PROJETO DE LEI N°, DE 2020
(Do Sr. JOSE GUIMARAES)

Altera a Lei n°® 8080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a integracédo e
unificacdo das informagdes acerca da
guantidade e disponibilidade de leitos
ambulatoriais e para tratamento intensivo
componentes dos sistemas de salude e
autorizar a requisicdo de até 20% dos leitos
das unidades particulares, por parte dos
gestores do SUS, em casos de situacdo de
emergéncia.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Os arts. 15 e 16 da Lei n © 8080, de 19 de setembro de
1990, passam a vigorar acrescidos, respectivamente, dos seguintes incisos XXII
e XX:

XXll-requisitar, em casos de emergéncia regularmente
decretada em seu respectivo ambito territorial, até 20% dos leitos
hospitalaresdas unidades de salude de natureza privada, para atendimento da

situacao emergencial e enquanto durar essa situacao. (NR)

XX — manter sistemas de informagbes centralizados e
unificados, que integrem os dados sobre as quantidades e disponibilidades de
leitos hospitalares, por cada tipo, em todas as unidades de saude existentes no

territdrio nacional, de natureza publica e privada. (NR)

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo oficial.



JUSTIFICACAO

O Sistema Unico de Salde — SUS tem como uma de suas
diretrizes organizativas o principio da descentralizacdo. Mas algumas vezes
essa descentralizacdo, caso nao feita adequadamente, pode comprometer a
unicidade do sistema e constituir falhas no gerenciamento do sistema, com

prejuizos aos servigos de atencdo a saude.

No caso dos leitos hospitalares, os ambulatoriais e os de
tratamento intensivo, cada unidade federada regula de uma forma. A autonomia
estadual permite que cada estado tenha sua propria regulacdo. Ndo ha uma
unificacdo a nivel nacional que permita aos gestores do SUS, das diferentes
esferas governamentais, atuar no sentido de melhorar a regionalizagédo e

hierarquizacao dos servicos.

Essa fragmentacédo traz sérios prejuizos a unicidade do sistema
publico de saude e fragiliza o papel da Unido em coordena-lo a nivel nacional.
Por isso, sugerimos no presente PL a criagdo de um sistema nacional que
agregue as informacdes e dados sobre as quantidades e as respectivas
disponibilidades dos leitos hospitalares existentes nos servicos publicos e
privados de saude. Tal informacédo é de extrema utilidade para uma melhor
gestdo das necessidades de internacdo entre localidades préximas, de uma

mesma regido de saude, ou de regides contiguas.

Além disso, a pandemia da Covid-19 mostrou a necessidade de
instrumentos para a vigilancia epidemioldgica agir de forma tempestiva e célere
em situacBes emergenciais, no intuito de controlar os riscos de disseminacéo de
patdgenos. O Brasil, assim como ocorre em diversos paises ao redor do mundo,
enfrenta o alastramento do virus pelo territorio nacional diante da perspectiva de
impactos significativos ao sistema de saude, com a iminente possibilidade de
colapso dos servicos de saude, com a consequente falta de recursos para o

atendimento, em especial os leitos de UTI equipamentos com respiradores.

Os servicos de saude, em emergéncias sanitarias, sdo as
referéncias para o atendimento. Isso ocorre ndo so pela experiéncia no combate
as epidemias e endemias que esses servi¢os adquiriram ao longo do tempo, mas

por atenderem de modo universal, a todas as pessoas, independentemente de



pagamentos, seguros e planos de saude. Os servicos do SUS tém, na sua
esséncia, a vocacao para a protecdo do interesse publico em sua supremacia
sobre o interesse privado. Em face dessa supremacia, a previsao da requisicao
administrativa de bens particulares, de forma expressa na Lei Organica da
Saude, trard maior seguranca e protecdo para momentos de emergéncia

epidemiologica.

Ante 0 exposto, solicito o apoio dos demais parlamentares para

a aprovacéo da presente proposta.

Sala das Sessodes, em de de2020.

Deputado JOSE GUIMARAES



