9
Destaque saude escolar 2 0 1 0 5
Destaque saude do trabalhador 0 0 1 0 2
Assisténcia privada 0 0 3 0 3
Crime contra a satide 1 0 0 1 2
Direito de portadores de doencas 2 1 0 1 5
Sem especificagdo 0 0 3 1 4
Diteito dos port. de necessidades 0 0 4 1 5
Direitos e Registro civil 0 0 0 1 1
responsabilidades | 1y, itos dos tutelados 0 0 1 0 1
Direitos trabalhistas e prev. 0 0 0 0 2
Direitos dos usuarios 0 0 3 1 4
Exames periciais 0 0 0 1 1
Vantagens ao doador de tec./6rgios 0 0 1 0 3
Financiamento 2 0 2 0 5
Gestido administrativa 0 1 3 1 6
Sem especificacao 1 0 0 0 1
Gestio e recursos Infra-estrutura 0 0 4 0 4
Destaque RH formacio e qualific. 0 0 1 1 3
Destaque RH mercado de trabalho 1 0 4 2 7
Destaque RH regulamentagio prof. 0 0 0 1 1

(continua)
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(continuagio)
Tema Subtema Local
CCJC | CFT | CSSF | PLEN | Total
Atividade fisica 0 1 1 1 4
Educa¢io em saude 1 0 5 5 11
Destaque datas e campanhas 0 0 1 2 3
Fatores de risco 0 0 7 0 7
Destaque drogas 0 0 0 1 2
Destaque tabaco e dlcool 0 0 0 1 1
Prevengio Sem especifica¢do 1 0 0 0 1
Seguranca de produtos 0 0 1 0 1
Vigilancia ambiental 0 0 1 0 1
Vigilancia alimentar e nutricional 2 0 4 1 7
Vigilancia epidemiolégica 2 0 5 3 11
Vigilancia sanitaria 3 0 6 7 21
Destaque medicamentos 4 0 5 2 13
Vigilancia da saude do trabalhador 0 0 5 0 6
Total 23 9 107 42 205

Fonte: Banco de dados do estudo.

Alguns assuntos dentro de cada tema sdo destacados, como: vigilancia
sanitaria, programas de saude, direitos sem especificacdao e inser¢ao de profissionais de saide no
mercado de trabalho.

A elevada propor¢ao de PL apensados indica que ¢ comum que os temas
recebam atencdo de varios parlamentares.

A CSSF ¢ a principal comissao a avaliar PL. da saude, mas outras nio podem
ser desprezadas. A baixa propor¢ao de PL prontos para pauta na CCJC e na CFT pode indicar
deficiéncia no monitoramento de prazos regimentais das mesmas. Como também seria o caso da
deliberacido sobre os vetos presidenciais pendentes por trés ou mais anos. O grande nimero de PL
prontos para pauta na CSSF e no Plenario indica dificuldade de inclusdo na pauta para dar vazao as
demandas, de natureza operacional ou politica.

4.6 Proposigdes prontas para pauta em comissdes e Plenario

Os apéndices de A a D apresentam as proposi¢coes que estio prontas para a
pauta em comissOes especificas e no Plenario da Camara. As proposicbes marcadas em verde
indicam as que atendem a trés ou quatro critérios utilizados num exercicio de priorizagdo (exigéncia
de lei, oportunidade, conexdo com Plano Plurianual e com problemas estruturais). Aquelas marcadas
em amarelo atendem a dois critérios (média prioridade) e as em vermelho, a um ou nenhum dos
critérios (menor prioridade).
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O apéndice A mostra as PEC e PL prontos para a pauta no Plenario (43
proposicoes). Atenderam a dois critérios, 22 proposi¢oes ¢ a um ou nenhum critério, 19
proposicoes. Apenas dois PL foram considerados de maior prioridade (atendem aos trés critérios): o
que consolida a legislagio sanitaria federal e o que trata do Sistema Nacional de Politicas sobre
Drogas.

O apéndice B apresenta os PLP e PL prontos para a pauta na CFT, (10
proposicdes). Seis foram consideradas de média prioridade, duas de menor prioridade e apenas uma
de maior prioridade (que estabelece mecanismo de compensacdo, nos casos de insuficiéncia na
aplicagdo de recursos sujeitos a piso constitucional anual).

O apéndice C mostra as PEC e PL prontos para a pauta na CCJC (29
proposicoes), em que trés foram consideradas de maior prioridade (que tratam da producio,
comercializacdo e utilizagio de radioisétopos para a pesquisa e uso médicos; da comercializagdo, a
estocagem, o processamento, a industrializagdo, o acondicionamento e o transito, no territorio
nacional, de produtos agropecuarios e seus derivados, importados de outros paises; e da
transferéncia de recursos da Unido para Municipios); 18, de média prioridade e 8, de menor
prioridade.

O apéndice D apresenta os PL prontos para a pauta na CSSF (107
proposi¢des). Uma proposicao foi considerada como de maior prioridade (sobre a composicao e
forma de deliberacio das comissoes intergestores do SUS). Atenderam aos critérios de média
prioridade, 50 proposicées e 56, de menor prioridade.
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5 CONCLUSOES E SUGESTOES

A metodologia utilizada possibilitou a identificagio do conteudo de
proposicoes relacionadas a saude que se encontram em tramitagdo nas Comissdes e no Plenario da
Camara dos Deputados, segundo tipos de proposicGes associados a produgao legislativa e a
fiscalizacio.

O sistema de coleta que identificou proposicoes da saude da Camara
apresentou elevado desempenho, pois apenas um PL foi considerado como nio saide pela
classificagdo do GPE Saude. Foi observado que a classificagdo do GPE poderia se beneficiar pela
inclusao de subtema sobre saude animal (quando afeta a saide humana). O sistema de registro no
Sileg pode ser aperfeicoado pela atualizagao mais rapida das altera¢Ses na situacao de tramitagao.

Com relacio a agenda da saude pendente de deliberagio na éarea da
fiscalizagdo, a andlise das PFC sugere foco na gestio administrativa de recursos em localidades
especificas. A atuacio do TCU mostrou-se oportuna e parece ter sido mais bem registrada e
aproveitada pela CFFC. A CSSF apresenta a maior quantidade de pendéncias de tramitagdo e
poderia se beneficiar de uma melhor qualidade no registro, bem como de um melhor
monitoramento do fluxo da tramitacio.

Ainda no ambito da fiscalizagdo, a agenda relacionada a sadde nos PDC
focalizou a atuagdo de agéncias reguladoras (ANVISA e ANS) e do ministério da saide. Aqui,
também, o monitoramento do fluxo de tramitacdo pareceu deficiente, com longos periodos para
produgio e apreciacao de pareceres.

No ambito da produgdo de normas, a agenda relacionada a saide no nivel
constitucional pendente de deliberacio prioriza os recursos humanos no SUS, além do
financiamento de areas especificas da saude. A CCJC tem filtrado as proposi¢cdes por meio de
mecanismo de nio-decisio. Também ha evidéncias de deficiente monitoramento de temas de
politicas. Na via complementar, os PLP que aguardam deliberacio focalizam a questio do
financiamento de acoes e servicos de saide, destacando-se a possibilidade de aplicar mais recursos
em recursos humanos da sadde que o atualmente permitido pela lei de responsabilidade fiscal, além
de critério de financiamento do SUS pela Unido. A CFT é local eriticdjo1] para avancar a tramitacio
dessas matérias. Na via ordinaria, os PL em tramita¢ao na Camara predominam temas de prevengao
e a CSSF ¢ o local critico para a tramitagao das matérias.

O exercicio de priorizagdo das proposicoes que estio prontas para a pauta
no Plenario e em comissGes selecionadas indica que sdo poucas aquelas que atendem aos critérios de
exigéncia de lei, de oportunidade, de conexdo com o Plano Nacional de Saude (segue mesmas
diretrizes do Plano Plurianual) e com problemas estruturais, os quais poderiam ter a tramitagdo
priorizada, como seria o caso da consolidacao das leis da saide (uma agenda positiva, de grande
relevancia e pouco conflito, pois nao traz obrigagcdes novas). Vale destacar que o Plano Nacional de
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Satde nao enfrentou (com metas especificas) os graves problemas do subfinanciamento do SUS e da
caréncia de recursos humanos em areas estratégicas do SUS.

Contudo, nao se esta sugerindo que as demais proposi¢oes nao devam ser
apreciadas, pois esse ¢ apenas um exercicio e todas as propostas merecem a devida deliberagiao
democratica. Além disso, os critérios de prioridade poderiam ser alterados pelos tomadores de
decisio.

A principal sugestio seria de a Casa desenvolver mecanismos para
monitorar os fluxos das tramita¢oes segundo conteudo de politicas (preferencialmente localizado na
comissao pertinente, com apoio da Consultoria Legislativa, que detém conhecimento técnico sobre
conteddo de politicas) e, desse modo, oferecer consisténcia ao debate sobre politicas publicas.
Também foi demonstrado ser viavel usar os sistemas de informagdo existentes para identificar
prioridades de tramitagao nas Comissoes e no Plenario (se adotado por uma comissao, por exemplo,
poderia gerar Indicagbes para que outras comissOes apreciassem proposicdes prioritarias, além de
facilitar a organizacao da pauta da propria comissao e a promogao da transparéncia para a sociedade
sobre a agenda proposta na Camara).
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ANEXO A - DIRETRIZES DO PLANO NACIONAL DE SAUDE.

Diretriz 1 — Garantia do acesso da populagiao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
atencdo bdsica e da atencdo especializada.

Diretriz 2 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansiao e adequagdo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
de prontos-socorros e centrais de regulacio, articulada as outras redes de atencao.

Diretriz 3 — Promogao da atencao integral a saude da mulher e da crianca e implementagao da “Rede
Cegonha”, com énfase nas areas e popula¢oes de maior vulnerabilidade.

Diretriz 4 — Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia

de crack e outras drogas.

Diretriz 5 — Garantia da atencio integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ag¢des de promogio e
prevengao.

Diretriz 6 — Implementacio do subsistema de atencdo a saide indigena, articulado com o SUS,
baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de saide e as medicinas tradicionais, com
controle social, e garantia do respeito as especificidades culturais.

Diretriz 7 — Redugdo dos riscos e agravos a satde da populagio, por meio das a¢oes de promogao e
vigilancia em saude.

Diretriz 8 — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Diretriz 9 — Aprimoramento da regulagao e da fiscalizacdo da saude suplementar, com articulagio da

relagao puablico-privado, geracao de maior racionalidade e qualidade no setor saude.
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Diretriz 10 — Fortalecimento do complexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovacio em saiude

como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econdmico, social e sustentavel,
com reducio da vulnerabilidade do acesso a saude.

Diretriz 11 — Contribuicdo a adequada formacio, alocacdo, qualificacio, valorizagdo e

democratizagio das relacdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Diretriz 12 — Implementa¢ao de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com

centralidade na garantia do acesso, gestio participativa com foco em resultados, participacao social e
financiamento estavel.

Diretriz 13 — Qualificagdo de instrumentos de execucdo direta, com geragdo de ganhos de

produtividade e eficiéncia para o SUS.

Diretriz 14 — Promogao internacional dos interesses brasileiros no campo da saide, bem como
compartilhamento das experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em conformidade com as
diretrizes da Politica Externa Brasileira.

Incorpora-se 2 diretrizes transversais que fazem interface com este Plano Nacional de Sadde:

a) Implementar a¢bes de saneamento basico e saide ambiental, de forma sustentavel, para a

promogao da saude e reducio das desigualdades sociais, com énfase no Programa de Aceleracio do
Crescimento.

b) Contribuir para erradicar a extrema pobreza no Pais.
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APENDICE A - PROPOSICOES (PEC, PL) PRONTAS PARA A PAUTA NO PLENARIO DA CAMARA, SEGUNDO TIPO E CRITERIOS DE

PRIORIDADE
n Exig. PPA Probl.
Projeto Ementa Tema Legig Oport. satde | Estrut.
PEC Acrescenta dispositivo ao Ato das Disposi¢oes Constitucionais Transitorias, para considerar
E 2005 estaveis os Agentes de Combate as Endemias, da Fundagio Nacional de Saude - FUNASA, em GRS S S N N
atuagio ha 9 (nove) anos, ou mais. Explicagio: Altera a Constitui¢do Federal de 1988.

IPIL,

2422/1989

Dispée sobre a obrigatoriedade da existéncia de um departamento de educacio fisica nos
NosocOMios psiquiatricos.
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PL Dispée sobre a proibicio da venda da cola de sapateiro para menores de 18 anos e da outras PPC S S N N
5709/1990 providéncias.

PL Dispée sobre a necrépsia como método de diagnoéstico médico e de investigagao médico-legal e DIR S S N N
2558/1992 | da outras providéncias
PL Dispée sobtre a adi¢do de substancia atdxica, volatil e de odor aversivo ao benzeno, tolueno e
3492/1993 xileno, seus detivados e compostos e da outras providéncias Explicagdo: Visa impedir a inalagdo PPC N S N N
intencionalmente abusiva da cola de sapateiro.
PL Dispée sobre a vacinagao contra a febre aftosa, altera o Regulamento do Servico de Defesa
;45 1993 Animal, aprovado pelo Decreto n® 24.548, de 3 de julho de 1934, e a Lei n° 569, de 21 de ouT S S N N
dezembro de 1948, e da outras providéncias.
Da nova redag¢ao ao art. 15 da Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que " disp&e sobre o
controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e
PL da outras providéncias " Explicacao: DispSe que a farmacia, a drogaria e o ervanario terdo GRS S S N N
4385/1994 | obrigatoriedade de assisténcia de técnico responsavel, sendo, na farmacia, o farmacéutico ¢ na
drogaria ou ervanario, o farmacéutico, o oficial de farmacia, o auxiliar de farmacia ou o pratico de
farmacia, desde que comprovem formacao profissional ou tempo de atividade profissional.
PL Dispée sobtre a obrigatoriedade da adi¢do de micronutrientes aos produtos de alimentacio que
E7 3/1994 especifica, e da outras providéncias. Explicacao: Adiciona a farinha de trigo ferro, a Tiamina no PPC S S N N
leite em p6 integral e semidesnatado vitamina A, C e Ferro, e no leite pasteurizado vitamina A;
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Dispée sobre o atendimento as vitimas de violéncia sexual. Explicacio: Estabelece que o

atendimento devera ser imediato e multidisciplinar para o controle e tratamento do ponto de vista

fisico e emocional da vitima.

sendo que esta determinagao nio se aplica as unidades de producio que manipulem menos de mil
litros por dia.
PL Altera o att. 2° do Lei n°® 8.501, de 30 de novembro de 1992, que "dispoe sobre a utilizacio de DIR
177/1995 caddver nio reclamado, para fins de estudos ou pesquisas cientificas e da outras providéncias"
PL Determina a obrigatoriedade de indicagao dos tipos sanguineos do titular na certidao de DIR
308/1995 nascimento, na cédula de identidade e na Carteira Nacional de Habilitagzo.
Proibe setrvir bebidas alcodlicas as pessoas que menciona e determina sua comercializagdo com
PL um alerta as mulheres gravidas. Explicagdo: Proibe a venda de bebida alcodlica a menor de 21
. . . . PPC
810/1995 (vinte e um) anos, a pessoas que estejam embriagadas, que seja portadora de transtorno mental e
que estejam com testricdo para frequentar tais ambientes.
PL Dispée sobre a veiculagio de mensagens educativas nos meios de comunicagao social.
S . . - PPC
2191/1996 | Explicagio: Inclui as telenovelas, teleteatros e demais programacdes.
%9 471996 Dispée sobre as contas hospitalares no Sistema Unico de Satde e dé outras providéncias. GRS
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Dispée sobre a obrigatoriedade de inser¢ao em etiquetas, de orientagdes impressas que versem
sobre exames preventivos do Cancer de Mama, Colo do Utero e de Préstata e da outras

IPIL,

4357/2001

PL

821/2003

1976.

Dispée sobre a proibicao de utilizagdo de alimentos e componentes com organismos
geneticamente modificados em alimenta¢io coletiva do tipo que especifica.

Acrescenta dispositivo a Lei n® 8.899, de 29 de junho de 1994, sobre a concessao de desconto de
cinqlienta por cento nas tarifas de passagens aéreas para pessoas portadoras de deficiéncia fisica,

mental e sensorial e idosos com idade igual ou supetior a sessenta anos, desde que o
deslocamento se destine 2 realizacio de tratamento médico hospitalat.

%1 1999 providénc%as. NOVA EMEN’I"A - Dispoe sobre a obrigato.riedade de inser¢do nas embalagens de | PPC
roupas {ntimas de orientagdes impressas sobre a importancia de exames preventivos de cancer de
mama, colo de utero e de prostata, e da outras providéncias.
Determina a exibi¢do, nas pec¢as publicitarias veiculadas em todos os meios de comunicag¢io, do
PL numero de registro dos produtos sujeitos ao regime de vigilancia sanitaria, alterando o art. 23 do PPC
1297/1999 | Decteto-Lei n° 986, de 21 de outubro de 1969, e o art. 58 da Lei n°® 6.360, de 23 de setembro de
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Altera a Lei n° 11.265, de 04 de janeiro de 2006, que "Regulamenta a comercializa¢io de
alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia e também de produtos de puericultura

§_9L19 2006 cotrelatos". Explicacao: Substitui os rétulos dos produtos alimenticios pata lactentes pata: "O PPC S?
Ministério da Saude orienta: o aleitamento materno evita infecgdes e alergias e fortalece o vinculo
mae-filho".
Regulamenta os §§ 4° e 5° do art. 198 da Constituicao, dispGe sobre o aproveitamento de pessoal
amparado pelo paragrafo dnico do art. 2° da Emenda Constitucional n® 51, de 14 de fevereiro de
PL 2000, e da outras providéncias. Explicagdo: Cria 5.365 (cinco mil, trezentos e sessenta e cinco) GRS S
7495/2006 | empregos publicos de Agente de Combate as Endemias, no ambito do Quadro Suplementar de
Combate as Endemias da FUNASA. Revoga a Lei n° 10.507, de 2002. Regulamenta a
Constituicao Federal de 1988.
PIL, Dispée sobre a obrigacao de hotéis e estabelecimentos similares em oferecer alimentacao DIR S
1471/2007 | adequada para diabéticos.
%87 /2007 Dispée sobre a regulamentacgio do exercicio da Perfusio Cardiocirculatéria e Respiratoria. GRS S
PL Consolida a legislagao sanitaria federal. Explicagdo: Projeto lei de consolidagdo apresentado nos OUT S
4247/2008 | termos da Lei Complementar n° 95 de 1998.
Acrescenta e altera dispositivos a Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2000, para tratar do Sistema
PL Nacional de Politicas sobre Drogas, dispor sobre a obrigatoriedade da classificacao das drogas,
%63 2010 introduzir circunstancias qualificadoras dos crimes previstos nos atts. 33 a 37, definir as PPC S

condi¢oes de atengao aos usuarios ou dependentes de drogas e da outras providéncias.
Explicagdo: Altera a Lei n® 7.560, de 1986.
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APENDICE B - PROPOSICOES (PLP, PL) PRONTAS PARA A PAUTA NA CFT, SEGUNDO TIPO E CRITERIOS DE PRIORIDADE

PLP
90/2007

Acrescenta dispositivo a Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, para estabelecer mecanismo de
compensagio, nos casos de insuficiéncia na aplicacdo de recursos sujeitos a piso constitucional anual.

GRS

. Exig. PPA Probl.
Projeto Ementa Tema Leig Oport. satde Estrut.
Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), dispondo sobre o
PL ressarcimento, pelo Sistema Unico de Satde, dos gastos com medicamentos de uso continuo nio
3171/2000 disponiveis na rede local do Sistema. Explicacao: Atribui a dire¢ao municipal do SUS a competéncia para ASA S S N N
ressarcimento aos usudrios as despesas com medicamentos de uso continuo que nao foram encontrados
nas farmacias da rede puiblica ou conveniadas.
%O 2003 Dispée sobre as compras de remédios e equipamentos de saude pela Unido. GRS S S N N
%7 /2003 Dispée sobre a politica de controle da natalidade de caes e gatos e da outras providéncias. ouT S S N N
IPIL, Altera a Lei n® 9.313, de 13 de novembro de 1996, que dispoe sobre a distribuicao gratuita de
2672/2003 medicamentos aos portadores do HIV e doentes de AIDS, pata incluir nesse beneficio os portadores dos DIR N S N N
virus das hepatites, os doentes com hepatites cronicas e com fibrose cistica.
PL Altera a Lei n° 8.080, de 1990, a fim de inserir capitulo sobre "Atenc¢do a Saide dos Dependentes de
P Drogas". Explicacao: Visa o tratamento do dependente de droga visando a desintoxicagao, internacdao ou ASA N S S N
175/2007 50 . : : . . . B
semi-internacao, farmacoterapia, psicoterapia e atendimento familiar e comunitario.
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APENDICE C - PROPOSICOES (PEC, PL) PRONTAS PARA A PAUTA NA CCJC, SEGUNDO TIPO E CRITERIOS DE PRIORIDADE

. Exig. PPA | Probl
Projeto Ementa Tema Le% Oport. satde | Estrut.

Altera a redacgdo do inciso IV do art. 158, do art. 159 e do art. 198, da Constituicao Federal,
para aumentar a parcela pertencente aos Municipios do produto da arrecadagio do imposto

PEC sobre operagoes relativas a circulacio de mercadorias e sobre prestacoes de servigos de

406/2009 | transporte interestadual e intermunicipal e de comunicagio, estabelecer montante minimo GRS S S N S
anual de recursos do Fundo de Participagdo dos Municipios e seu aumento, e determinar que
a Unifo entregue aos Municipios parte da arrecadacdo das contribuicdes sociais sobre a
receita ou o faturamento e sobre o lucro. Explicac¢ido: Altera a Constitui¢do Federal de 1988.

PEC Acrescenta o art. 200-A a Constituicao Federal Explicagao: Altera a Constituicao Federal de

448/2009 1988, obrigando o agente da tentativa ou consumacao de crime doloso a ressarcir o SUS pela | GRS S S N N
despesa do atendimento a vitima do crime praticado.

PEC Da nova redacio as alineas "b" e "c" do inciso XXIII do att. 21 da Constitui¢io Federal, para

517/2010 autorizar a producdo, a comercializagdo e a utilizacdo de radiois6topos para a pesquisa e uso GRS S S S N
médicos.

PEC Altera a redagio do inciso XVIII do art. 7° da Constituicdo Federal para estender a licenca

53/2 2011 maternidade em caso de nascimento prematuro a quantidade de dias que o recém nascido DIR S S N N
passar internado.

PEC Acrescenta o inciso XVII ao art 24 e o § 9° ao art. 226 da Constituicio Federal. Explicacio:

Ki 2011 Estabelece que a Unido, os Estados e o Distrito Federal legislardo concorrentemente sobre PPC S S N N
politicas sobre drogas.

PEC Altera o art. 197 da Constitui¢ao Federal para proibir a terceirizacio e a privatizacao da mao GRS S S N N

133/2012 | de obra das acbes e de servicos de saude.
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Institui o ressarcimento obrigatério aos estabelecimentos publicos de sadde, pelas induastrias
de cigarros e derivados do tabaco, das despesas com o tratamento de pacientes portadores de

PL doengas provocadas ou agravadas pelo fumo e seus derivados. Explicacdo: Inclui o
. 5 - . GRS S
513/1999 | tratamento do paciente ndo-fumante que adquitiu ou teve agravada doenca de forma passiva,
em decorréncia de convivéncia com pessoas fumantes ou em ambiente frequentado por estes,
desde que comprovada a sua origem.
PL Dispoe sobre a criagdo do Centro Nacional para Estudos, Conservacao e Manejo das Plantas OUT S
1915/1999 | Medicinais Brasileiras. Explicagdo: Altera a Lei n° 4.771, de 1965. )
PL Obriga aos médicos e institui¢cGes credenciadas pelo Sistema Unico de Saude a prescreverem
. S " PPC S
3249/2000 | medicamentos com sua denominacdo genérica.
Altera a Lei n° 8.899, de 29 de junho de 1994, que concede passe livre as pessoas portadoras
4264/2001 de deficiéncia no sistema de transporte coletivo interestadual, para estender o beneficio as DIR S
criancas portadoras de cancet.
PL Determina que as empresas fabricantes de cigarros compensem o Sistema Unico de Sadde GRS S
3564/2004 | pelas despesas com o tratamento de doencas associadas ao tabagismo.
PL Dispée sobre a comercializacio, a estocagem, o processamento, a industrializagio, o
6397 /2006 acondicionamento e o transito, no territério nacional, de produtos agropecuarios e seus PPC S

derivados, importados de outros paises, e da outras providéncias.
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Altera as Leis n°s 5.991, de 17 de dezembro de 1973, € 9.782, de 26 de janeiro de 1999, para
PL restringir a venda de alcool etilico liquido e submeté-la a regulacdo das autoridades sanitarias. PPC
692/2007 | Explicacdo: Atribui a Anvisa o controle e a fiscaliza¢ao sanitaria do alcool etilico hidratado,
em todas as graduacdes, e o alcool etilico anidro.
PL Estabelece a obrigatoriedade do Poder Publico oferecer exame de acuidade auditiva e visual
. . ASA
786/2007 ara os alunos que ingressam no ensino fundamental.

Acrescenta dispositivo ao § 1° do art. 10 da Lei n® 10.972, de 02 de dezembro de 2004, que
PL autoriza o Poder Executivo a criar a Empresa Brasileira de Hemodetivados e Biotecnologia. GRS
1638/2007 | Explicagio: Inclui um representante da Federagdo Brasileira de Hemofilia (FBH) na

composicio do Conselho de Administragio da HEMOBRAS.
PL Estabelece a obrigatoriedade da presenca de profissionais de odontologia nas unidades de GRS
2776/2008 | terapia intensiva e dd outras providéncias.
PL Obriga a veiculacio de publicidade de satdde publica pelas empresas de transportes coletivos PPC
2808/2008 | urbanos.

PL

3063/2008

Altera a redagio do art. 282, do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Explicagdo:
Agrava a pena para quem praticar e quem empregar alguém para o exercicio ilegal da
profissio de médico, dentista e farmacéutico; aumenta a pena em caso de crime praticado

DIR
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com fins de lucro, se for aplicado procedimento invasivo ou caso seja receitado, ministrado
ou aplicado medicamentos de prescricao controlada.

PL

5837/2009

Torna obrigatéria a inclusao dos sucos de laranja e uva no cardapio da merenda escolar

g ] p
previstos na Medida Proviséria n® 2.178-306, de 24 de agosto de 2001. Explicagdao: No minimo
trés vezes na semana.

PPC

notifica¢do de doengas pelos profissionais de satude.

PL Altera a Lei n° 10.048, de 8 de novembro de 2000, para estender as pessoas portadoras de DIR
372/2011 | doengas graves a prioridade de atendimento.

PL Altera a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, para configurar a auséncia de notificacio de

3059 2011 doencas pelos profissionais de saude. Explicacdo: Constitui infracdo sanitiria a auséncia de PPC
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APENDICE D - PROPOSICOES (PL) PRONTAS PARA A PAUTA NA CSSF, SEGUNDO CRITERIOS DE PRIORIDADE

. Exig. PPA Probl.
Projeto Ementa Tema Lei Oport. sande Estrut.
Altera o art. 9° da Lei n° 9.434, de 1997. Explicagao: Estabelece procedimentos e
PL 7398/2002 documentagdo para peticao de autorizacdo judicial para doagao de 6rgaos ou partes do | ASA S S N N
proprio corpo vivo para pessoa que nao seja conjuge ou parente consanguineo.
Modifica o dispositivo da Lei n°® 10.211, de 23 de marco de 2001, que alterou a Lei n°®
9.434, de 04 de fevereiro de 1997, inserindo o § 3° no art. 10 para permitir que a
DL o el confeccao da lista dnica de espera para transplantes passe a observar o grau de ASA S S N N
prioridade de emergéncia médica.
PL. 1120/2003 Dispée sobre a residéncia odontologica obrigatoria para o exercicio profissional. GRS S S N N
Dispde sobre a gratuidade do traslado interestadual de cadaveres ou restos mortais
PI. 4389/2004 humanos, bem como de 6rgios e tecidos humanos para fins de transplante, por | ASA S S N N
empresas brasileiras de transporte aéreo.
PL 5312/2005 DlsPoe sobre a ctiagio do Fundo Nacional de Financiamento da Saude - FUNPROSUS GRS S S N N
e da outras providéncias.




PL 22/2007

PL 826/2007

Estabelece o Cédigo Nacional de Direitos dos Usudrios das Agoes e dos Servicos de
Saude e da outras providéncias.

Proibe a industrializacdo e comercializacdo de produtos alimenticios em cuja
composicio conste gordura transaturada. Explica¢do: Conhecida como gordura "trans".

PPC

PIL 1683/2007

PL 2003/2007

Dispde sobre a adi¢do de acido félico no agucar. Explicagdo: Conhecido por "vitamina
B9".

Dispée sobre a obrigatoriedade de sobremesas dietéticas nos cardapios de restaurantes e
estabelecimentos similares.

PPC

PPC

PL 2350/2007

Dispbe sobre a obrigatoriedade da vacinacao contra hepatites A e B e campanha
educativa para a Hepatite C

PPC

PL 2574/2007

Cria Centros de Saude nos estabelecimentos prisionais com mais de 100 presos e preve

ASA
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atendimento em ambulatério na prépria unidade prisional por profissionais de saide nas
prisdes com até 100 detentos.

PL 2634/2007

PI 3083/2008

P 4001/2008

Dispoe sobre a implantagio do Sistema Nacional de Cadastro da Saude a ser utilizado
no armazenamento e gerenciamento, on line, dos registros clinicos dos pacientes.

Explicacio: Institui o Cartao SUS.

Dispoe sobre o pronto atendimento de saide em eventos publicos e da outras
poc s¢ p p ASA S S N N
providéncias.

Cria a obrigatoriedade da realizacdo de exames de diagnéstico da doenca celfaca e
dermatite herpetiforme, em cidaddos brasileitos natos ou naturalizados, em todo o
territ6rio nacional.

ASA N N

ASA S S

PI. 4312/2008

Acrescenta disposicao a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispoe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satde mental. Explicacdo: Garante aos pacientes internados
involuntariamente que nao tenham antecedentes criminais o direito a revisio de sua
internacdo, no minimo a cada 6 (seis) meses, exigir que a avaliacdo seja feita por médico
siquidtrica.

ue N0 o responsavel pela internacao

DIR S S
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PL 5210/2009

Dispée sobre a obrigatoriedade do enriquecimento com calcio em bebidas a base de soja
e da outras providéncias.
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PL 6444/2009

PL 6619/2009

PL 6717/2009

PL 6989/2010

Altera dispositivos da Lei n°® 11.505, de 18 de julho de 2007, e d4 outras providéncias.
Explicacdo: Fixa em meio por cento dos recursos arrecadados pela Timemania para o
Fundo Nacional de Combate ao Cancer. Altera a Lei n® 11.345, de 2006.

Determina a dispensacdo de imunobiolégicos especiais para as pessoas que especifica.
Explicacdo: Assegura as pessoas com deficiéncia a dispensacio de imunobiologicos
especiais nas unidades de saude mais proximas de sua residéncia.

Altera a Lei n° 9.313, de 13 de novembro de 1996, que "dispde sobre a distribuicio
gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e doentes de AIDS", para incluitr o
beneficio do fornecimento de leite em p6 para os filhos de mées portadoras do HIV ou
doentes de AIDS. Explicagdo: A distribuicio ocorrera durante os dois primeiros anos de
vida.

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, para conceder gratificacdo anual ao médico
sobre os honorarios pagos por operadoras de planos de assisténcia a saiude.

GRS
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Dispée sobre a preferéncia no atendimento dos setvicos de saide, 6rgios e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais integrantes do Sistema Unico de Saide (SUS)

servicos de saude e secretarias de seguranca publica existentes no territério nacional.

Dispée sobre a obrigatoriedade do fornecimento de fraldas descartaveis aos portadores

PL 7732/2010 . a8 . ASA N N
aos motoristas ¢ cobradores de transporte publico de passageiros, e de outras
providéncias
Institui a "Fila Zero" para realizagio de exames de radioterapia, quimioterapia e

PL 184/2011 ressonancia magnética, no at}en.dnnento 20s pacientes d.os Elosp1ta1s pubhcc})s. e dos ASA N S
conveniados com o Sistema Unico de Saude - SUS. Explica¢ao: No prazo maximo de
setenta e duas horas.
Disp&e sobre a obrigatoriedade de o poder publico fornecer gratuitamente alimentos

PL 191/2011 especiais, fraldas e outros meios para r}mgutengao do conforto, da funA(_;a.o eda Faude de DIR N N
pessoas carentes com quadros irreversiveis decorrentes de doengas cronicas, acidentes e
outros, apos alta hospitalar.

PL 225/2011 Cria a notificagdo compulsoria dos casos de violéncia doméstica por toda a rede de PPC N N

quando solicitado por médico do SUS - Sistema Unico de Satide, em caso de nio haver

Pl 2ol de necessidade especial e idosos. Explicacao: Altera a Lei n°® 10.741, de 2003. DIR N N

PI. 433/2011 Altera a Lei n° 11.947, de 16 de junho de 2009 (merenda para diabéticos) PPC N N
Proibe o uso de equipamentos individuais de protecdo de trabalhadores em sadde fora

Pl 200 do ambiente laboral. PPC N N

PL 565/2011 Dispde sobre a internagdo de pacientes em estado grave na rede privada de hospitais, ASA N N
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vaga na rede publica.

PL 570/2011

Dispée sobre o acolhimento aos usuarios do Sistema Unico de Sadde - SUS - que
necessitam de tratamento em local diverso de seu domicilio.

ASA

PL 617/2011

Dispée sobre a obrigatoriedade do uso de giz antialérgico nas escolas publicas e privadas
e da outras providéncias.

PPC

PL 649/2011 Torna-se obrigatério o tabelamento de precos dos medicamentos genéricos. ASA
Dispée sobre a obrigatoriedade do exame de prevencdo do cancer ginecolégico patra as

PL 654/2011 funcionarias publicas federais. Explicacao: Obriga as servidoras publicas federais a | PPC
fazerem exame anual de prevencio do cancer ginecologico.

PL 665/2011 Dispde sobre ao acesso gratuito dos portadores de hiperplasia benigna ou cancer de ASA

PL 790/2011

prostata a0s medicamentos que necessitam.

Determina que o Sistema Unico de Saude realize obrigatoriamente a avaliacio médica de
criancas, até sete anos de idade, para o diagnostico de fimose, preste o servico de
postectomia, em caso de indicacio médica, e que o Poder Publico desenvolva estratégias
de ampliacdo da prevencio, da assisténcia médica e da pesquisa relativas ao cancer de

A
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PL 854/2011

PL 1467/2011

Torna obrigatéria a presenca de profissional de saide em todas as escolas, publicas e
privadas e da outras providéncias.

Dispoe sobre cessagao ou interrupgao da fabrica¢ao de medicamentos de uso continuo
ou continuado e da outras providéncias. Explicagdo: Exige autorizacao do Ministério da
Saude.

PPC

PL 1480/2011

PL 1605/2011

Proibe a cobranca de taxas para que um acompanhante assista ao parto em maternidades
rivadas Explicacao: Limita a apenas um acompanhante na sala de parto.

Altera a Lei n° 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispSe sobre o Controle Sanitatio
do Comércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e da
outras Providéncias. Explicacio: Estabelece que o receituario de medicamentos
entorpecentes e psicotropicos tera validade em todo territério nacional,
independentemente da Unidade da Federagdo em que tenha sido emitido.

DIR

ASA

PL 1616/2011

Dispde sobre a obrigatoriedade de manutencio de um profissional da area de
enfermagem, enfermeiro ou técnico de enfermagem, nas unidades da rede puablica de
creches e escolas de educacio infantil, e da outras providéncias.

GRS
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PL 2137/2011

Acrescenta artigos a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as
condi¢Ges para a promog¢do, protecio e recupera¢do da saude, a organizagio e o

PL 2570/2011 funcionamento dos setvicos cortespondentes e da outras providéncias, para dispor sobre | GRS N S S S
a composicio e forma de deliberacio das comissoes intergestores do Sistema Unico de

PL 3030/2011 Dispée. so.bre a obrigatorieda.de ~de exames médicos periddicos para motoristas PPC S S N N
profissionais autonomos de caminhao.

PL 3064/2011 Dispée sobre a divulgacio de Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em | PPC S S N N

58



LEGISLATIVA

estabelecimentos publicos de saude.

PL 3111/2012

Torna obrigatéria a existéncia de ambulancia de resgate e de profissional da 4rea da
saude nos postos de fiscalizacdo da Policia Rodoviaria Federal

PI 3181/2012

PL 3425/2012

Obriga a disponibilizacdo de dlcool em gel em pracas de alimentagdo em shopping
centers.

Dispde sobre a realizacdo das consultas médicas e exames de catarata e glaucoma em
toda rede do Sistema Unico de Satde - SUS no prazo que se estipula, e da outras
providencias.

PL 3511/2012

PIL 4022/2012

Torna obrigatéria a disponibilizagio de postos de atendimento médico em locais de
realiza¢do de vestibulares, concursos publicos ou privados e demais eventos similares.

Altera a Lei n® 12.462, de 4 de agosto de 2011, para incluir no Regime Diferenciado de
Contratacdes Publicas - RDC a contratagao de obras e a aquisicio de equipamentos e
insumos pata a drea de satde.
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PL 4137/2012

Altera a Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5452,
de 1° de maio de 1943, para tornar obrigatéria a promocdo de acoes de imunizagdo
necessarias a protecao dos trabalhadotes expostos ao rtisco de doencgas
infectocontagiosas.

PPC

PI 4145/2012

Institui possibilidade de dedu¢do no Imposto sobre a Renda de Pessoas Juridicas dos
valores doados pelas empresas para aquisicio de medicamentos especializados de alto
custo e de uso continuo a seus funcionarios.

DIR

PIL 4404/2012

Dispde sobre a obrigatoriedade de instalacdo de ambulatérios em universidades publicas
e particulares na forma que especifica, e da outras providéncias.

ASA
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