PROJETO DE LEI

Altera a Lei # 10.683, de 28 de maio de 2003, que
dispbe sobre a organizacdo da Presidéncia da
Republica e dos Ministérios, que cria secretaria na
estrutura do Ministério da Saude; e cria cargos em
comissdo do Grupo-Direcdo e Assessoramento
Superiores — DAS, destinados ao Ministério da Saude

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 12 A Lei n° 10.683, de 28 de maio de 2003, passa a vigoraraoseguintes
alteracoes:

XX — do Ministério da Salde o Conselho Nacionabdéide, o Conselho Nacional de
Saude Suplementar e até seis secretarias;

Art. 2° Ficam criados, no ambito do Poder Execukederal, os seguintes cargos em
comissao do Grupo-Direcéo e Assessoramento SupeHIDAS, destinados ao Ministério da Saude:

| — um DAS-6;

Il — onze DAS-5;

[ll — vinte e quatro DAS-4;
IV — sessenta e dois DAS-3;
V —dez DAS-2; e

VI — dez DAS-1.

Art. 2° O Poder Executivo dispora sobre a alocagdo dg®sam comissio criados
por esta Lei na estrutura regimental do MinistdaoSaude.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao

Brasilia,



EM Interministerial A228/MP/MS
Brasilia, 29 de agosto de 2008.

Excelentissimo Senhor Presidente da Repuyblica

Submetemos a apreciacao de Vossa Exceléncia prd3ajeto de Lei que altera a Lei
n° 10.683, de 28 de maio de 2003, que dispGe sobrgamizacdo da Presidéncia da Republica e dos
Ministérios, cria nova secretaria na estrutura dud#rio da Saude e cria cargos em comissao deoGru
Direcao e Assessoramento Superiores — DAS, destirmMinistério da Saude.

2. No Ministério da Saude, a ¢dim da Secretaria de Atencdo Primaria e Promocéo da
Saude tem por finalidade fortalecer o carater tenencao pela logica da promocao da saude e da
prevencdo de doencas, ao contrario da interverg@®adoenca ja instalada. A Promocao da Saude
€ uma das estratégias que visam a melhoria dadgdelide vida da populacdo. Seu objetivo &
produzir a gestdo compartilhada entre usuariosjmeuos sociais, trabalhadores do setor sanitario
e outros setores, produzindo autonomia e co-reapditade. Tal iniciativa esta inserida em um
contexto de mudanca do modelo de organizacéo dasaeprestados pelo Sistema Unico de Salde
— SUS para a sociedade brasileira. A criagcdo desseetaria significa romper com a estrutura que
historicamente orientou a organizacao do sistensadde, na qual os servicos de alta complexidade
e alto custo sempre foram valorizados em detrimetds procedimentos ditos de baixa
complexidade.

3. Investir na atencdo pria&m saude é condicao indispensavel para a aayfio

de redes de atencdo a saude, com garantia detnadalle e de utilizacdo racional dos servicos de
meédia e alta complexidade. Os servicos de atengéwana em saude, também denominados de
atencao basica, sdo capazes de resolver pelo r@e@#odos problemas de saude da populacéo. Essa
€ a medida mais eficaz para superar o congestioriardes servicos hospitalares. O Brasil acumula
avancos significativos na area de atencao prindéseide e projeta-se no cenario internacional com a
adocéao da Estratégia de Saude da Familia — ESFegeleeu sustentabilidade com a publicacdo, em
2006, da Politica Nacional de Atencao Basica. A ESfn exemplo de programa que evoluiu de uma
proposta de focalizacdo, para atendimento da pggwlpobre, para constituir-se em uma politica de
ambito universal. Seu objetivo é substituir gragatiente o atendimento tradicional dos centros de
saude por unidades béasicas de saude da familia, agdjo se concretiza por meio de equipes
multiprofissionais compostas por meédicos, enferosgirauxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, dentistas e auxiliares desuttdrios dentarios. A ampliacdo da ESF tera
énfase nas regides metropolitanas e vazios assaterO numero de equipes passara de 27 mil para
40 mil até 2011, para atender a 130 milhdes déldiras.



4, Para dar efetividade @8ea propostas, o Ministério conta com uma série de
programas e projetos, como Programa Mais Saude ifoasatimentos em torno de R$ 38,6 bilhdes),
Olhar Brasil e Brasil Sorridente (que atende catea5 milhdes de alunos do ensino médio e
fundamental) entre outros. Os recursos serdo dplicaa ampliacdo de servicos e programas de
saude, prevencao de doencas e estimulo a ado¢@bities saudaveis. Dentre as acdes de promocao
gue estardo sob responsabilidade da Secretaridethgd® Primaria e Promoc¢édo da Saude pode-se
citar o incentivo ao planejamento familiar, comesehvolvimento de acfes para a realizacdo de 55
mil laqueaduras, mantendo a taxa de crescimentolgcpnal estavel, além de ampliar a oferta de
meétodos contraceptivos (anticoncepcionais, diafeggpreservativo, DIU), visando atender 21
milhdes de mulheres em idade fértil por ano. A adéo sexual, a prevencdo de gravidez na
adolescéncia e do uso de tabaco e outras drogagrnamontardo com trabalho de coordenacéo da
Secretaria, para atuar em 87 mil escolas de 3,dmiicipios.

5. A proposta visa também a transferéncia das ci@mgias e atribuicdes exercidas pela
Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA, no que seerafgestdo dos servicos de saude oferecidos
aos povos indigenas, calcado essencialmente en@rdosvwcom Estados, Municipios e Organizacdes
N&o-Governamentais, atribuicbes essas que geramanaxecucao grande volume de convénios para
analise e acompanhamento, assim como o acumulo@adas de Contas Especiais referentes a
obras nao realizadas, inacabadas ou de qualidadeqgonada. Atualmente a area de convénios esta
localizada apenas no nivel central e conta conB&68vénios vigentes em todo o pais.

6. Com o lancamento do Programa de Aceleracao escfbmento — PAC —, que destinou
recursos da ordem de R$ 4 bilhdes para atendindmtareas que envolvem em grande parte a
populacao indigena, e associado a aprovacao pelgr€sso Nacional da Lei n°® 11.445/07 e da Lei
n° 11.107/05 — que dispde respectivamente sobd@etszes nacionais para o saneamento basico e
sobre a contratacdo de consércios publicos — ecefiva € de que haja um incremento substancial
na quantidade de processos de fomento e transir&agartir disso e visando equacionar os ja
mencionados problemas relacionados a execucdo deérmios, a presente proposta visa o0
fortalecimento da capacidade de gestdo no ambiscedé&alizado a partir da estruturacdo de
Coordenacoes Regionais e de Unidades nos EstadisndrRe-se, com isso, tornar o processo de
execucao orcamentaria mais agil e eficiente, matrmacompanhamento das acdes e a avaliacdo dos
resultados e, consequentemente, dar maior tramgp@rédo gasto publico. Também receberéo
reforco outros setores que terdo acdo decisiva paansecucao das acdes previstas no PAC, tais
como: a Auditoria Interna, a Coordenacédo-Geral @mv€nios e a Procuradoria-Geral Federal
descentralizada.

7. Complementando esse cenario, as atividades denkaria de Saude Publica, que
compreendem um elenco vasto e diversificado desagf®ventivas, estdo voltadas a promocéo e
protecdo da saude e, ainda, a universalizacdo eks@@o0s servicos de saneamento ambiental que
esta muito aquém das metas aceitaveis para osegldas urbanos e para o meio rural. O foco dessa
acado devera atingir as regides de municipios copulpgdo total inferior a 50 mil habitantes,
localidades rurais, comunidades indigenas, assentas) quilombolas e areas de interesse
epidemioldgico e de risco a saude. Para esses saggmpulacionais, as metas que este Ministério
pretende atingir sdo: (i) ampliar a oferta de r@ealistribuicdo de agua para 1.200 municipios, com
estimativa de beneficiamento a 2,6 milhdes de peasq@) ampliar a oferta da rede coletora de
esgoto, incluindo tratamento, para 600 municigieseficiando 2,4 milhdes de pessoas; (iii) ampliar
a oferta de coleta de residuos solidos urbanos5@ranunicipios, beneficiando uma populacéo de
3,6 milhdes de pessoas; (iv) estruturar o Prograatéonal de Saneamento Rural em 2007; e (v)



implementar, em parceria com Estados e Municipagfies de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario, beneficiando 75 mil familias

8. A criacdo da Secretaria requer a alteracdoasarXX do art. 29 da Lei10.683, de
2003, e a criacdo dos seguintes cargos em com@saGrupo — Direcdo e Assessoramento
Superiores — DAS para atendimento das competéneiasionadas com a nova secretaria e das
competéncias e atribuicdes transferidas da FUNASM @ Ministério, sendo: um DAS-6; onze
DAS-5; vinte e quatro DAS-4; sessenta e dois DA8e%; DAS-2; e dez DAS-1.

9. A estimativa de custo com a criacdo dos cargosssionados acima descritas, esta
prevista em R$ 2,852 milhdes de reais, no correrggcicio, considerado os meses de setembro a
dezembro, e em R$ 8,780 milhdes de reais, em cadaas exercicios subsequentes, incluindo
gratificacdo natalina e adicional de férias.

10. O disposto nos arts. 16 e 17 da Lei Compleane®tl01, de 4 de maio de 2000, Lei
de Responsabilidade Fiscal, encontra-se plenanseatelido, uma vez que a despesa relativa ao
exercicio de 2008 sera coberta com recursos posystra esta finalidade na Lei Orcamentaria Anual
— LOA-2008 (Lei Rr°11.647, de 24 de marco de 2008). Os cargos ansetiados respeitam o0s
limites estabelecidos no Anexo V — Criacédo e/owiArento de Cargos, Empregos e Funcdes, bem
como Admisséo ou Contratacdo de Pessoal a Qualituér — da referida Lei.

11. Essas, Senhor Presidente, as razbes que raya Ee\propor a Vossa Exceléncia o
encaminhamento do Projeto de Lei em questdo aor€ssgNacional.

Respeitosamente,

Assinado porPaulo Bernardo Silva, José Gomes Temporao



