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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 1.646-A, DE 2015

(Do Sr. Odorico Monteiro)

Altera o artigo 36, e seus paragrafos, e o artigo 37 da Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990; tendo parecer da Comissao de Seguridade Social e
Familia, pela aprovacdo, com emendas (relatora: DEP. CARMEN
ZANOTTO).

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 Apreciacdo Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 |l

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:
- Parecer da relatora
- Emendas oferecidas pela relatora (4)
- Parecer da Comissao
- Emendas adotadas pela Comisséao (4)
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Ficam alterados o art. 36 e seus paragrafos, e o art. 37 da Lei 8080, de 19 de setembro
de 1990, que passam a vigorar com a seguinte redacéo:

“Art. 36. O Plano Nacional Decenal da Saude, aprovado por lei a cada dez anos,
contera diretrizes, objetivos e metas para assegurar o direito a sade mediante a a¢&o articulada
dos entes federativos na regido de satde”.

“§ 1°. Os planos decenais de satde dos entes federativos estaduais e municipais
devem observar o disposto no Plano Nacional Decenal da Saude.

“8 2°, O Plano Nacional Decenal da Saude devera ser observado pelo setor privado
da satde naquilo que expressamente lhe for indicado”.

“8 3° Os planos decenais de saude de cada ente federativo sdo a base de suas
atividades e programacdes e seu financiamento devera estar previsto na respectiva
proposta orgamentéria.”

“8 4°, E vedada a transferéncia de recursos publicos para o financiamento de agfes
e servicos ndo compativeis com as diretrizes e metas dos planos decenais de saude,
exceto em situagfes emergenciais ou de calamidade publica da satde”.

“Art. 37. O Plano Nacional Decenal da Saude observara obrigatoriamente:

| - o fortalecimento da atencdo primaria em satde, com aplicacdo de 40% de
todos os recursos publicos da salde;

Il - o perfil epidemioldgico, demogréfico e socioecondmico das regides de
salde;

Il - A melhoria constante da qualidade dos servicos, sob avaliagédo anual dos
conselhos de saude de cada ente federativo;

IV — a formag8o de recursos humanos na saude destinada as necessidades do
SUS;

V — 0 processo de inovagao tecnoldgica em saude capaz de autossuficiéncia em
areas essenciais de sustentabilidade do SUS;

VI - as diretrizes propostas pela Conferéncia Nacional de Saude para a
formulacdo da politica de satde nacional;

VII - as informacdes das necessidades de salde expressas nos mapas da saude
das regides de saude; e

VIl - aidentificacdo de valores per capita minimos, regionais, capaz de garantir
sustentabilidade as metas da sadude”.

“8 1°. O processo de elaboracdo do Plano Nacional Decenal da Saude, conduzido
pelo Ministério da Saude, ouvida a Comissdo Intergestores Tripartite, sera
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aprovado pelo Conselho Nacional de Saude.”

“8§ 2°. O Ministério da Saude elaborard o cronograma de confeccdo do Plano
Nacional Decenal da Saude que deverd ser encaminhado ao Poder Legislativo
até abril do ano anterior a sua execugéo.”

“8 3° O Mapa da Saude identificara as necessidades de salde e orientard o
planejamento regional, sendo obrigatéria a analise de seus dados para a
elaboracdo do Plano Nacional Decenal da Salde e demais planos estaduais e
municipais”.

Art. 2°. O primeiro Plano Nacional Decenal da Saude deverd ser encaminhado pelo
Poder Executivo Federal ao Poder Legislativo, no prazo méximo de um ano apos a publicacdo
da presente lei, sendo de dois anos o prazo para os demais entes federativos encaminharem seus
planos as suas casas legislativas, devendo manter coeréncia com o plano plurianual.

Paragrafo Unico. O percentual de 40% a ser aplicado na atengdo priméria, prevista
no item I do art. 37 da Lei 8080, de 1990, podera ser progressivo, pelo prazo maximo de trés
anos, a contar da data do primeiro Plano Nacional Decenal da Salde.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposi¢cdes em contrario.

JUTIFICACAO

A salde publica brasileira é regida fundamentalmente pela Lei 8080, de 19
de setembro de 1990. Decorridos 25 anos de sua edicdo, verifica-se a necessidade de sua
alteracé@o no tocante ao planejamento para que o SUS possa contar com um plano nacional de
salde de longo prazo, de abrangéncia nacional, o qual deve compreender as mudancgas sociais
e econbmicas do pais, como a epidemiologia, demografia, cultura, modo de vida,
envelhecimento populacional, com a finalidade de que as metas de salde sejam compativeis
com as futuras transformacgdes sociais, impedindo surpresas decorrentes de um planejamento
publico sem lastro nas realidades e proje¢des de longo prazo.

O Plano Nacional Decenal de Saude que deve ser a base para os planos
decenais dos entes federativos, o qual devera ser construido pelo Poder Executivo Federal,
ouvidos seus foruns de deliberacdo interfederativos para manter seu carater ascendente, além
de contar com a participacdo da comunidade, representada no Conselho Nacional de Saude, e
encaminhado ao Poder Legislativo Nacional para democraticamente, a cada dez anos, mediante
audiéncias publicas e debates entre os parlamentares e a sociedade, discutir o planejamento da
salde visando ao atendimento de fato, das necessidades da populagéo.

O planejamento da saude deve ser objeto de profundas discussdes pelo bem
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gue protege que ¢ a vida humana, devendo se assentar nas realidades sociais e econdémicas e ser
de fato considerado como uma politica de Estado, atuando como diretriz nacional na elaboracéo
dos planos decenais de saude dos demais entes federativos.

A satde como direito fundamental e dada a sua essencialidade, e sendo, ainda,
a maior politica pablica inclusiva do pais, requerer, a cada dia mais, o0 envolvimento de toda a
sociedade, unindo o Poder Executivo e o Poder Legislativo na construcdo de suas diretrizes e
metas nacionais para 0 bem comum.

Sala de Sessdes 21 de maio de 2015

DEPUTADO ODORICO MONTEIRO
PT/CE

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secao de Legislacéo Citada - SELEC

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispbe sobre as condigfes para promocao,
protecdo e recuperacao da salde, a organizacao
e o0 funcionamento dos  servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO V
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO IlI
DO PLANEJAMENTO E DO ORCAMENTO

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Salde - SUS
sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus oOrgaos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de satde com a disponibilidade de recursos em
planos de satde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniéo.

8§ 1° Os planos de salde serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel
de direcdo do Sistema Unico de Saude - SUS, e seu financiamento sera previsto na respectiva
proposta orcamentéria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes nio
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previstas nos planos de salde, exceto em situacdes emergenciais ou de calamidade publica, na
area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem
observadas na elaboragdo dos planos de satde, em funcéo das caracteristicas epidemioldgicas
e da organizacdo dos servigcos em cada jurisdicdo administrativa.

Art. 38. Ndo sera permitida a destinacdo de subvencdes e auxilios a instituicbes
prestadoras de servicos de saude com finalidade lucrativa.

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
| - RELATORIO

O Projeto de Lei em epigrafe, de autoria do ilustre Deputado ODORICO
MONTEIRO, propbe alteracbes na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que “dispde
sobre as condi¢Bes para a promocao, protecdo e recuperacao da sadde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias”, mais conhecida
como Lei Organica da Saude, mais especificamente em seu art. 36 e 37, e paragrafos, com
vistas a dar previsao legal para o Plano Nacional Decenal de Saude.

Para tanto, propde alterar substancialmente os aludidos dispositivos que, na
versdo original da Lei, tratam “Do Planejamento e do Orcamento” no Sistema Unico de
Saude — SUS.

O art. 36, passaria, entdo, a prever a aprovacao por lei do Plano Decenal,
contendo “diretrizes, objetivos e metas”, para a consecucdo do direito a saude e em

articulagdo com os demais entes federados.

Em seus paragrafos, o art. 36 proposto define, ainda, que os Estados e
Municipios deveriam, igualmente, aprovar planos decenais, em consonéancia com o
congénere federal, que seriam a base de suas atividades e programac0es e preveriam seu

financiamento em suas respectivas propostas or¢gamentarias.

Para o setor privado, é prevista a observacdo dos pontos indicados no Plano

Decenal.

Veda, ainda, a transferéncia de recursos e financiamento de acdes e servi¢os de
salde que nao estejam previstas nos respectivos planos decenais, salvo em caso de

emergéncias ou de calamidade publica.

Na nova redacéo proposta para o art. 37 pelo Projeto em tela, sdo arrolados os

pontos que obrigatoriamente devem fazer parte do Plano Decenal, quais sejam: aplicacédo
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de 40% dos recursos em salde em atencao primaria, observancia do perfil epidemioldgico,
demografico e socioecondémico das regides de saude, a busca pela melhoria na qualidade
dos servicos, sujeitos ao controle social, a formacdo de recursos humanos para o SUS, a
inovacdo tecnologica, as propostas oriundas da Conferéncia Nacional de Saulde, as
necessidades de salde expressas nos indicadores setoriais, a definicdo de valores per

capita para aplicacao nas diversas regioes.

Na elaboracdo da proposta de Plano Decenal de Saude o Ministério da Saude
deve ouvir a Comisséo Intergestores Tripartite e submetélo a aprovacdo do Conselho
Nacional de Saude. Deve, igualmente, encaminhalo até abril do ano anterior a sua vigéncia
para apreciacdo do Congresso Nacional. A proposi¢do também indica que o Mapa da Saude
identificara necessidades regionais e orientara obrigatoriamente a elaboracao do Plano
Decenal.

O projeto prevé que o primeiro Plano Decenal devera ser encaminhado ao
Congresso Nacional até um ano ap0s a entrada em vigor da lei e que os demais entes
federados teriam até dois anos para encaminharem os planos decenais para as respectivas

casas legislativas.

Por fim, a proposicdo estabelece que o percentual de 40% previsto para

aplicacdo em atencédo primaria podera ser progressivo, alcangavel ao fim de trés anos.

Justificando a iniciativa, o ilustre Autor argumenta que apos mais de 25 anos
desde a sua instituicdo, o SUS necessita de planejamento de longo prazo, de abrangéncia
nacional e que estabeleca metas realistas baseadas na realidade sanitaria do Pais.

A Comisséo de Seguridade Social e Familia deve se pronunciar a respeito do
mérito da proposi¢éo, que dispensa a apreciacao do Plenario, por ter carater conclusivo nas

comissodes.

Na sequéncia, serd apreciada pelas Comissfes Financas e Tributacdo e de
Constituicdo e Justica e de Cidadania, a respeito, respectivamente de sua adequacao
orcamentaria e financeira e de sua constitucionalidade, regimentalidade, juridicidade e

técnica legislativa.
No prazo regimentalmente previsto, ndo foram apresentadas emendas.
E o Relatorio.

II - VOTO DA RELATORA

A iniciativa do eminente representante do povo cearense nesta Casa € das mais

louvaveis e demonstra sua dedicacao as questdes sanitarias, fruto de larga experiéncia com
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as questdes de fundo que afetam o funcionamento e a gestdo do Sistema Unico de Saude
— SuUS.

De fato, se analisarmos a trajetéria do SUS, verificaremos que o sistema carece
de estratégias que, a um sé tempo, coloquem-no em consonancia com seus objetivos e
diretrizes estabelecidos no plano juridicopolitico, mas que guardem relagéo estreita e direta
com o quadro epidemiolégico, econémico e social do Pais e das diversas regifes deste
territério de dimensdes continentais.

Diga-se de passagem, que essa ja era uma preocupacdo dos pioneiros que
pensaram a unificacdo e universalizagdo dos varios sistemas publicos que conviviam no

passado.

Naquela ocasido, foram estabelecidos principios como o da descentralizacao
das acbes e servicos, utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programatica, participacdo da comunidade,
organizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos,

entre outros, agora resgatados e relevados na proposta ora em andlise.

Com muita propriedade e descortino, o digno Autor procura solugdes para

problemas crbnicos do sistema.

Como efeito, se analisarmos a trajetéria da salde publica no Brasil, verificaremos
gue a fragmentacéo das acoes e servicos tem sido marca persistente e que estado na raiz da
falta de resolutividade do sistema.

Adicionalmente, desde a sua instituicdo, o SUS tem convivido com uma politica

de sub financiamento que compromete a continuidade estratégias de longo prazo.

A proposta de um Plano Decenal, com metas e recursos definidos, €, assim,
extremamente oportuna e bem-vinda, na medida em que sua instituicdo ser4 um passo
importante para que a Saude se torne, efetivamente, em politica de Estado,
independentemente da orientacdo politica ou ideoldgica dos dirigentes momentaneos da
Nacdao.

Mirando-se no exemplo do setor de Educacédo, a Saude, desse modo, podera
estabelecer objetivos, quantificar agdes e servicos a serem ofertados e desenvolvidos ao

longo de prazos mais longos e ndo apenas se deixar levar ao sabor dos acontecimentos.

Recentes situacdes vividas pelo setor demonstram que urge que se
desenvolvam politicas de médio e longo prazo para que as epidemias ndo se sucedam ao

sabor da sazonalidade e da ocorréncia e instalacdo de novos agentes etiolégicos no territério
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nacional.

A proposta contida na proposicdo em tela constitui-se, dessa forma, em passo
importante para a estruturagdo e aperfeicoamento do Sistema Unico de Salde. Tanto, que

foi objeto de seminario, realizado na CSSF em 25 de abril de 2017.

Na ocasido, foram identificadas questdes, as quais demandam solu¢cbes para
gue a matéria seja aperfeicoada. A reflexdo a respeito dessas questdes resultou na

elaboracéo de trés emendas, que apresento em anexo.

Os participantes do seminario destacaram o dispositivo da proposi¢cdo que
explicita a aplicagdo de quarenta por cento de todos 0s recursos publicos da saude na
atencdo priméria em saude. Tal nivel de detalhamento iria contra a propria atividade de
planejar, a qual deve considerar as situacdes de cada contexto.

Além disso, o tema da reparticdo de recursos do SUS é abordado pela Lei
Complementar n° 141, de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agdes e servi¢os publicos de salde; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizagdo, avaliacdo
e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das
Leis n° 8.080, de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e d& outras providéncias.

Assim, as emendas 1 e 3 excluem referéncias a um percentual minimo de
aplicacdo na atencdo primaria em salde e a emenda 2 amplia a clareza da redacao do art.

2° da proposicao.

Diante do exposto, nosso voto é pela aprovacao do Projeto de Lei n® 1.646, de

2015, com as alteracdes previstas nas quatro emendas que apresento em anexo.

Sala da Comisséo, em 19 de junho de 2017.

Deputada CARMEN ZANOTTO
Relatora

EMENDA N° 1
Altere-se o art. 1° do projeto conforme a seguinte redacao:

EAIT. L0 e e enene e
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“Art. 37. O Plano Nacional Decenal da Salde observara
obrigatoriamente:

| — o fortalecimento da ateng&o priméria em saude, com aplicacao de
recursos orcamentérios suficientes a sua qualidade e quantidade em

todo o territorio nacional;

Sala da Comisséo, em 19 de junho de 2017.

Deputada CARMEN ZANOTTO

Relatora

EMENDA N° 2
Dé-se ao caput do art. 2° do projeto a seguinte redacao:

“Art. 2° O primeiro Plano Nacional Decenal da Saude devera ser encaminhado pelo Poder
Executivo Federal ao Poder Legislativo, no prazo maximo de um ano apos a publicacdo da
presente lei, sendo de dois anos o prazo para os demais entes federativos encaminharem
seus planos as suas casas legislativas, devendo o plano plurianual manter coeréncia com o
Plano Nacional Decenal da Saude.”

Sala da Comisséo, em 19 de junho de 2017.

Deputada CARMEN ZANOTTO
Relatora
EMENDA N°3
Suprima-se o paragrafo Unico do art. 2° do projeto.

Sala da Comisséo, em 19 de junho de 2017.

Deputada CARMEN ZANOTTO

Relatora
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EMENDA N° 4
Altere-se o art. 1° do projeto conforme a seguinte redacao:

Y P PRSP

“Art. 36. O Plano Nacional Decenal da Saude, aprovado por lei a cada
dez anos, contera diretrizes, objetivos e metas para assegurar o direito
a saude mediante a acao articulada dos entes federativos na regido

de saude”.

“8 2°. O Plano Nacional Decenal da Saude devera ser observado pelo
setor privado da satde quando o setor fizer parte do Sistema Unico

de saude”.

Sala da Comisséo, em 19 de junho de 2017.

Deputada CARMEN ZANOTTO

Relatora

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido
ordinaria realizada hoje, aprovou unanimemente, com emendas, o Projeto de Lei n°
1.646/2015, nos termos do Parecer da Relatora, Deputada Carmen Zanotto.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Odorico Monteiro, Saguas Moraes e Miguel Lombardi - Vice-
Presidentes, Adelson Barreto, Alexandre Serfiotis, Antonio Brito, Antdnio Jacome,
Benedita da Silva, Carmen Zanotto, Célio Silveira, Conceicdo Sampaio, Dr. Jorge
Silva, Dulce Miranda, Eduardo Barbosa, Flavinho, Floriano Pesaro, Geraldo Resende,
Hiran Gongalves, Laura Carneiro, Leandre, Luciano Ducci, Mandetta, Mario Heringer,
Norma Ayub, Padre Jodo, Paulo Foletto, Saraiva Felipe, Sergio Vidigal, Zenaide Maia,
Adelmo Carneiro Ledo, Afonso Hamm, Ana Perugini, Arnaldo Faria de S&, Chico
D'Angelo, Christiane de Souza Yared, Diego Garcia, Fabio Reis, Giovani Cherini, lvan
Valente, Laercio Oliveira, Lucas Vergilio, Raquel Muniz, Roberto Britto, Rbney Nemer

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_7696
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 1646-A/2015




e Veneziano Vital do Régo.

Sala da Comisséo, em 4 de julho de 2018.

Deputado JUSCELINO FILHO
Presidente

EMENDA ADOTADA 01

Altere-se o art. 1° do projeto conforme a seguinte redacao:

“Art. 37. O Plano Nacional Decenal da Saude observara
obrigatoriamente:

| — O fortalecimento da atencao primaria em saude, com aplicacao
de recursos orcamentarios suficientes a sua qualidade e

guantidade em todo o territério nacional;

Sala da Comisséo, em 04 de julho de 2018.

Deputada JUSCELINO FILHO
Presidente

EMENDA ADOTADA 02

Dé-se ao caput do art. 2° do projeto a seguinte redacao:

“Art. 2° O primeiro Plano Nacional Decenal da Saude devera ser
encaminhado pelo Poder Executivo Federal ao Poder Legislativo, no prazo maximo
de um ano apds a publicacdo da presente lei, sendo de dois anos o prazo para 0s
demais entes federativos encaminharem seus planos as suas casas legislativas,
devendo o plano plurianual manter coeréncia com o Plano Nacional Decenal da
Saude”.

Sala da Comisséo, em 04 de julho de 2018.

Deputada JUSCELINO FILHO
Presidente
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EMENDA ADOTADA 03

Suprima-se o paragrafo unico do art. 2° do projeto.

Sala da Comisséo, em 04 de julho de 2018.

Deputada JUSCELINO FILHO
Presidente

EMENDA ADOTADA 04

Altere-se o art. 1° do projeto conforme a seguinte redacao:

“Art. 36. O Plano Nacional Decenal da Saude, aprovado por lei
a cada dez anos, conterd diretrizes, objetivos e metas para
assegurar o direito & satde mediante a acao articulada dos entes

federativos na regido de saude”.

“8§ 2°. O Plano Nacional Decenal da Saude devera ser observado
pelo setor privado da saude quando o setor fizer parte do

Sistema Unico de saude”.

Sala da Comisséo, em 04 de julho de 2018.

Deputada JUSCELINO FILHO
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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