COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 4.598, DE 2004

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, acrescentando-lhe paragrafo que
dispbe sobre a gestdo de acbes e
servicos de saude que caracterizam-se
como referéncia estadual ou regional.

Autor: Deputado Nazareno Fonteles
Relator: Deputado Guilherme Menezes

| — RELATORIO

O Projeto de Lei ora sob analise, de autoria do ilustre
Deputado Nazareno Fonteles, visa a modificar o art. 17 da Lei 8.080, de 19
de setembro de 1990, para determinar que 0s hospitais ou outros servigos
de saude que servem de referéncia estadual ou regional sejam geridos pela
direcdo estadual do Sistema Unico de Saude — SUS. Incluem-se entre esses
servicos os 0rgdos ou estabelecimentos publicos que exercem fungfes de
promocao, prevencgdo, cura e reabilitagcdo, inclusive servicos de vigilancia
epidemioldgica, de vigilancia sanitaria e ambiental, além de clinicas e
hospitais de média e de alta complexidade.

A gestdo estadual referida inclui a administracédo
financeira e orcamentaria dos servicos, para 0s quais devem ser alocadas as
transferéncias de recursos por parte do gestor federal do SUS.

O Autor justifica a Proposicdo alegando que o0s
municipios tém compromisso com as populacdes locais, pelo que nao



devem ser responsaveis por servicos que prestam atencdo a saude de
populacdes que extrapolam os seus limites territoriais. Acredita que cabe ao
gestor estadual planejar, organizar, administrar e executar acoes e servicos
de saude que atendem a populacao do estado ou de uma regiao, ja que € o
nivel de governo que detém visdo geral da realidade sanitaria regional ou
estadual.

O Projeto vem para ser analisado, no mérito, pela
Comissdo de Seguridade Social e Familia, e, posteriormente, sera
encaminhado para a andlise da Comissdo de Financas e Tributacdo e da
Comisséo de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

Durante o prazo regimental previsto, nédo foram
apresentadas emendas perante esta Comissao.

II - VOTO DO RELATOR

Devemos ressaltar que entendemos ser justa a
motivacdo do nobre Deputado Nazareno Fontelles, ao propor a presente
iniciativa legislativa, que é a de garantir o acesso universal ao atendimento
integral a saude. No entanto, ndo cremos que a mudanga proposta em
relacdo a gestdo dos servicos seja a melhor forma de garantir o
cumprimento desse direito. E preciso refletir sobre o significado e as
implicacbes de se determinar que todos os servicos de saude que se
constituam referéncia estadual ou regional sejam geridos, técnica e
financeiramente, pelo gestor estadual do SUS e se, de fato, tal medida ira
contribuir para a garantia de acesso universal e integral.

E importante considerar que a Constituicido Federal
contém dispositivos que enfatizam a importancia da esfera municipal na
organizacdo do SUS e a necessidade de se evitar a duplicidade de esfor¢os
entre as diferentes esferas de governo. Assim, no art. 198, a Carta Magna
estabelece que a descentralizacdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera de
governo, € uma das diretrizes do SUS. Também, no art. 30, inciso VII,
estabelece como competéncia municipal a prestacdo de servicos de
atendimento a saude da populacdo, sem discriminar o tipo ou o grau de

complexidade desses servicos. Dai, pode-se concluir que o municipio é



responsavel pelo atendimento a saude da populacdo em seu territorio, da
atencao basica até a de alta complexidade.

Em respeito aos dispositivos constitucionais, ndo se
pode subtrair dos municipios a competéncia de gerir os servicos de saude
que atendem a populacdo a ele adstrita, qualquer que seja o grau de
complexidade desses servicos. E preciso considerar que a maioria dos
servicos de referéncia regional atendem prioritariamente a populacdo do
préprio municipio, o que reforca a importancia de se manter a gestao desses
servicos no ambito municipal. Além disso, a transferéncia da gestdo dos
servicos para outro nivel de governo traria implicacdes negativas para o
controle social do SUS, pois esses servigcos ndo estariam mais sujeitos aos
Conselhos Municipais de Saude, que séo as instancias de controle mais
proximas da populacéo, passando para a esfera dos Conselhos Estaduais.

Portanto, a medida proposta contraria frontalmente a
competéncia dos municipios de gerir os servicos de saude de sua base
territorial, bem como rompe a regra de comando Unico do SUS em cada
esfera de governo.

A existéncia de problemas na gestdo municipal de
servicos de referéncia regional ou estadual deve ser enfrentada pela atuacao
do gestor estadual na articulacdo e na coordenacdo das redes de saude,
como estéa previsto na Lei Organica da Saude — LOS. O gestor estadual tem
papel fundamental na organizacdo da rede hierarquizada do SUS, que
pressupde, em muitos casos, uma atuacdo intermunicipal, para dar
cumprimento aos preceitos da universalizacdo e integralidade da atencéo.
Essa atuacdo € preconizada pela Lei n° 8.080/90, art. 18, VII, mediante a
previsdo de constituicdo dos consoércios municipais de saude, com a
finalidade de estabelecer, mediante acordo firmado entre os gestores
municipais, uma rede regional de saude que atenda as populacbes dos
municipios consorciados.

A organizacdo das redes regionais e intermunicipais
tem sido pactuada nas Comissdes Intergestores Bipartite, que acreditamos
ser 0 espaco adequado para se definir a melhor forma de organizacdo dos
servicos no ambito do estado. E ai que devem ser estabelecidos os
compromissos de cada gestor em relagcdo ndo s6 a populacdo sob sua
jurisdicdo mas, também, em relacdo as populacdes de outros municipios que
buscam seus servicos. A Norma Operacional da Assisténcia a Saude —
NOAS — prevé o Plano Diretor de Regionalizacdo como o instrumento de



pactuacao desses compromissos. Esse processo de conformacéo das redes
hierarquizadas, indispensaveis ao atendimento integral dos problemas de
saude, deve ocorrer sob a coordenacdo do gestor estadual, que tem a
responsabilidade de garantir o efetivo atendimento das necessidades de
saude de toda a populacao, independentemente do municipio ao qual esteja
vinculada.

Assim, do ponto de vista legal, cremos que estdo
presentes na Lei Organica da Saude dispositivos que garantem a
competéncia dos municipios de gerirem servicos que atendam a outras
populacdes além daquela adstrita a sua area de abrangéncia e que
estabelecem claramente o papel do gestor estadual na coordenacédo e
conformacdo das redes de saude regionais. Cabe, entdo, a pergunta: é
conveniente alterar a Lei Orgéanica da Saude para mudar as competéncias
dos gestores municipais e estaduais?

No nosso entendimento, a medida que ora propde o
nobre Deputado Nazareno Fonteles iria inibir a iniciativa dos municipios em
investir na propria rede de servicos, pois quando essa rede estivesse com
capacidade técnica e operacional para atender demandas que extrapolam
aguelas de sua populacéo de referéncia, o municipio perderia a gestdo dos
servicos. Cremos que esse seria um fator inibidor do crescimento da
capacidade instalada dos municipios e representaria uma perda para as
populacdes locais e regionais. A tendéncia, a prosperar tal medida, é a
diminuicdo de investimentos nos equipamentos de salude de média e de alta
complexidade.

Por toda a argumentacdo expendida, manifestamos
voto pela rejeicdo do Projeto de Lei n°® 4.598/2004.

Sala da Comissao, em de de 2006.

Deputado GUILHERME MENEZES
Relator



