CAMARA DOS DEPUTADOS
PROJETO DE LEI N.° 197-A, DE 2003

(Do Sr. Roberto Gouveia)

Dispbe sobre a organizacdo dos Conselhos Gestores nas
Unidades do Sistema Unico de Saude, em todo o Territorio
Nacional, e da outras providéncias; tendo parecer da Comisséao
de Seguridade Social e Familia, pela aprovacdo, com emenda
(relator: DEP. RAFAEL GUERRA).

DESPACHO: _ ,
AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; E DE
CONSTITUIGAO E JUSTICA E DE REDAGAO (ART.54 RICD).

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

SUMARIO

| - Projeto inicial

Il - Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:
- parecer do relator
- emenda oferecida pelo relator
- parecer da Comissao
- emenda adotada pela Comisséao
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Artigo 1°. — Em conformidade com os principios, as diretrizes e bases
da Constituicdo Federal e da Lei 8142, de 1990, ficam instituidos os Conselhos
Gestores nas unidades de saude prestadoras de assisténcia vinculadas ao Sistema
Unico de Salde, com carater permanente e deliberativo, destinados a planejamento,
acompanhamento, fiscalizacéo, avaliacao e controle da execucado das politicas e das
acOes de saude, em sua area de abrangéncia.

Artigo 2°. — Os Conselhos Gestores terdo composicao tripartite, com
50% (cinquenta por cento) de representantes de usuarios, 25% (vinte e cinco por
cento) de representantes dos trabalhadores da saude e 25% (vinte e cinco por
cento) de representantes da direcdo da unidade de saude.

§ 1" - O Conselho Gestor ter4 no minimo 4 (quatro) e no maximo 16
(dezesseis) membros efetivos, e 0 mesmo numero de suplentes.

§ 2° - As deliberacdes e os comunicados de interesse do Conselho
Gestor deverdo ser afixados em local de facil acesso e visualizacdo a todos os
USUArios.

8 3° - A indicacdo de representacdo dos membros do Conselho
Gestor dar-se-a com plena autonomia e ampla divulgacdo no conjunto de cada um
dos segmentos.

8 4° - O mandato dos integrantes do Conselho Gestor ser4 de 2
(dois) anos, permitida apenas uma reconducéo.

8§ 5° - Os representantes dos trabalhadores da saude serdo
livremente eleitos e gozardo de estabilidade nos periodos de seus mandatos e por
um periodo subsequente de igual duracao.

Artigo 3° - Os Conselhos de Salde Municipais, Regionais e
Estaduais definirdo demais normas gerais e aprovardo 0S regulamentos dos
Conselhos, no seu ambito de atuacao.

Artigo 4°. — Fica vedado qualquer tipo de remuneracéo aos membros
dos Conselhos Gestores, cujas atividades serdo consideradas como servigos de
relevancia publica.

Artigo 5° - Os Conselhos Gestores reunir-se-80, ordinariamente, uma
vez a cada més, podendo ser convocados extraordinariamente, a qualquer tempo,
por solicitacdo de no minimo 50% (cinglenta por cento) de seus membros.

Paragrafo Unico - As reunides dos Conselhos Gestores serdo ampla
e previamente divulgadas, e abertas a todos os interessados.
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Artigo 6°. — Compete aos Conselhos Gestores, observadas as
diretrizes do Sistema Unico de Saude:

| — acompanhar, avaliar e fiscalizar os servicos e as acdes de saude
prestados a populacao;

Il - propor medidas para aperfeicoar o planejamento, a organizacao,
a avaliacdo e o controle das acfes e dos servi¢cos da unidade de saude;

Il — solicitar e ter acesso as informacdes de carater técnico-
administrativo, econdmico-financeiro e operacional relativas a unidade de saude e
participar da elaboracéo e do controle da execucdo orcamentaria;

IV — examinar propostas, dendncias e queixas, encaminhadas por
qualquer pessoa ou entidade, e a elas responder;

V — definir estratégias de acao visando a integracdo do trabalho da
unidade de saude aos planos locais, municipais, regionais, estaduais e nacionais de
Saude, assim como a planos, programas e projetos intersetoriais;

VI - elaborar e aprovar o seu Regimento Interno e normas de
funcionamento.

Artigo 7" - Os Conselhos Gestores terdo autoridade para propor a
substituicdo da direcdo da unidade de saude, no caso de servigos publicos, bem
como a ruptura de contratos e convénios, no caso de servi¢os privados, ao Conselho
Municipal ou Regional de Saude, conforme sua area de abrangéncia.

Artigo 8°. — A direcdo da unidade de salde proporcionara ao
Conselho Gestor as condicdes para o seu pleno e regular funcionamento.

Artigo 9° - Ficam eleitos os Conselhos Municipais ou Regionais de
Saude como instancias de recurso.

Paragrafo unico — Em caso de impasse, o Conselho Gestor podera
recorrer ao Conselho Estadual de Saude.

Artigo 10 - As instituicbes de saude da administracdo indireta,
autarquica e fundacional do Estado prestadoras de servicos de saude, o0s
Consoércios Regionais, de qualquer natureza, bem como as entidades filantropicas e
demais organizacdes sem fins lucrativos que, a qualquer titulo, recebam recursos do
Sistema Unico de Salde, deverdo contar com Conselhos Gestores, nos termos
desta Lei.

Artigo 11 - O descumprimento do disposto nesta lei implicara
sanc¢des administrativas, civis e penais.
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Artigo 12 - Consideram-se infratores desta lei as pessoas fisicas ou
juridicas que direta ou indiretamente tenham concorrido para o cometimento da
infracao.

Artigo 13 - O descumprimento da presente lei sera considerado falta
grave, ficando o servidor publico que cometer a infracdo sujeito a penalidade e
processo administrativo, previsto na legislagdo vigente, sem prejuizo das demais
sancdes civis e criminais cabiveis.

Artigo 14 - Qualquer pessoa é parte legitima para comunicar 0s
casos de descumprimento desta lei aos Conselhos Municipais, Estaduais ou
Nacional de Saude.

Artigo 15 — Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicacéo.

Artigo 16 — Ficam revogadas as disposi¢cdes em contrario.

JUSTIFICACAO

O SUS - Sistema Unico de Saude, em que pesem todas as
dificuldades, constitui hoje uma das mais avancadas politicas sociais em curso no
nosso pais. Institucionalizado na Constituicdo de 1988, fruto de um longo processo
de acumulos e de lutas, tem como marca distintiva a participacdo da sociedade civil
em seu controle.

Diretriz constitucional, a participagdo da sociedade na definicdo dos
rumos das politicas de saude, em todos o0s niveis, encontra-se institucionalizada na
Lei 8080/90 e, especialmente, na Lei 8142/90, que definem as competéncias,
composicdo e funcionamento dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de
Saude, bem como das respectivas Conferéncias.

Levantamentos do Ministério da Saude estimam em 80 mil o nUmero
de Conselheiros hoje existentes, atuando em todo o pais. Eles estdo nos Conselhos
Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, previstos em lei, mas também em
inimeros Conselhos Gestores de unidades de saude, de norte a sul do pais, e cuja
existéncia tem-se demonstrado extremamente positiva. O presente projeto trata
exatamente dessas experiéncias, para garantir em lei essa participacdo da
sociedade civil. Participacao esta que entendemos vital para a implantagéo do SUS,
oxigenando-o e democratizando-o, abrindo espacos para a melhoria da qualidade
dos servicos e para experiéncias e praticas inovadoras.

A representacao dos usuarios nos Conselhos Gestores, paritaria em
relagcdo ao conjunto dos demais segmentos, segue a cComposiGao prevista para 0s
demais Conselhos de Saude previstos na Lei 8142/90 e tem-se mostrado adequada,
sendo sua aplicacdo reivindicada em todas as Conferéncias de Saude, desde a 8",
em 1986.
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O presente projeto, com base nos principios apontados, visa a
contribuir para uma maior participacao da sociedade nos rumos da saude publica em
Nnosso pais. Sua apresentacdo ganha especial importancia no momento em que se
comemora os 25 anos dos primeiros Conselhos de Saude, surgidos como fruto da
luta dos movimentos populares da Zona Leste de Sao Paulo, cuja importancia foi — e
continua sendo — fundamental para a construcdo de um sistema publico de saude
fundado nos valores da universalidade, equidade e participacao.

Sala das Sessodes, em 25 fevereiro de 2003.

ROBERTO GOUVEIA
Deputado Federal PT/SP

LEGISI:A(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N°8.142, DE 28 DE DEZEMBRODE 1990.

DISPOE SOBRE A PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NA GESTAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS E SOBRE AS TRANSFERENCIAS
INTERGOVERNAMENTAIS DE RECURSOS FINANCEIROS NA AREA
DA SAUDE, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

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

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - 0 Conselho de Saude.

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

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

8 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS terdo representacdo no
Conselho Nacional de Saude.
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8§ 4° A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera
paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

8 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagao e
normas de funcionamento definidas em regimento proprio, 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 Salde, seus 6rgdos e
entidades, da administracdo direta e indireta;

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

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

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

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso 1V deste artigo destinar-se-do a
investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais ac¢des de saude.

LEINC 8.080, DE 19 DE SETEMBRO 1990.

DISPOE SOBRE AS CONDICOES PARA A PROMOCAO, PROTECAO E
RECUPERACAO DA SAUDE, A ORGANIZACAOE O
FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS CORRESPONDENTES, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS.

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o Territério Nacional, as acfes e servicos de
salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulagdo e execucao de
politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doencas e de outros agravos
e no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acfes e
a0s servigos para a sua promogéo, protecéo e recuperagéo.

8 2° O dever do Estado nédo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| - RELATORIO

A proposicdo em epigrafe, de autoria do ilustre Deputado
ROBERTO GOUVEIA, visa a criar Conselhos Gestores em todas as unidades de
salde vinculadas ao Sistema Unico de Saide — SUS. Tais conselhos tém caréater
permanente e deliberativo e destinam-se ao planejamento, ao acompanhamento, a
fiscalizacdo, a avaliacdo e ao controle da execucdo das politicas e das acgbes de
saude no ambito da respectiva unidade sanitéria.

A composicdo dos Conselhos é tripartite, com ponderagéo
idéntica a encontrada nos Conselhos de Saude, ou seja: vinte e cinco por cento de
representantes dos servidores da unidade, vinte e cinco por cento de representantes
da direcdo da unidade e cinglienta por cento de representantes dos usuarios. O
namero minimo e maximo de membros dos Conselhos é de, respectivamente, quatro
e dezesseis.

Sao estabelecidas, ainda, uma série de condicbes para o
funcionamento dos aludidos colegiados, tais como: afixacdo de avisos, indicacédo de
membros, mandato, eleicdo e estabilidade dos representantes dos servidores,
vedacdo de remuneracao, periodicidade de reunides.

Determina, também, que cabe aos Conselhos Estaduais,
Regionais e Municipais a definicdo de normas gerais e aprovagao dos regulamentos
dos Conselhos Gestores em sua area de atuacgao.

Na sequéncia, sdo arroladas as competéncias dos Conselhos
em gquestdo e determinada a atribuicdo de os Conselhos proporem a substituicéo
das respectivas dire¢des das unidades de saude.

Prevé, ainda, que as dire¢cdes proporcionardo as condicfes
para o funcionamento dos Conselhos, e que as entidades sem fins lucrativos que
recebam recursos do SUS também tém que contar com Conselhos Gestores, de
acordo com o que estabelece a lei.

Por fim, sdo previstas as sanc¢des aos que descumprirem as
disposicdes da legislacdo em tela.

Na Justificacdo que embasa o Projeto, o seu inclito Autor
argumenta que a criacdo dos Conselhos Gestores representaria uma valiosa
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contribuicdo para melhorar o funcionamento das unidades sanitarias e um grande
incentivo a participacao popular no SUS.

A matéria insere-se no ambito das competéncias conclusivas
deste Orgdo Técnico e deve ser apreciada quanto ao seu mérito. Posteriormente
devera manifestar-se a Comissdo de Constituicdo e Justica e de Redacdo quanto
aos aspectos de constitucionalidade, de regimentalidade e de técnica legislativa.

N&o foram apresentadas Emendas.

E o Relatorio.

Il - VOTO DO RELATOR

Trata-se indubitavelmente de proposicdo de grande alcance
social, vez que procura reforcar aquela que é uma das grandes conquistas do SUS:
a participacao e o controle social sobre as ac6es e servicos de saude.

Com efeito, cremos que nem o mais ardoroso e otimista dos
gue participaram da formulacdo da proposta de criacdo de instancias de controle
social na VIl Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, poderia supor a formidavel
adesdo da sociedade a esses colegiados.

Previstos pela Carta Magna, foram efetivamente instituidos
pela Lei N° 8.142, de 1990, e, desde entdo, multiplicaram-se em todas as Unidades
da Federacdo e na imensa maioria dos mais de cinco mil de Municipios existentes
no Pais. A contribuicdo que tais espacos democraticos tém dado ao crescimento do
SUS e a melhoria das condi¢des sanitarias em todo o Brasil é inexcedivel.

Assim é que a proposta do eminente Deputado ROBERTO
GOUVEIA vem se somar de forma bastante apropriada ao notavel trabalho
desenvolvido pelo verdadeiro exército de Conselheiros espalhados por todo o
territério nacional. A proposta de que cada unidade de salude também se subordine
a uma instancia de controle social € sem duvida muito oportuna e promissora para
gue as acoes e servicos desenvolvidos em seu respectivo ambito.

De fato, ainda que os Conselhos Municipais estabelecam um
efetivo planejamento, avaliagdo e controle das acdes desenvolvidas, € necessario
gue o envolvimento da comunidade se capilarize até o nivel das unidades sanitarias,
tornando-as efetivamente voltadas para as necessidades da populacéo.
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Mesmo reconhecendo a qualidade e o alcance da proposta do
nobre Parlamentar paulista, h4 que se considerar um pequeno Obice na redacao do
art. 7° da proposicao. Naquele dispositivo € previsto que os Conselhos em questao
“terdo autoridade para propor a substituicdo da direcdo da unidade de saude... bem
como a ruptura de contratos e convénios”.

Ora, autoridade para propor nos parece algo indefinido. Ou se
tem autoridade para substituir, ou, como € licito a qualquer cidaddo, propde-se a
substituicdo a quem de direito. Assim, a dubiedade da redacdo d4 margem a que se
interprete como um efetivo poder a ser consignado aos Conselhos Gestores. Nesse
caso, tal poder representaria uma inversado da prépria ordem democratica, pois € de
se supor que os gestores das unidades de saude foram nomeados pelo agente
publico responsavel pela saude, seja ho ambito federal, estadual ou municipal.

Propomos, entdo, que se modifique a redacédo do dispositivo
citado de forma a que nao pairem duvidas quanto ao efetivo alcance da competéncia
dos Conselhos.

Isto posto, nosso voto é favoravel ao Projeto de Lei n°® 197, de
2003, com a Emenda Anexa.

Sala da Comissao, em 14 de novembro de 2003.

Deputado RAFAEL GUERRA
Relator

EMENDA DO RELATOR AO
PROJETO DE LEI N° 197, DE 2003

Dé-se ao art. 7° do projeto a seguinte redacao:

"Art.7° Os Conselhos Gestores poderdo propor a
autoridade competente a substituicdo da direcdo da unidade de
saude, no caso de servigcos publicos, bem como a ruptura de
contratos e convénios, no caso de servicos privados, ao
Conselho Municipal ou Regional de Saude, conforme sua area
de abrangéncia."

Sala da Comissdo, em 14 de novembro de 2003.
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Deputado RAFAEL GUERRA
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, aprovou unanimemente, com emenda o Projeto de Lei n° 197/2003,
nos termos do Parecer do Relator, Deputado Rafael Guerra.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Angela Guadagnin - Presidente, Roberto Gouveia, Jorge Alberto e
José Linhares - Vice-Presidentes, Amauri Robledo Gasques, Arnaldo Faria de Sa,
Athos Avelino, Benjamin Maranh&o, Carlos Mota, Custddio Mattos, Darcisio Perondi,
Dr. Benedito Dias, Dr. Francisco Goncgalves, Dr. Ribamar Alves, Eduardo Barbosa,
Geraldo Resende, Guilherme Menezes, Henrique Fontana, Homero Barreto, Laura
Carneiro, Lavoisier Maia, Manato, Maria do Rosario, Maria Helena, Mario Heringer,
Nilton Baiano, Pastor Francisco Olimpio, Rafael Guerra, Saraiva Felipe, Selma
Schons, Serafim Venzon, Thelma de Oliveira, Alberto Fraga, Almerinda de Carvalho,
Celcita Pinheiro, Durval Orlato, Elimar Maximo Damasceno, Jamil Murad, José
Rocha, Juiza Denise Frossard, Silas Brasileiro e Tarcisio Zimmermann.

Sala da Comissao, em 26 de novembro de 2003.
Deputada ANGELA GUADAGNIN
Presidente
EMENDA ADOTADA PELA COMISSAO
Dé-se ao art. 7° do projeto a seguinte redacao:
"Art.7° Os Conselhos Gestores poderdo propor a autoridade
competente a substituicdo da direcdo da unidade de saude, no
caso de servicos publicos, bem como a ruptura de contratos e
convénios, no caso de servicos privados, ao Conselho Municipal ou

Regional de Saude, conforme sua éarea de abrangéncia."

Sala da Comissao, em 26 de novembro de 2003.

Deputada ANGELA GUADAGNIN
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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