D
CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.°4.577, DE 2009

(Do Sr. Dr. Pinotti)

Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispondo sobre a
possibilidade de gestao de hospitais estaduais pela direcdo municipal do
SUS.

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

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

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciacao conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 18 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
passa a vigorar acrescido dos seguintes paragrafos:

§ 1° A dire¢cdo municipal do Sistema Unico de Saude ficara
habilitada para assumir a gestdo de hospitais publicos
estaduais situados em sua circunscricdo quando 0 municipio:

| — possuir mais de cento e cinquenta mil habitantes;

Il — tiver um secretario de saude com experiéncia de mais de
cinco anos em cargos semelhantes e, pelo menos, um titulo
universitario de doutorado;

IIl — possuir centros de saude voltados para atencao primaria,
distribuidos de forma a cobrir, cada um deles, no maximo, vinte
mil habitantes;

IV — possuir servigos de saude nas especialidades de pediatria,
saude mental, saiude da mulher e geriatria, no minimo;

V — tiver estrutura e condicbes para capacitar pessoal de
saude de nivel médio e elementar;

VI — estiver proximo da capital ou de algum centro de
referéncia de servicos de saude, que permita translado facil
dos casos;

VII — tiver 6rgdo de vigilancia sanitaria com capacidade para
realizar o controle sanitario de servicos e produtos de média
complexidade;

VIII — tiver servigos de atendimento de urgéncia, emergéncia e
remocao.

§ 2° Nos casos em que a dire¢cdo municipal do Sistema Unico
de Saude assumir a direcdo de hospital estadual, de pequeno,
médio ou grande porte, passara a administrar 0S recursos
orcamentarios do mesmo.

8 3° Todos os funcionarios estaduais do hospital estadual que
passar a ser administrado pela direcdo municipal do SUS
permanecerao em exercicio no mesmo hospital, continuando
sob a administracdo do respectivo gestor estadual.

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data da sua publicagdo.”
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JUSTIFICACAO

Tanto a Constituicdo Federal, em seu art. 198, quanto a Lei n®
8.080/90, em seu art. 7° IX, a, b, prescrevem a descentralizacdo politico-
administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo, como diretriz
organizadora do SUS.

A énfase na descentralizacdo dos servicos para 0S municipios
e a regionalizacéo e hierarquizacdo da rede de servicos tém sido idéias axiais da
politica de saude que estrutura o SUS. Nosso legislador entendeu, acertadamente,
que a direcdo municipal do SUS deve ser a executora por exceléncia dos servigos
de salde aos seus municipes.

Entretanto, a organizacdo regionalizada e hierarquizada do
SUS nestes moldes precisa equacionar algumas questdes decorrentes desta diretriz
da descentralizacdo. Uma destas questfes refere-se a competéncia sobre a gestao
de hospitais estaduais, uma vez que estes hospitais sempre fazem parte da rede de
atendimento do SUS municipal. Em outras palavras, os hospitais estaduais sempre
estdo situados na jurisdicdo de um municipio e, essencialmente, prestam servicos ao
cidadaos habitantes deste municipio.

Ocorre que a existéncia, nos municipios, de hospitais,
pequenos, médios ou grandes, sob a direcdo do gestor estadual, em principio, fere a
regra da direcdo Unica em cada esfera de governo. O SUS municipal ndo tem
ascendéncia sobre o0s servicos prestados por aquele hospital o que,
necessariamente, desorganiza e fragiliza a gestéao plena do sistema municipal.

Este projeto de lei tem o propdsito de preencher essa lacuna
na organizacdo dos servicos do SUS ao definir condicbes para que a direcao
municipal do SUS possa habilitar-se a assumir a gestdo dos hospitais estaduais
situados em sua circunscrigao.

Entendemos que qualquer cidaddo, em qualquer lugar do
nosso Pais, tem o direito a atencdo integral, a assisténcia a todos 0s seus
problemas de saulde, inclusive as acfes de promocao ou prevencdo. Segundo o
regramento juridico do SUS, esta missdo € de competéncia dos trés entes
federados. O gestor municipal, como principal responsavel pela execucdo dos
servicos deve dispor das ferramentas administrativas necessarias para cumprir suas

competéncias.
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Ndo obstante, em sua grande maioria, 0S municipios sao
pequenos e néo dispdem de estrutura para exercer com plenitude de recursos e de
poder politico, todas as acdes e servigos imprescindiveis a promog¢do da saude e a
prevencdo ou tratamento dos principais problemas sanitarios de sua populacéo.
Nesses casos, 0 gestor estadual tem grande responsabilidade na estruturacéo e
organizacéo regionalizada e hierarquizada dos servigos.

Entretanto, nos municipios maiores, com plena capacidade
para administrar sua rede de acdes e servigos de salude, o gestor estadual pode ser
dispensado de muitas tarefas, entre as quais, a administragdo dos hospitais
localizados nestes municipios.

Esta proposicdo busca dar melhores condicdes para
organizacdo do SUS, desobrigando o gestor estadual de prestar servicos em
municipios bem estruturados - deixando-os mais livres para prestarem cooperacao
técnica e financeira aos municipios mais necessitados -, e dando melhores
condi¢cBes para 0s gestores municipais cumprirem sua missao de prover 0s Servicos
de saude aos seus municipes.

Em esséncia, propomos que 0s gestores municipais, quando
enquadrados em determinados quesitos, podem habilitar-se a administrar os
hospitais estaduais situados em sua jurisdi¢éo.

Por entender que esta proposicdo tem grande relevancia para
a organizacdo do SUS, conclamamos nossos colegas, Deputados desta Casa
Legislativa, a apoiarem e aprovarem o presente projeto de lei.

Sala das Sessofes, em 03 de fevereiro de 2009.

Deputado DR. PINOTTI

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988
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TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo Il
Da Saude

Art. 198. As acdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema (nico, 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 servicos assistenciais;

I11 - participagdo da comunidade.

8 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

* Primitivo § Unico renumerado pela Emenda Constitucional n® 29, de 13/09/2000.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acdes e servicos publicos de satde recursos minimos derivados da aplicacédo
de percentuais calculados sobre:

* § 2° acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 13/09/2000.

| - no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista
no § 39

* Inciso | acrescido pela Emenda Constitucional n° 29, de 13/09/2000.

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 11, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

* Inciso 1l acrescido pela Emenda Constitucional n° 29, de 13/09/2000.

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 I,
alineabe § 3°

* Inciso 11l acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 13/09/2000.

8 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

* § 3% acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 13/09/2000.

| - 0s percentuais de que trata o § 2°;

* Inciso | acrescido pela Emenda Constitucional n° 29, de 13/09/2000.
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Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades regionais;

* Inciso Il acrescido pela Emenda Constitucional n° 29, de 13/09/2000.

Il - as normas de fiscalizacdo, avaliagcdo e controle das despesas com salde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

* Inciso Il acrescido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 13/09/2000.

IV - as normas de céalculo do montante a ser aplicado pela Unido.

* Inciso IV acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 13/09/2000.

8 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de salde e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo
publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos

para sua atuacao.
* § 4° acrescido pela Emenda Constitucional n° 51, de 14/02/2006.

8§ 5° Lei federal disporéa sobre o regime juridico e a regulamentagéo das atividades
de agente comunitério de saude e agente de combate as endemias.

* § 50 acrescido pela Emenda Constitucional n® 51, de 14/02/2006.

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcGes equivalentes as de agente comunitario de
salde ou de agente de combate as endemias poderd perder o cargo em caso de

descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio.
* § 6° acrescido pela Emenda Constitucional n° 51, de 14/02/2006.

Art. 199. A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

8 1° As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
conveénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

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

§ 3° E vedada a participacdo 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 remogéo de
6rgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo
tipo de comercializagéo.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as CondicGes para a Promocao,
Protecio e Recuperacdo da Salde, a
organizacdo e o Funcionamento dos Servigos
Correspondentes, e da outras providéncias.
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TITULO I )
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

CAPITULO II
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acgdes e servicos publicos de salde e os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde - SUS s&o desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos
seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servi¢cos de salde em todos o0s niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das acGes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

I11- preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
especie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servigcos de salde e a sua
utilizacdo pelo usuério;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude.

X - integracdo em nivel executivo das acBes de salde, meio ambiente e
saneamento basico;

X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populacéo;

XII - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

XII - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

CAPITULO Il N
DA ORGANIZAGAO, DA DIREGAO E DA GESTAO

Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude -
SUS, seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, seréo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.
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CAPITULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secéo 11
Da Competéncia

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema Unico de Satide - SUS compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de saude e gerir e
executar os servicos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacéo e organizacdo da rede regionalizada
e hierarquizada do Sistema Unico de Sadde - SUS, em articulagdo com sua direcéo estadual;

I11 - participar da execuc¢éo, controle e avaliacdo das acdes referentes as condigdes
e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacéo e nutricdo;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador.

V - dar execuc¢do, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para
a salde;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que tenham
repercussdo sobre a salde humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las;

VII - formar consorcios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratdrios publicos de satde e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execuc¢do da vigilancia sanitéaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servigos privados de salde, bem como controlar e avaliar sua
execucéo;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de salde;

XII - normatizar complementarmente as acGes e servicos publicos de satde no seu
ambito de atuacao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢c6es reservadas aos Estados e aos
Municipios.

FIM DO DOCUMENTO
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