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PROJETO DE LEIN°, DE 2020

Dispoe sobre o fortalecimento do
Sistema Unico de Saide e a
valorizacdo dos profissionais de
saude.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

CAPITULO I

Disposicoes Gerais

Art. 1° A presente lei visa fortalecer o Sistema Unico de Saude e valorizar
os profissionais de saude a ele vinculados, com vistas a aprimorar o direito
fundamental de todos a saude publica de qualidade.

CAPITULO I

Da Politica Nacional de Fortalecimento do SUS

Art. 2° Fica instituida a Politica Nacional de Fortalecimento do Sistema
Unico de Saiude (ForSUS), compreendida como um conjunto de obijetivos e
diretrizes que conformam um modelo de aperfeicoamento permanente da
organizagio e da gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a ser implementado pelas
trés esferas de governo.

Art. 3° Sao eixos estruturantes do Forsus:
I — ampliacao e qualificagdo da atengao primaria;
II — reorganizagdo da assisténcia hospitalar;

III — racionalizacao do acesso aos servigos de saude.
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Art. 4° O ForSUS sera desenvolvido de acordo com as seguintes diretrizes,
entre outras:

I —aumento da cobertura e da qualificagcdo da atengao primaria, comreforgo
da atuagcao multiprofissional,

II — coordenacao dos cuidados a saude, para acolher, orientar e direcionar o
usuario na rede de servigos;

IIT — reorganizagdo da rede de servicos hospitalares e estimulo a
regionalizagdo de servigos;

IV —incentivo a atuagao das regides de satde na gestdo das redes de saude;

V — redefinicdo e readequagao do nivel ideal de descentralizagdo e de
regionalizacdo das agdes e servigos de saude no ambito do SUS;

VI — aprimoramento dos sistemas e critérios de regulacdo de acesso aos
servigcos de saude;

VII — progressiva integracdo dos sistemas de informagao em saude;
VIII — sinergia e atuacdo coordenada dos setores publico e privado de satude;

IX — implementacdo de modelos inovadores na atencdo a saude do idoso e
doengas cronicas ndo transmissiveis;

X — emprego da medicina baseada em evidéncias na elaboragdo de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

XI — avaliagao da qualidade e do desempenho dos servicos de saude, com
transparéncia;

XII — aprimoramento do modelo de remuneracao dos prestadores de servico
com base em critérios de qualidade e produtividade;

XII — utilizagdo de critérios técnicos e de experiéncia profissional no
preenchimento dos cargos de gestdo na saude;

XIV — capacitagdo técnica dos gestores de servigos de saude;

XV — criagdo de incentivos a fixacao de profissionais de saide em areas de
dificil provimento;

XVI — estabelecimento de critérios e procedimentos de avaliagdo estritos
para monitoramento, fiscalizagdo e controle dos cursos de graduacdo e pos-
graduagao em saude;

XVII — incentivo a adogao de solugdes tecnologicas digitais e integradas.
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§ 1° Os eixos e as diretrizes de que tratam os arts. 2° e 3° desta Lei serdo
submetidos a deliberacdo do Conselho Nacional de Saude (CNS).

§ 2° Outras diretrizes poderdo ser definidas nos foros nacionais de
negociacao dos gestores do SUS, além do estabelecimento de prioridades, métodos
e estratégias.

§ 3° Os gestores de saude federais, estaduais, municipais ¢ do Distrito
Federal pactuardo as agdes e proverdo as condigdes necessarias para a
implementacdao do Forsus em seus respectivos ambitos de atuacao.

§ 4° A énfase na atuagdo das regides de saude a que se refere o inciso IV
deste artigo dar-se-a, sobretudo, na organizag¢do de servicos hospitalares e na
vigilancia de doencas, coma criagao de fundos regionais para financiar essas agoes.

§ 5° A diretriz de que trata o inciso VII do caput serd implementada de forma
a resguardar o sigilo e a confidencialidade das informacdes e a privacidade e a
intimidade do paciente.

§ 6° A elaboragdo dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas de que

trata o inciso X do caput seguird as normas previstas no Capitulo VIII do Titulo II
da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 7° Os protocolos e diretrizes referidos no § 6° deste artigo serdo utilizados
como padrdes de referéncia nacionais € como embasamento técnico para definir a
extensao da cobertura assistencial do SUS.

CAPITULO III

Dos Incentivos aos Profissionais de Saude do SUS

Art. 5° Acrescente-se o seguinte dispositivo a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990:

“Art. 30-A. Os profissionais de saude que sejam servidores
publicos vinculados ao Sistema Unico de Satde terdo direito a
assisténcia psicoldgica integral e gratuita, sobretudo em situagdes
de submissdo a grave estresse emocional durante as atividades
[aborais. ......cccieveiiiciiecee e (NR)
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Art. 6° Acrescente-se o seguinte dispositivo a Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990:

“Art. 30-B. Os profissionais de saude que sejam servidores
publicos vinculados ao Sistema Unico de Saude, em situagdes
emergenciais ou de calamidade publica na 4rea de satde
relacionadas a doengas altamente contagiosas ou infecciosas e
que ponham em risco, ainda que potencial, as pessoas que residem
em sua residéncia habitual, terdo direito a hospedagem em hotéis,
hospedarias, casas ou quaisquer estabelecimentos congéneres
onde se albergue nas proximidades da unidade de satde onde
labora.

Paragrafo tUnico. Os profissionais que optarem por ndo se
hospedar nos estabelecimentos referidos no caput fardo jus a
beneficio indenizatério equivalente aos custos da hospedagem.

Art. 7° Acrescente-se o seguinte dispositivo a Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990:

“Art. 30-C. Aos profissionais de saude que sejam servidores
publicos vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS), fica
assegurada a gratuidade dos transportes coletivos publicos
urbanos, semi-urbanos € mtermunicipais, exceto nos Servicos
seletivos e especiais, quando prestados paralelamente aos
servicos regulares.

Pardgrafo tUnico. Para ter acesso a gratuidade, basta que o
profissional da satde apresente qualquer documento pessoal que
faca prova da sua condi¢a0. ......cccceeeeeiiiiiiiiiiniinenn  (NR)

Art. 8° O art. 192 do Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, passaa
vigorar acrescido do seguinte paragrafo tnico.

ATt 192,

Paragrafo tnico. Os profissionais de satide que sejam servidores
publicos vinculados ao Sistema Unico de Saude terdo direito, em
situacdes emergenciais ou de calamidade publica na area de satde
relacionadas a doengas altamente contagiosas ou infecciosas, a
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adicional de insalubridade equivalente a 100% (cem por cento)
do Salario MINIMO. .....cccvveerreeeiiieeiiee e e esee e e e e e e ” (NR)

Art. 9° O art. 26 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passaa vigorar
acrescido do seguinte § 5°:

CATE 200 ..o e

§ 5° Fica assegurada a correcdo anual da remuneracdo aludida
neste artigo em percentual a ser pactuado entre os gestores da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
Comissao Intergestores Tripartite, levando-se em consideracao a
variagdo dos pregos praticados no setor da satde nos tltimos doze
meses, sem prejuizo dos valores repassados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios nos termos do art. 35 desta Lei,
de modo a cobrir os custos e assegurar a qualidade dos
ProCediMENtOSs. .....ovuuieiintiie et ” (NR)

Art. 10. O art. 6° da Lein® 7.713, de 22 de dezembro de 1988, passa a vigorar
acrescido do inciso XXIV, com a seguinte redacao:

XXIII - o valor recebido a titulo de vale-cultura; e

XXIV - qualquer rendimento por servigo prestado ao Sistema
Unico de Satde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, por profissionais de saude, inclusive os
rendimentos, salarios ou proventos de qualquer natureza
recebidos por aqueles que sejam servidores publicos vinculados
ao Sistema Unico de Saude, para aqueles que percebam salario
mensal igual ou inferior a trés vezes o limite maximo dos
beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social. .......... ”(NR)

Art. 11. O art. 26 da Lei n°® 9.250, de 26 de dezembro de 1995, passa a vigorar
com a seguinte redacao:

CATE. 20, ..o .
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Paragrafo tnico. Nao caracterizam contraprestagdo de servigos
nem vantagem para o doador, para efeito da isencdo referida no
caput:

I- asbolsas de estudo recebidas pelos médicos residentes ou pelos
residentes multiprofissionais e em area profissional da saude;

IT - as bolsas recebidas pelos servidores das redes publicas de
educacdo profissional, cientifica e tecnoldgica que participem das
atividades do Pronatec, nos termos do § 1° do art. 9° da Lei n°
12.513,de 26 de outubro de 2011. .....cccovviivviiiiiiininnn, ”(NR)

CAPITULO IV
Da Ampliacdo da Estrutura de Leitos em Hospitais Publicos

Art. 12. Acrescente-se o seguinte dispositivo a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990:

“Art. 7°-A. Os gestores federais, estaduais e municipais do SUS
velardo para que, em cada base territorial de sua competéncia,
sejam assegurados, no minimo, os seguintes numeros de leitos
hospitalares publicos:

I- 1 (um) para cada mil habitantes at¢ 31 de dezembro de 2020;
II - 2 (dois) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de 2021;
III - 3 (trés) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de 2022;

IV - 4 (quatro) para cada mil habitantes até¢ 31 de dezembro de
2023;

V - 5 (cinco) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de
2024;

VI - 6 (seis) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de 2025;

VII - 7 (sete) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de
2026; ¢

VIII - 8 (oito) para cada mil habitantes até 31 de dezembro de
2027.

§ 1° Na hipétese de os entes federados ja estarem em um estagio
de mmplementagdo de leitos além do esperado para as datas
estabelecidas no caput, mas ainda abaixo do patamar estabelecido
no inciso VIII, os respectivos gestores velardo para que haja um
incremento de, ao menos, 20% (vinte por cento) do nimero de
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leitos disponiveis na base territorial de sua competéncia até o final
do ano seguinte.

§ 2° Caso, mesmo apos o atingimento da meta estabelecida no
inciso VIII do caput, a taxa média anual de ocupagdo dos leitos
hospitalares publicos seja superior a 90% (noventa por cento), os
gestores do SUS velardo para que haja um incremento de, ao
menos, 10% (dez por cento) do nimero de leitos disponiveis na
base territorial de sua competéncia até o final do ano seguinte.

§ 3° Os gestores federais, estaduais e municipais do SUS, bem
como os chefes do Poder Executivo do respectivo ente federado,
que ndo cumprirem o disposto neste artigo praticardo, para todos
os efeitos, a conduta descrita no art. 11 da Lei n® 8.429, de 2 de
qunho de 1992. ... i, ”(NR)

CAPITULO V

Da Requisicio Emergencial de Leitos Hospitalares

Art. 13.Os arts. 15 e 16 daLei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passam
a vigorar acrescidos, respectivamente, dos seguintes incisos XXII e XX:

CANE IS, oo

XXII - requisitar leitos hospitalares, além de quaisquer outros
itens e insumos das unidades de saude de natureza privada,
assegurada indenizacdo ulterior ao proprietario, se houver dano.

CATE 16, ..o

XX - manter sistemas de informagdes centralizados e unificados,
que mtegrem 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. ....ccccoeeienieeiienieeienie e e enie e eneeeenne (NR)

CAPITULO VI

Da Autoriza¢io Provisoria para o Exercicio da Medicina
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Art. 14. O art. 2° da Lei n® 13.959, de 18 de dezembro de 2019, passa a
vigorar acrescido dos seguintes §§ 8° e 9°:

CATE 2% e

§ 8° Caso o prazo previsto no § 4° ndo seja cumprido, médicos
brasileiros formados em instituicdes estrangeiras de ensino
superior poderdo receber autorizagdo provisoria para o exercicio
da medicina, na area de Atencdo Basica em Saude, em regioes
prioritirias para o Sistema Unico de Satde, enquanto ndo for
aplicado novo exame.

§ 9° Médicos brasileiros formados em instituicdes estrangeiras
com habilitagdo para exercicio da Medicina no exterior poderdo
receber autorizagdo provisdria para o exercicio da medicina no
Brasil, mesmo sem aprovagdo prévia no aprovagdo no Revalida,
no interesse da Administracdo, em situacdes de emergéncia de
saude publica, devidamente decretada pelo Poder Publico, na
forma do regulamento.” (NR)

CAPITULO VII

Do Fortalecimento do Fundo Nacional de Saude - FNS

Art. 15. O Fundo Nacional de Saude (FNS) terd por finalidade proporcionar
recursos destinados ao enfrentamento de situacdes emergenciais ou de calamidade
em saude publica, devidamente decretadas pelo Poder Executivo, para além das
finalidades ja estabelecidas por legislacdao especifica.

Art. 16. Além de outras fontes, constitucional ou legalmente previstas,
constituirdo recursos do FNS:

I - os recursos provenientes da captagdo imediata de 20% (vinte por cento)
do patrimonio liquido de todos os Fundos Publicos existentes no pais, excluidos
aqueles que ja versem sobre satde, seguranca, assisténcia e previdéncia publicas;

I - as dotagdes consignadas pelo Tesouro de forma emergencial;

III - as doagdes, as contribuicdes em dinheiro, os valores, os bens moveis e
imoveis que venham a ser recebidos de organismos e entidades nacionais,

internacionais ou estrangeiras, bem como de pessoas fisicas ou juridicas, nacionais
ou estrangeiras;
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IV - os recursos provenientes de convénios, contratos ou acordos firmados
com entidades publicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras;

V - outros recursos que lhe forem destinados.

Art. 17. Sem prejuizo das demais prioridades legalmente previstas, os
recursos do FNS serdo aplicados visando atender também aos seguintes objetivos
principais:

I - fortalecer a organizacao e a infraestrutura do SUS e dos demais niveis de
resposta ao enfrentamento de emergéncia de saude publica;

II - possibilitar a aquisicdo de msumos hospitalares, a aquisicdo de
equipamentos de protecdo individual, o treinamento e a capacitagdo de agentes de
saude;

IIT - permitir a compra de medicamentos e/ou testes para detec¢ao de doengas
ou virus;

IV - ampliar o niimero de leitos;

V - prestar apoio financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios na
implementacao de medidas de assisténcia a saude;

VI - garantir o0 abastecimento e logistica para medicamentos, testes e outros
insumos no combate a situagdo emergencial de saude;

VII - promover outras medidas publicas de assisténcia a saude e que visem
o enfrentamento a situagdo emergencial de satude;

VIII - incentivar a pesquisa cientifica na area de saude publica; e

IX - incentivar o desenvolvimento e a produ¢ao de materiais e equipamentos.

Art. 18.Os arts. 15, 16, 17, 18 e 20 da Lei n°® 13.756, de 12 de dezembro de
2018, passam a vigorar com as seguintes redacgoes:

h) 58% (cinquenta e oito por cento) para o pagamento de prémios
e o recolhimento do mposto de renda incidente sobre a
premiacao; e
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1) 2% (dois por cento) para o Fundo Nacional de Saude (FNS).
e eeeeetententeeteeeeeee et et et et e teaheateereeteeeteereeseeaeeneeneenns ” (NR)

1) 41,79% (quarenta e um inteiros e setenta € nove centésimos
por cento) para o pagamento de prémios e o recolhimento do
imposto de renda incidente sobre a premiacdo; e

7) 2% (dois por cento) para o Fundo Nacional de Satde (FNS)

k) 48% (quarenta e oito por cento) para o pagamento de prémios
e o recolhimento do mposto de renda incidente sobre a
PIEMIACAO. .vvveeurieeieeieeeieeteentreeteesteaeenseesseeeseessneenseesnneans ” (NR)

1) 53% (cinquenta e trés por cento) para o pagamento de prémios
e o recolhimento do mmposto de renda incidente sobre a
premiagdo; e

J) 2% (dois por cento) para o Fundo Nacional de Saude (FNS).

CATE. 200 oo

VII - 63% (sessenta e trés por cento) para o pagamento de
prémios e o recolhimento do imposto de renda incidente sobre a
premiagdo; e

VIII - 2% (dois por cento) para o Fundo Nacional de Saude
(FINS). e ” (NR)
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Art. 19. Os contribuintes poderdo efetuar doagdes ao Fundo Nacional de
Saude (FNS), devidamente comprovadas, sendo essas integralmente deduzidas do
imposto de renda, obedecidos os seguintes limites:

I - 1% (um por cento) do imposto sobre arenda devido apurado pelas pessoas
juridicas tributadas com base no lucro real; e

IT - 6% (seis por cento) do imposto sobre a renda apurado pelas pessoas
fisicas na Declaragao de Ajuste Anual.

Art. 20. O art. 12 da Lei n°® 9.250, de 26 de dezembro de 1995, passa a vigorar
acrescida do seguinte inciso IX:

CATE L

VII - até o exercicio de 2019, ano-calendario de 2018, a
contribuicdo patronal paga a Previdéncia Social pelo empregador
doméstico incidente sobre o valor da remuneracdo do
empregado;

VIII - doagdes e patrocinios diretamente efetuados por pessoas
fisicas no ambito do Programa Nacional de Apoio a Atencdo
Oncoldgica - PRONON e do Programa Nacional de Apoio a
Atengao da Saude da Pessoa com Deficiéncia - PRONAS/PCD,
previamente aprovados pelo Ministério da Satde; e

IX - as contribuicdes feitas ao Fundo Nacional de Satude (FNS).
veenveenenennee (NR)

Art. 21. O art. 34 daLei n° 8.981, de 20 de janeiro de 1995, passaa vigorar
com a seguinte redacao:

“Art. 34. Para efeito de pagamento, a pessoa juridica podera
deduzir, do imposto apurado no més, o imposto de renda pago ou
retido na fonte sobre as receitas que integraram a base de calculo
correspondente (arts. 28 ou 29), bem como os incentivos de
dedugdo do imposto, relativos ao Programa de Alimentacao do
Trabalhador, Vale-Transporte, Doa¢des aos Fundos da Crianga e
do Adolescente, Nacional de Saude (FNS), Atividades Culturais
ou Artisticas e Atividade Audiovisual, observados os limites e
prazos previstos na legislagao vigente.

..” (NR)
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CAPITULO VIII

Do Incentivo a Produc¢io de Materiais e Equipamentos

Art. 22. Ato do Poder Executivo disponibilizard linha de crédito para
empresas instaladas em territorio nacional, especificaparaa fabricagao dos seguintes
produtos:

I - equipamentos de protegao individual de uso na area de satude, tais como
luva latex, luva nitrilica, avental impermeavel, oculos de protecdo, gorro, mascara
cirurgica, protetor facial;

II - ventilador pulmonar mecénico e circuitos;
IIT - camas hospitalares;
IV - monitores multiparametro; e

V - produtos médicos e hospitalares referenciados pelo Poder Executivo, na
forma do regulamento.

Art. 23. A linha de crédito prevista no art. 22 devera dispor sobre:

I - condigdes diferenciadas de financiamento, com juros fixos limitados a
80% da taxa SELIC;

II - o prazo de caréncia, nao inferior a 12 (doze) meses;
IIT - o prazo de amortizagao, nao inferior a 60 (sessenta) meses; €

IV - o percentual da remuneragdo das instituigdes financeiras, limitado a
0,5% do total financiado.

CAPITULO IX

Disposicoes Finais

Art. 24. O Poder Executivo, com vistas a0 cumprimento do disposto nos arts.
5°, 11, art. 12 e art. 14 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, estimara
o montante da reniincia fiscal decorrente do disposto nesta Lei € o incluira no
demonstrativo a que se refere o § 6° do art. 165 da Constituicao, que acompanhara o
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projeto de lei orcamentaria, cuja apresentacao se dara apos decorridos sessenta dias
da publicacao desta Lei.

Art. 25. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

A atual pandemia provocada pelo novo coronavirus colocou em cheque os
sistemas de saude de todos os paises do mundo. Os mais organizados e estruturados
estdo conseguindo suportar melhor o desafio de enfrentar a Covid-19, com menor
sofrimento da populacdo. J&4 os paises com sistemas de saude incipientes, mal
estruturados ou precariamente articulados estdo padecendo de maneira
desesperadora.

Faz-se necessario, portanto, que o Brasil fortalega ainda mais seu sistema
publico de satde, a fim de enfrentar ndo apenas a atual emergéncia sanitaria, mas
também outros desafios que certamente nos serdo impostos no futuro.

Em sintese, o presente projeto busca deixar um grande legado para o nosso
Sistema Unico de Satide (SUS), na tentativa de torna-lo ainda mais forte, solido e
plenamente operante, para que consigamos dar efetividade maior ao direito
fundamental a saude de todos.

E que comezinho que a Constituicdo Federal de 1988 atribuiu a saide
verdadeiro status de direito fundamental (art. 6°), de natureza publica e subjetiva,
assegurando-o a generalidade das pessoas. Corroborando essaideia, a Carta Federal
conferiu relevancia publica as acdes e servigos de saude (art. 197) e terminou por
impor ao Poder Publico a efetivagdo desse direito.

Nesse contexto, o art. 196 da Carta Republicana dispde que “a satde € direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as agdes e servicos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao’.

Essas normas, devido a sua envergadura constitucional, ndo se resumem a
enunciar disposicdes de carater programatico. Trata-se, a toda evidéncia, de
consagracado de direito fundamental de carater indisponivel, corolario do direito a
vida, sendo dever indeclnavel do Estado, inclusive do Distrito Federal, o
desenvolvimento de politicas publicas que assegurem o pleno acesso da populagao
em geral a esse direito.
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Sabe-se que o SUS ¢ um dos maiores € mais complexos sistemas de saude
publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacao da
pressdo arterial, por meio da Atencdo Priméria, até o transplante de orgdos,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populagao do pais.

Com a sua criagdo, o SUS proporcionou o acesso universal ao sistema
publico de saude, sem discriminagdo. A atengdo integral a saude, e ndo somente aos
cuidados assistenciais, passoua ser um direito de todos os brasileiros, bem como de
todos os estrangeiros que estejam no territdrio nacional, desde a gestagdo e por toda
avida, comfoco na satide com qualidade de vida, visando a prevengao e a promogao
da saude.

Trés principios basilares orientam o funcionamento do SUS: (i)
universalizacdao, na medida em que a saide ¢ um direito de cidadania de todas as
pessoas e cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as agdes €
servicos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga,
ocupacao ou outras caracteristicas sociais ou pessoais; (ii) equidade, na medida em
que se busca promover maior igualdade, material e formal, entre os diferentes
beneficiarios e usuarios do servigo; e (iii) integralidade, na medida em que se
consideram as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades.

Nao ha duvidas, portanto, que o SUS cumpre uma fungao social muito nobre
e importante. Também ¢ inegavel que consegue atender uma enorme quantidade de
pessoas. Contudo, isso nem sempre ocorre do modo como, enquanto cidadaos e
usudrios, esperamos ou até mesmo temos por direito fundamental. Ha sérias e
sistémicas disfungdes no Sistema, normalmente relacionadas a falta de incentivos
financeiros, a falta de recursos paradar contade toda a demanda e a gestao deficiente
(algumas vezes, de modo criminoso, infelizmente).

E, justamente nesses momentos de grave crise sanitaria, ¢ que aparecem as
disfungdes mais graves do sistema: falta de médicos, leitos, equipamentos, estruturas
e afins. No cotidiano, ja estamos quase acostumados, infelizmente, a ouvir
reclamagdes sobre o SUS na imprensa. Mas nao podemos nos curvar a realidade
nesse ponto. O legislador ordmnario deve, sim, buscar a efetividade da norma
constitucional, por mais programatica que seja. Loucura seria ndo tentar mudar a
realidade.

Desse modo, nao ha duvida de que as diversas esferas do Poder Publico ja
nao podem deixar de efetivar tais direitos fundamentais sob a singela alegacao de
que eles estdo consagrados em meras normas de carater programatico. Invocam-se
aqui as licdes de Paulo Bonavides, para ressaltar que “esta ¢ a regra que ja ndo podera
ser descumprida ou ter sua eficacia recusadacomaquela facilidade de argumentacao
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arrimada no carater programatico da norma” (In Curso de Direito Constitucional.
Sao Paulo: Malheiros Editores, 2014, p. 579).

Entdo, partindo desse quadro da realidade, buscamos, com esse projeto de
lei, aproximar o SUS daquilo que o constituinte esperava quando o arquitetou.
Buscamos métodos e melhorias pontuais, mas a0 mesmo tempo estruturais, que
ajudardo a dar o suporte para a mudanca, com a constru¢cao de um proficuo legado
para o futuro. De igual modo, entendemos que para fortalecer o Sistema, devemos
também prover garantias e beneficios aos profissionais de satide no exercicio de suas
atividades, além de tornar os cargos publicos da area de saude mais atrativas para
esses profissionais.

Com isso, propomos mecanismos de:

1) Criagdo da Politica Nacional de Fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (FORSUS), com o envolvimento das trés esferas de governo e
com tem trés eixos principais: 1) amphagao e qualificagdo da atengao
primaria, 2) reorganizacdo da assisténcia hospitalar e 3) racionalizagao
do acesso as agdes e servigos publicos de saude.

2) Ampliar beneficios aos profissionais da satde, tanto em situagdes
ordindrias, quanto - € ainda mais - em situacdes de calamidades ou
emergéncias publicas na area de saude;

3) Garantir que os profissionais da saude tenham assisténcia psicologica,
sobretudo em situagdes de submissdo a grave estresse emocional
durante as atividades laborais;

4) Garantir que, em situacdes de emergéncia ou calamidade, os
profissionais da saude recebam auxilio para ndo precisarem ir até suas
respectivas casas, colocando em risco a saide de seus familiares;

5) Isencao de tarifas de transporte publico para os profissionais de satde
vinculados ao SUS (servidores do Sistema);

6) Fortalecimento do Fundo Nacional de Satde (FNS), justamente para a
adequada gestao de situagdes de emergéncia ou calamidade declaradas;

7) Incentivar doagdes, por pessoas fisicas ou juridicas, ao SUS;

8) Estabelecer critérios para nimero minimo de leitos e profissionais de
saude por habitante em cada ente federado, com aumento gradual anual.
Assim, poderemos atender as regulamentagdes da Organizagao
Mundial de Saude;

9) Reajuste anual da tabela de indenizagdes do SUS;
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10) Facilitagdo do procedimento de revalidagdo do diploma de médicos
formados no exterior em casos de emergéncia ou calamidade publica na
area de saude; e

11) Estabelecimento de incentivos a produgao de materiais € equipamentos
médicos usados na contencdo de emergéncias ou calamidades, como
lettos, respiradores e congéneres.

E claro que, com esse novo marco legal para o SUS, ndo se pretendem
esgotar todas as melhorias certamente necessarias para que o Sistema funcione
efetivamente a plenos pulmdes. Mas ja se pensa que, com isso, podemos dar um
enorme passo para alcangar nossa finalidade maior: garantir € manter a saude de toda
a populacdo brasileira.

Com a efetiva implantagdo das politicas aqui propostas, serda possivel ampliar
e otimizar os recursos materiais € humanos ja disponiveis ao SUS, de modo a
oferecer um servico de melhor qualidade a um maior nimero de usuarios.

Com essa finalidade, conto com o apoio ¢ as contribuicdes de todos os
Nobres Pares.

Sala das Sessoes,

Senador RANDOLFE RODRIGUES
(REDE/AP)
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