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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 6.234-A, DE 2016

(Da Sra. Renata Abreu)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para obrigar os
estabelecimentos de saltde que facam atendimento pelo Sistema Unico
de Saude a ter, nas condi¢des que especifica, um Conselho Gestor com
participacdo da comunidade; tendo parecer da Comisséo de Seguridade
Social e Familia, pela aprovacao (relator: DEP. VENEZIANO VITAL DO
REGO).

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA E

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

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:
- Parecer do relator
- Parecer da Comissao
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a viger com

0 acréscimo do seguinte artigo:

“‘Art. 14-C. Os estabelecimentos de saude que facam atendimento
pelo Sistema Unico de Salde terdo um Conselho Gestor, no qual sera

garantida a participacdo da comunidade.

Paragrafo Unico. O regulamento estabelecera os critérios para a
criacdo e para o funcionamento desses Conselhos Gestores, bem
como determinara quais estabelecimentos de saude que fazem
atendimento pelo Sistema Unico de Saude se excetuam dessa

obrigacdo.” (NR)

Art. 2° Esta lei entra em vigor cento e oitenta dias apds a sua

publicacao.

JUSTIFICACAO
Sabemos que muitos municipios tém Conselhos Gestores em
ambulatdrios, hospitais e unidades de saude, compostos por usuarios, funcionarios e
a direcao do estabelecimento de salude. Nesses conselhos, ocorre discussao sobre 0
atendimento, bem como o planejamento e a avaliacdo da qualidade da prestacdo de
servicos. Com isso, o cidaddo consegue apresentar problemas especificos da

unidade de saude em que recebeu o atendimento, de forma direta, pontual e eficiente.

s

A nossa intencdo € que essa obrigagdo se estenda aos
estabelecimentos de salde que facam atendimento pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) em todo o Pais.

Sabemos que essa regra poderd ndo ser exequivel em relacdo aos
pequenos estabelecimentos privados que, por convénio com o SUS, prestam
atendimento a populacdo em razdo da indisponibilidade de garantia de cobertura
assistencial de determinada area. Por isso, deixamos claro no Projeto que o
regulamento estabelecera quais estabelecimentos de salde que fazem atendimento
pelo Sistema Unico de Salde que se excetuam dessa obriga¢&o, em raz&o do nimero

de atendimentos efetuados.
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O ordenamento juridico patrio vigente garante diversos mecanismos
de participacéo social. O art. 198, Ill, da Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988),
estabelece que a participacdo da comunidade é uma diretriz do Sistema Unico de
Saude. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro 19907, também listou a participacédo da
comunidade como principio do sistema. Por fim, a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro
de 19907 disp6s sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS,
especialmente nas suas instancias colegiadas (Conferéncias de Saude e Conselhos
de Saude), cujos representantes podem opinar, definir, acompanhar a execucéo e

fiscalizar as acdes de saude nas trés esferas de governo.

Diante disso, fica evidente que o Sistema Unico de Sautde foi moldado
para permitir que as decisdes do Estado sobre saude fossem negociadas com os
representantes do Povo. Portanto, na pratica, essa participacdo social representa uma

avancada forma de democracia.

Em raz&o de todo o exposto, solicitamos apoio dos Nobres Pares para
a aprovacao deste Projeto, em defesa do SUS, em defesa da Democracia.

Sala das Sessodes, em 4 de outubro de 2016.

Deputada RENATA ABREU

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988
PREAMBULO

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

1 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
2 http://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
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Republica Federativa do Brasil.
TITULO VI
DA ORDEM SOCIAL
CAPITULO Il
DA SEGURIDADE SOCIAL
Secéo 11
Da Saude

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

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

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

I11 - participagdo da comunidade.

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

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

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

de 2015)

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |,
alinea a, e inciso |1, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;
(Inciso acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

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

8 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera: (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

| — os percentuais de que tratam os incisos Il e 111 do § 2°; (Inciso acrescido pela
Emenda Constitucional n°® 29, de 2000, com redacéo dada pela Emenda Constitucional n° 86,
de 2015, publicada no DOU de 18/3/2015, em vigor na data de publicacdo, produzindo efeitos
a partir da execucao orgamentaria do exercicio de 2014)

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

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

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5760
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 6234-A/2016


http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2000/emendaconstitucional-29-13-setembro-2000-354961-publicacaooriginal-1-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2000/emendaconstitucional-29-13-setembro-2000-354961-publicacaooriginal-1-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2000/emendaconstitucional-29-13-setembro-2000-354961-publicacaooriginal-1-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2000/emendaconstitucional-29-13-setembro-2000-354961-publicacaooriginal-1-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2000/emendaconstitucional-29-13-setembro-2000-354961-publicacaooriginal-1-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2015/emendaconstitucional-86-17-marco-2015-780276-publicacaooriginal-146355-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2015/emendaconstitucional-86-17-marco-2015-780276-publicacaooriginal-146355-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2015/emendaconstitucional-86-17-marco-2015-780276-publicacaooriginal-146355-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2015/emendaconstitucional-86-17-marco-2015-780276-publicacaooriginal-146355-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2015/emendaconstitucional-86-17-marco-2015-780276-publicacaooriginal-146355-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2000/emendaconstitucional-29-13-setembro-2000-354961-publicacaooriginal-1-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2000/emendaconstitucional-29-13-setembro-2000-354961-publicacaooriginal-1-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2000/emendaconstitucional-29-13-setembro-2000-354961-publicacaooriginal-1-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2000/emendaconstitucional-29-13-setembro-2000-354961-publicacaooriginal-1-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2000/emendaconstitucional-29-13-setembro-2000-354961-publicacaooriginal-1-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2015/emendaconstitucional-86-17-marco-2015-780276-publicacaooriginal-146355-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2015/emendaconstitucional-86-17-marco-2015-780276-publicacaooriginal-146355-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2015/emendaconstitucional-86-17-marco-2015-780276-publicacaooriginal-146355-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2000/emendaconstitucional-29-13-setembro-2000-354961-publicacaooriginal-1-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2000/emendaconstitucional-29-13-setembro-2000-354961-publicacaooriginal-1-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2000/emendaconstitucional-29-13-setembro-2000-354961-publicacaooriginal-1-pl.html
http://www2.camara.leg.br/legin/fed/emecon/2000/emendaconstitucional-29-13-setembro-2000-354961-publicacaooriginal-1-pl.html

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

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

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

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

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

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

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

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

8§ 4° A lei dispora sobre as condicGes e os requisitos que facilitem a remocdo de
orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfuséo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo
de comercializacao.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo
e 0  funcionamento dos  servigos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
TITULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
.............................................................. ~CAP|TULO|I|~~
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO E DA GESTAO

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integragao entre 0s servigos

de salde e as instituicdes de ensino profissional e superior.
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Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formacéo e educacdo continuada dos recursos humanos do Sistema
Unico de Salde - SUS, na esfera correspondente, assim como em relagdo a pesquisa e a
cooperacao técnica entre essas instituicoes.

Art. 14-A. As Comiss0es Intergestores Bipartite e Tripartite s&o reconhecidas como
foros de negociacéo e pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico. A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera
por objetivo:

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo
compartilhada do SUS, em conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em
planos de salde, aprovados pelos conselhos de salde;

Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da
organizacao das redes de ac0es e servigos de saude, principalmente no tocante a sua governanca
institucional e a integracdo das acOes e servicos dos entes federados;

Il - fixar diretrizes sobre as regifes de saude, distrito sanitario, integracdo de
territorios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acGes
e servicos de salde entre os entes federados. (Artigo acrescido pela Lei n®12.466, de 24/8/2011)

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sdo reconhecidos como entidades
representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saude e
declarados de utilidade publica e de relevante funcéo social, na forma do regulamento.

8 1° O Conass e o Conasems receberdo recursos do orcamento geral da Unido por
meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais,
podendo ainda celebrar convénios com a Uniéo.

8 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) séo reconhecidos
como entidades que representam 0s entes municipais, no ambito estadual, para tratar de
matérias referentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma
que dispuserem seus estatutos. (Artigo acrescido pela Lei n°® 12.466, de 24/8/2011)

ACAPI'TULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secéo |
Das Atribuicdes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuicdes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacéo
das acdes e servicos de saude;

Il - administracdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada
ano, a saude;

I11 - acompanhamento, avaliacéo e divulgacdo do nivel de satde da populacéo e das
condigdes ambientais;

IV - organizagdo e coordenagéo do sistema de informagéo de salde;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para
promogcé&o da salde do trabalhador;

VII - participacdo de formulacdo da politica e da execucdo das agdes de saneamento
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bésico e colaboracdo na protegdo e recuperacdo do meio ambiente;

VIII - elaboracdo e atualizacdo periodica do plano de salde;

IX - participacdo na formulacdo e na execugdo da politica de formacgdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboracdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Saude - SUS, de
conformidade com o plano de saude;

XI - elaboracdo de normas para regular as atividades de servicos privados de saude,
tendo em vista a sua relevancia publica;

XII - realizacéo de operacOes externas de natureza financeira de interesse da salde,
autorizadas pelo Senado Federal;

X1l - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias,
decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de
epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar
bens e servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizagé&o;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais
relativos a saude, saneamento e meio ambiente;

XVI1 - elaborar normas técnico-cientificas de promocéo, protecédo e recuperacdo da
salde;

XVII - promover articulagdo com os o6rgdos de fiscalizacdo do exercicio
profissional e outras entidades representativas da sociedade civil para a definicao e controle dos
padr@es éticos para pesquisa, acdes e servigos de salde;

XVIII - promover a articulacdo da politica e dos planos de salde;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de salde;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao
poder de policia sanitéria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de
atendimento emergencial.

LEI N°8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990
Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Sadde - SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da sdude e da
outras providéncias.

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

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

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - 0 Conselho de Salde.

8 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representacao
dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a
formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.
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§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e
usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros, cujas decisdes seréo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

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

8 4° A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias seré
paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

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

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

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgéos e entidades,
da administracao direta e indireta;

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

I11 - investimentos previstos no Plano Quinqiienal do Ministério da Saude;

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

Paragrafo Unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do a
investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais
acOes de salde.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei serdo repassados de
forma regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com 0s
critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

8 1° Enquanto ndo for regulamentada a aplicacdo dos critérios previstos no art. 35
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de recursos,
exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.

8 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por
cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderdo estabelecer consércio para execucdo de acles e
servicos de salde, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso 1V do art. 2°
desta Lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, 0s Municipios,
os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composi¢do paritaria de acordo com o Decreto n°
99.438, de 7 de agosto de 1990;

I11 - plano de salde;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o 8 4° do art. 33 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;

VI - Comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios - PCCS,
previsto o prazo de dois anos para sua implantagéao.

Paragrafo unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo
Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em que 0S recursos
concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Uniéo.

Art. 5° E o0 Ministério da Salde, mediante portaria do Ministro de Estado,
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autorizado a estabelecer condicOes para aplicagéo desta Lei.
Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 7° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 6.234, de 2016, de autoria da ilustre Deputada
Renata Abreu, modifica a Lei n® 8.080, de 1990, com o objetivo de criar Conselho
Gestor, com participacdo da comunidade nos estabelecimentos de saude que facam

atendimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Segundo a proposicdo, 0s critérios para a criacdo e para 0
funcionamento desses Conselhos Gestores, bem como os casos de excec¢éo, seréo

estabelecidos em regulamento.
O projeto também estabelece que a vigéncia da lei ocorrera 180 dias
apos a sua publicacéao.

Na justificacdo, a autora destacou que muitos municipios ja possuem
Conselhos Gestores em unidades de saude, facilitando a participa¢édo do cidadao, de
modo que pretende tornar a atividade obrigatoria aos estabelecimentos de saude que

facam atendimento pelo SUS em todo o Pais.

O Projeto, que tramita sob o rito ordinario, esta sujeito a apreciacao
conclusiva pelas Comiss@es. Foi distribuido as Comiss6es de Seguridade Social e
Familia (CSSF) e de Constituicdo e Justica e de Cidadania, cabendo a primeira a

analise do mérito.

No ambito desta Comisséo de Seguridade Social e Familia, o Projeto

nao recebeu emendas no decurso do prazo regimental.

E o Relatorio.
Il - VOTO DO RELATOR

A criagao de Conselho Gestor, com participagcdo da comunidade, nos
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estabelecimentos de saude que facam atendimento pelo SUS, proposta pelo Projeto
de Lei n® 6.234, de 2016, € tema de grande relevancia para desenvolver a gestdo do
sistema, com aumento da transparéncia nos servicos ofertados em ambulatérios,
hospitais e demais unidades de saude, uma vez que tais conselhos permitem o debate
entre usuarios, servidores e gestores a respeito do planejamento e da avaliacao da

qualidade dos servigos.

A proposigcdo remete para o regulamento pelo Poder Executivo a
definicdo de critérios para a criacdo e funcionamento desses Conselhos Gestores,
bem como as situacOes de excecdo. Essa medida é adequada, pois o Executivo
podera detalhar os critérios e exce¢des, com base na experiéncia em andamento em

alguns estabelecimentos do SUS.

O projeto também indica que a vigéncia da lei ocorrera 180 dias ap0s
a sua publicacdo, de modo que havera tempo habil para que os estabelecimentos de

saulde se organizem para atender a obrigacéao.

Considerando que a proposicao é coerente com o art. 198, lll, da
Constituicdo Federal de 1988, que estabelece a participacdo da comunidade como
uma das diretrizes do SUS, como também com os dispositivos sobre tal participacao
presentes na Lei n® 8.080, de 19 de setembro 1990, e na Lei n° 8.142, de 28 de

dezembro de 1990, considero que a proposi¢cao é meritéria.

Diante do exposto, voto pela APROVACAO do Projeto de Lei N°
6.234, de 2016.

Sala da Comissao, em 23 de maio de 2018.

Deputado VENEZIANO VITAL DO REGO
Relator

Ill - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido
ordinaria realizada hoje, aprovou unanimemente o Projeto de Lei n® 6.234/2016, nos
termos do Parecer do Relator, Deputado Veneziano Vital do Régo.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:
Juscelino Filho - Presidente, Odorico Monteiro, Sdguas Moraes

e Miguel Lombardi - Vice-Presidentes, Adelson Barreto, Alan Rick, Alexandre Serfiotis,
Antbnio Jacome, Assis Carvalho, Benedita da Silva, Carmen Zanotto, Conceicéo
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Sampaio, Darcisio Perondi, Eduardo Barbosa, Flavinho, Geovania de Sa, Geraldo
Resende, Jandira Feghali, Jean Wyllys, Jorge Solla, Laura Carneiro, Leandre, Luciano
Ducci, Méario Heringer, Norma Ayub, Padre Jodo, Pepe Vargas, Ricardo Barros,
Rosangela Gomes, Saraiva Felipe, Sérgio Reis, Sergio Vidigal, Toninho Pinheiro,
Zenaide Maia, Adelmo Carneiro Ledo, Afonso Hamm, Arnaldo Faria de S&, Chico
D'Angelo, Christiane de Souza Yared, Diego Garcia, Fabio Reis, Giovani Cherini,
Givaldo Carimbéao, Heitor Schuch, Hugo Motta, Jodo Campos, Jorge Tadeu Mudalen,
Marcus Pestana, Roberto Britto, Rbney Nemer e Veneziano Vital do Régo.

Sala da Comissao, em 5 de dezembro de 2018.

Deputado JUSCELINO FILHO
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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