PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N.° 306, DE 2008

Dispbe sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente por Estados, Distrito Federal, Municfie
Unido em ac¢des e servigos publicos de saude, tios
de rateio dos recursos de transferéncias para alsalas
normas de fiscalizac&o, avaliacdo e controle daspdsas
com saude nas trés esferas de governo.

EMENDA N.° (SUBSTITUTIVA GLOBAL)

O PLP No. 306 de 2008 passa a vigorar com a seguadacao:

“Art. 1° Esta Lei dispde, nos termos dos 8§ 2° ddart. 198 da Constituicao

Federal, sobre:

| - percentual minimo das receitas da Unido aplezaalo em acdes e servicos

publicos de saude;

Il - percentuais minimos do produto da arrecadagéionpostos a serem

aplicados anualmente pelos Estados, pelo Distetefal e pelos Municipios em acdes e
servicos publicos de saude;

Il - critérios de rateio dos recursos da Unidaculados a saude destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,skkiados destinados a seus Municipios;
IV - normas de fiscalizacdo, avaliacdo e contrale despesas com saude nas

esferas federal, estadual, distrital e municipal.

Art. 2° A Unido aplicard, anualmente, em a¢fes\d@®s publicos de saude, no

minimo, 0 montante equivalente a dez por centaide seceitas correntes brutas, nos
termos do § 1° do art. 11 da Lei n° 4.320, de 1ihdeo de 1964, constantes de anexo a lei
orcamentaria anual referente as receitas dos ontamfiscal e da seguridade social,
excluidas as restituigdes tributarias, e obsereadigposto no § 3°.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, sdo consideradesa® correntes brutas a

totalidade das receitas:

| - tributarias;

Il - patrimoniais;

[l - industriais;

IV - agropecuérias;

V - de contribuicdes;

VI - de servigos;

VII - de transferéncias correntes;

VIII — outras receitas correntes.

§ 2° E vedada a dedug&o ou exclusdo de qualquesiale receita vinculada a
finalidade especifica ou transferida aos demaissettét Federagdo a qualquer titulo.
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§ 3° O percentual previsto no caput sera integrdizvoluindo de, no minimo,

oito e meio por cento em 2008, para nove por cem@009 e nove e meio por cento em
2010, alcancando dez por cento em 2011.

Art. 3° Os Estados aplicardo, anualmente, em ag8esvicos publicos de saude,
montante igual ou superior a doze por cento daadegdo dos impostos a que se refere o
art. 155 e dos recursos de que tratam os artse 159, inciso |, alinea a, e inciso I, da
Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas qamftrensferidas aos respectivos
Municipios.

Paragrafo unico. Os Estados que, na data de uécuigéncia desta Lei,

apliguem percentual inferior ao especificado naitdpste artigo, considerando-se o
disposto nos arts. 17, 18 e 19, deveréo elevaughagnte o montante aplicado, para que
atinjam o percentual minimo no exercicio financeiea2011, reduzida a diferenca a razéo
de, pelo menos, um quarto por ano.

Art. 4° Os Municipios aplicardo, anualmente, enmeag@servi¢cos publicos de

saude, montante igual ou superior a quinze pooadaarrecadacao dos impostos a que se
refere o art. 156 e dos recursos de que tratam®sl&8 e 159, inciso |, alinea b e § 3°, da
Constituicao Federal.

Paragrafo unico. Os Municipios que, na data déoiia vigéncia desta Lei,

apliguem percentual inferior ao especificado naitdpste artigo, considerando-se o
disposto nos arts. 17, 18 e 19, deverao elevaughadnte o montante aplicado, para que
atinjam o percentual minimo no exercicio financeliea2011, reduzida a diferenca a razao
de, pelo menos, um quarto por ano.

Art. 5° O montante a ser aplicado anualmente eresag&ervicos publicos de

saude por parte do Distrito Federal devera corresgo pelo menos, ao somatoério dos
percentuais minimos de vinculacao estabelecid@sqmEstados e para os Municipios nos
arts. 3° e 4°, calculados separadamente.

Paragrafo unico. Aplicam-se ao Distrito Federaliaposi¢cdes constantes dos

paragrafos Unicos dos arts. 3° e 4°,

Art. 6° Esta compreendida na base de calculo duemeais dos Estados, do

Distrito Federal e dos Municipios qualquer compeagdinanceira proveniente de
impostos e transferéncias constitucionais previsto$ 2° do art. 198 da Constituicdo
Federal, ja instituida ou que vier a ser criaday bemo a divida ativa, a multa e os juros de
mora decorrentes dos impostos.

Art. 7° Os recursos de que trata esta Lei sera@hidos e movimentados até sua
destinacéao final com gastos em acdes e servicde@sibe salde em contas especificas
mantidas em institui¢gao financeira oficial, na fardo § 3° do art. 164 da Constituicao
Federal, sob responsabilidade do gestor do respduatido de saude.

§ 1° Em caso de nao haver instituicado financei@abino Municipio, 0s recursos

de que trata o art. 4° desta Lei poderéo ser neloalle movimentados em contas mantidas
em instituigao financeira privada.

§ 2° Os recursos de que trata esta Lei, enquanttorgm utilizados em acoes e

servigos publicos de salde, poderdo ser objetplamedo financeira nas contas
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especificadas no caput e no 8 1°, ndo sendo coadws para fins de apuracéo dos
recursos minimos previstos nesta Lei, os rendinsesiéssas aplicacoes.

Art. 8° Para a fixagéo inicial dos valores corregfsmtes aos recursos minimos
estabelecidos nesta Lei, sera considerada a reséit@ada na lei do orcamento anual,



ajustada, quando for o caso, por lei que autoazertura de créditos adicionais.

Art. 9° As diferencas entre a receita e a despesasfas e as efetivamente

realizadas que resultem no ndo atendimento dosmesis minimos obrigatorios serao
apuradas e corrigidas a cada quadrimestre do ekeficianceiro.

Art. 10. Para efeito de calculo dos recursos misimque se refere esta Lei,

serdo consideradas:

| - as despesas liquidadas no exercicio;

Il - as despesas empenhadas e nao liquidadastassam restos a pagar até o

limite das disponibilidades de caixa ao final dereicio, consolidadas no fundo de saude.
8 1° Os recursos provenientes do cancelamento predericéo de restos a

pagar, inscritos na forma do inciso Il deste artdgverdo ser, necessariamente, aplicados
em acdes e servigos publicos de saude.

8§ 2° Na hipodtese prevista no § 1°, os recursos@ewer, efetivamente,

aplicados em acdes e servigos de saude até o tédmiexercicio seguinte ao do
cancelamento ou da prescricdo dos respectivosragiagar, sem prejuizo do percentual
minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.

§ 3° Para a Unido, as despesas de juros e amégzag exercicio em que

ocorrerem, decorrentes de recursos de operacaeédi® utilizados apds a entrada em
vigor desta Lei, para financiar acdes e servicddigus de saude, integrardo o montante
considerado para o calculo dos valores minimostitocisnalmente exigidos.

§ 4° Para os Estados, o Distrito Federal e os Mpios, as despesas de juros e
amortizagdes, no exercicio em que ocorrerem, detes de recursos de operacgdes de
credito utilizados a partir de 1° de janeiro de®@@ra financiar agdes e servi¢os publicos
de saude integrardao o montante considerado patlewados valores minimos
constitucionalmente exigidos.

8 5° Para a Unido, os Estados, o Distrito FedepalMunicipios, as despesas

listadas no art. 18, no exercicio em que ocorrereatizadas com receitas oriundas de
operacgOes de crédito contratadas para financid@lasntegrardo o montante considerado
para o calculo do percentual minimo constitucioraiia exigido.

8 6° Os recursos provenientes de taxas, tarifasubtas, bem como de

pagamento pela prestacdo de servigcos de assistésaiale, arrecadados por entidades da
area da saude integrantes da administracao duetalmeta da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal ou dos Municipios deverao sercaplos em acdes e servigcos publicos de
saude, porém ndo serdo considerados para finsudacdp da aplicagdo dos recursos
minimos de que tratam os arts. 2°, 3°, 4° e 5°.

§ 7° Na eventualidade de aplicacdo, em acdes igaee saude, de valores

abaixo do minimo estipulado por esta Lei em umrdetedo exercicio, a diferenca entre o
minimo previsto e o valor efetivamente aplicado,vatores absolutos, devera ser
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compensada no exercicio subseqtiente, conformestiispm regulamento, sem prejuizo da
aplicacado do montante minimo para o exercicio ensocel das sancdes cabiveis.

Art. 11. Sao vedadas a limitacdo de empenho e anmeotacao financeira que
comprometam a aplicacdo dos recursos minimos dea@aen os arts. 2°, 3°, 4° e 5°.

Art. 12. E vedado a Unido, aos Estados, ao Didegieral e aos Municipios

excluir da base de calculo das receitas de quedsta Lei quaisquer parcelas de impostos
ou transferéncias constitucionais vinculadas adaral despesas, quando da apuracéo do
percentual minimo a ser aplicado em acdes e serpigiolicos de saude.



Paragrafo unico. A vedacao prevista no caput agkca parcela adicional do

imposto de que trata o inciso Il do art. 155 dasfitwicdo Federal vinculada ao Fundo de
Combate e Erradicacéo da Pobreza.

Art. 13. Os planos plurianuais, as leis de diregiarcamentarias, as leis

orcamentarias e os planos de aplicacao dos furelsaltie da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios seréo elaboratiomodo a dar cumprimento ao disposto
nesta Lei.

Art. 14. Os recursos do Fundo Nacional de Saludinddes a despesas

correntes e de capital referentes a acoes e sempignicos de saude a serem executados
pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos Mpide serdo transferidos diretamente aos
respectivos fundos de saude, de forma regularcergtica, em conformidade com critérios
de transferéncias em cotas previstas na prograneagéd@ronograma aprovados pelo
Conselho Nacional de Saude, dispensada a celeldtagdmvénio ou outros instrumentos
juridicos.

Paragrafo unico. Em situacdes especificas, poderdmansferidos recursos aos

fundos de saude mediante a celebracdo de convémiotims instrumentos juridicos,
respeitadas as normas de financiamento.

Art. 15. O rateio dos recursos da Uni&o transfer@os Estados, ao Distrito

Federal e aos Municipios para acdes e servicogcpghile saude sera realizado segundo o
critério das necessidades de saude da populag&ard lem consideracdo as dimensdes
epidemioldgica, demogréfica, socioecondmica, esphaxicapacidade de oferta de acdes e
de servigos de saude e a necessidade de reddesigaaldades regionais.

§ 1° A equalizacao dos recursos transferidos atasl&s e ao Distrito Federal

sera atingida, progressivamente, até o exercitamfieiro de 2011.

§ 2° O Poder Executivo definira e publicara, anealt®, utilizando metodologia

pactuada pelos gestores das trés esferas de gavaprovada pelo Conselho Nacional de
Saude, os montantes a serem transferidos a caa#oEBlistrito Federal e Municipio para
custeio das agfes e servi¢cos publicos de saude.

8 3° O Poder Executivo mantera os Conselhos deeSadd Tribunais de Contas

de cada ente da Federacéo informados sobre osmteEsitie recursos previstos para
transferéncia da Unido para Estados, Distrito F¢@ekMunicipios.

8 4° Os recursos destinados a investimentos tec@ogmacao realizada

anualmente e serdo distribuidos em proporcéao iavecapacidade da rede assistencial de
saude de cada Estado.
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Art. 16. O rateio dos recursos dos Estados tradstenos Municipios para

acoOes e servicos publicos de saude sera realiegdodo o critério de necessidades de
saude da populacgéo e levard em consideracdo assiieseepidemiologica, demogréfica,
socioecondmica, espacial e a capacidade de ofedadks e de servicos de saude.

§ 1° Os Planos Estaduais de Saude deverdo expéicitetodologia de alocacéo

dos recursos estaduais aos Municipios e a prearsda de recursos para cada Municipio,
pactuadas pelos gestores estaduais e municipprewadas pelo Conselho Estadual de
Saude.

8 2° O Poder Executivo mantera os respectivos Qfomsge Saude e Tribunal de

Contas informados sobre os montantes de recursesims para transferéncia do Estado
para os Municipios.

Art. 17. Para os efeitos desta Lei e do art. 198alastituicdo Federal,



considerar-se-ao despesas com acdes e servicasogldd saude aquelas de custeio e de
capital, compreendidas nestas as despesas danmeatst, financiadas por qualquer das trés
esferas de governo, relacionadas a programassticak e de apoio que atendam as
seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas a acdes e servicos de aceissosal;

Il - estejam em conformidade com objetivos e mekguicitados nos planos de

saude de cada ente da Federacao;

lll - sejam de responsabilidade especifica do sstdde, ndo se aplicando a

despesas relacionadas a outras politicas publiaatgam sobre determinantes sociais e
econdmicos, ainda que incidentes sobre as condighsalde da populacgéo.

Paragrafo unico. Além de atender aos critériodbettaidos no caput, as

despesas com acdes e servigos publicos de saalitradas pela Unido, pelos Estados, pelo
Distrito Federal e pelos Municipios, deverdo seariciadas com recursos movimentados
por meio dos respectivos fundos de saude.

Art. 18. Observadas as disposicfes do art. 17, sienserdo consideradas

despesas com acdes e servigos publicos de salelasagaltadas para a promocao,
protecao, recuperacao e reabilitacdo da saudeegeregsiadrarem em qualquer dos
seguintes campos de atuacio do Sistema Unico die $3US):

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiologeca sanitaria;

Il - atencéo integral e universal a saude em todasiveis de complexidade,

incluindo a assisténcia terapéutica e a recuper@dedeficiéncias nutricionais;

lll - capacitacdo do pessoal de saude do SUS;

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e tole de qualidade

promovidos por instituicbes do SUS;

V - producdo, aquisicao e distribuicdo de insunas ps servicos de saude do

SUS, tais como imunobiolégicos, sangue, hemodersatiedicamentos e equipamentos
meédico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequemrasinidades, desde que

aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Feddnagaciador da acao;

VIl — saneamento basico dos distritos sanitarips@ais indigenas e de

comunidades remanescentes de quilombos;
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VIII - manejo ambiental vinculado diretamente aotcole de vetores de
doencas;

IX - apoio administrativo realizado por instituigdgo SUS, desde que vinculado
a execucao das acdes relacionadas neste artigo;

X - gestao do sistema publico de salude e operag@anidades prestadoras de
servigos publicos de saude;

XI - remuneracao do pessoal de saude em atividaslagbes de que trata este
artigo, incluindo os encargos sociais;

XIlI — construcéo, ampliacéo e reforma de estabmlecios de saude do SUS.
Art. 19. N&o constituirdo despesas com ac¢les &esrpublicos de saude, para
fins de apuracéo dos percentuais minimos de gizedsta Lei, aquelas decorrentes de:
| - pagamento de aposentadorias e pensodes, ineldss/servidores da saude;

Il - pessoal ativo da area de saude quando endatigialheia a area;

lll - assisténcia a saude que ndo atenda ao pibndgpacesso universal;

IV - merenda escolar e outros programas de alimgéafainda que executados



em unidades do SUS, ressalvado o disposto no ifiadeoart. 18;

V - saneamento basico financiado ou que vier axsgtido com recursos

provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VII - assisténcia social;

VIII - preservacao e correcdo do meio ambientazadds pelos 6rgdos de meio

ambiente dos entes da Federacéo ou por entidadepu@rnamentais;

IX - obras de infra-estrutura, ainda que realizgaa beneficiar direta ou

indiretamente a rede de saude;

X - agles e servicos publicos de saude custeadosemmursos distintos dos

especificados na base de célculo definida nestal ginculados a fundos especificos
distintos daqueles da saude.

Art. 20. Os 6rgéaos de saude da Unido, dos Estdddsistrito Federal e dos

Municipios dardo ampla divulgacgéo, inclusive emaseiletronicos de acesso publico, das
prestacfes de contas peridodicas da area da saldegnsulta e apreciacdo dos cidadéaos e
de instituicbes da sociedade, com énfase para egjiedere a:

| - comprovacéo do cumprimento do disposto nesia Le

Il - relatério de gestdo do SUS;

lll - avaliacdo do conselho de salude sobre a gest&iJS no ambito do

respectivo ente da Federagéo.

Paragrafo unico. A transparéncia e a visibilidagl@d® asseguradas mediante

incentivo a participacdo popular e realizacdo akéaeias publicas, durante o processo de
elaboracao e discusséo do plano de saude.

Art. 21. Os érgaos de saude da Unido, dos Estddd3istrito Federal e dos

Municipios manterao registro contabil auxiliar tiea as despesas efetuadas com acdes e
servigos publicos de saude.
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Art. 22. O gestor de saude promovera, em tempd, lddbbnsolidacédo das

contas referentes as despesas com ac¢oes e s@iiees de salde executadas por 6rgaos
e entidades da administracéo direta e indiretasipectivo ente da Federagao.

Art. 23. As receitas correntes e as despesas coes &gservicos publicos de

saude serdo apuradas e publicadas nos balancasleoExecutivo, assim como em
demonstrativo proprio que acompanhara o relat@ique trata o § 3° do art. 165 da
Constituicao Federal.

Art. 24. Os 6rgéos fiscalizadores examinarao, pavamente, na prestacao de

contas de recursos publicos prevista no art. 3Gd&€omplementar n° 101, de 2000, o
cumprimento do disposto no art. 198 da Constituecaesta Lei.

Art. 25. A prestacéo de contas prevista no artdtera demonstrativo das

despesas com saude integrante do Relatorio ResulaiBigecucdo Orcamentaria, a fim de
subsidiar a emisséo do parecer prévio de quedrata 56 da Lei Complementar n® 101, de
2000.

Art. 26. O Poder Legislativo, diretamente ou coaugilio dos Tribunais de

Contas, do sistema de controle interno e do CoosiSaldde de cada ente da Federacao,
fiscalizar4 o cumprimento das normas desta Lei, &ofase no que diz respeito:

| - & elaboracao do plano de saude anual;

Il - a0 cumprimento das metas para a saude estidesdena Lei de Diretrizes
Orcamentarias;



lll - a aplicacdo dos recursos minimos em acoes\wec®s publicos de saude,

observadas as regras previstas nesta Lei;

IV - a aplicacéo dos recursos vinculados ao SUS;

V - a destinag&o dos recursos obtidos com a aiende ativos adquiridos com

recursos vinculados a saude.

Paragrafo unico. Compete ao Tribunal de Contagnmuto de sua competéncia,

verificar a aplicacdo dos recursos minimos em ag&@esvicos publicos de saude de cada
ente da Federacao sob sua jurisdi¢cdo, observadasraas estatuidas nesta Lei.

Art. 27. Sem prejuizo das atribuicdes propriasRloderes Legislativos e dos

Tribunais de Contas, o Poder Executivo manterarstde registro eletrbnico centralizado
das informacdes referentes aos orcamentos pullesalde da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, garantido o aogsiblico as informacdes.

§ 1° O Sistema de Informacéo sobre Orcamento ROdRtSaude, ou outro

sistema que venha a substitui-lo, apresentarggamges caracteristicas:

| - obrigatoriedade da insercao e atualizacéo peemta de dados pela Uniéo,

pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Mpiosi

Il - carater declaratorio;

lll - processos informatizados de declaracdo, aemanento e extragdo dos

dados;

IV - disponibilidade do programa de declaragaoiatsessados;

V - publicidade das informacdes declaradas e dtisadores calculados;

VI - realizacdo de célculo automético dos percastunimos aplicados em

acOes e servicos publicos de saude previstos beista
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VIl - presenca de mecanismos que promovam a canmegncia dos dados

declarados na base de dados com os demonstrabivt@beis publicados pelos entes da
Federacéo.

§ 2° Atribui-se ao declarante a responsabilidade:

| - pelainsercdo de dados no programa de declaraca

Il - pela fidedignidade dos dados declarados eatéel aos demonstrativos

contabeis;

lll - pela veracidade das informagdes inseridabase de dados.

§ 3° Os resultados do monitoramento e da avalipgiastos neste artigo seréo
apresentados de forma sistémica e objetiva, indyser meio de indicadores de
desempenho e integrardo o relatério de gestdoal&apa o art. 4° da Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990.

§ 4° O oOrgéo responsavel pela administracdo densistle que trata o caput,

sempre que verificar o descumprimento das dispesipéevistas nesta Lei, dara ciéncia ao
chefe do Poder Executivo do ente da Federacaowdwopho respectivo Conselho de
Saude, ao Departamento Nacional de Auditoria do @¢8asus), ao Ministério Publico, a
Controladoria-Geral da Unido e ao Tribunal de C®otan jurisdicdo no territério do ente
da Federacao, para a ado¢ao das medidas cabiveis.

Art. 28. Os Poderes Executivos da Unido, dos EstatioDistrito Federal e dos
Municipios disponibilizardo, aos respectivos Trigigsrde Contas, informacdes sobre o
cumprimento desta Lei, com a finalidade de subsabaacdes de controle e fiscalizacao.
Art. 29. Os Conselhos de Saude, no ambito de dribsigdes, avaliardo, a cada
guadrimestre, o relatorio do gestor de saude solepercussdo da execucao desta Lei nas



condicOes de saude e na qualidade dos servic@ide a disposicao das populacdes
adstritas e encaminharéo, ao chefe do Poder Exedldirespectivo ente da Federacao, as
indicacfes para que sejam adotadas as medidaivaseecessarias.

§ 1° O gestor do fundo de saude de cada ente @adeééo deverd submeter, até

dez dias apos o encerramento de cada bimestrespectivo Conselho de Saude, relatério
consolidado contendo o resultado da execucao organeee financeira no ambito da
saude.

8 2° O Conselho de Saude devera certificar, atizgudias apds o encerramento

do bimestre, o cumprimento das disposicfes previsata Lei, com a finalidade de
subsidiar a elaboracdo do demonstrativo das despesasaude que integrara o relatorio
resumido da execucdo orcamentaria.

Art. 30. Para fins de efetivacdo do disposto nesmt do paragrafo anico do

art. 160 da Constituicdo Federal, o condicionamdatentrega de recursos podera ser feito
no exercicio seguinte aquele em que houver o dgsduento da aplicacdo dos valores
correspondentes aos percentuais minimos em ag@egigos publicos de saude em
conformidade com as normas estatuidas nesta Lei.

§ 1° Os efeitos da medida prevista no caput sersmessos imediatamente apos

a regularizacéo da situacéo por parte do ente diex&gho, mediante a comprovagao de
aplicacao adicional do valor correspondente a pedzepercentual minimo que deixou de
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ser aplicada no exercicio anterior, sem prejuizpetoentual minimo a ser aplicado no
exercicio corrente.

§ 2° Para fins do disposto no § 1°, o valor coordpnte a parcela do percentual

minimo que deixou de ser aplicada no exerciciormntpodera ser dividido em cotas,
considerando-se regularizada a situacdo quandehawomprovacao de aplicacdo das
cotas previstas até o0 més anterior aquele em gqueso@ demonstracdo da regularizacao.
§ 3° Na hipodtese de descumprimento dos percentuaimos por parte dos

Estados, do Distrito Federal ou dos Municipiodrassferéncias voluntarias da Uniao
poderao ser restabelecidas desde que o ente h&neftomprove o cumprimento das
disposicdes dos 8§88 1° e 2° deste artigo, sem pogjiais sancdes previstas na legislacao
vigente.

8 4° Os efeitos da medida prevista no caput sestabelecidos se houver

interrupgéo do cumprimento do disposto nos 882F°deste artigo ou se for constatado erro
ou fraude, sem prejuizo das sancfes cabiveis abeagee agir, induzir ou concorrer, direta
ou indiretamente, para a pratica do ato fraudulento

Art. 31. As infracdes dos dispositivos desta Leisgunidas segundo o

Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940i¢@deenal); a Lei no 1.079, de 10 de
abril de 1950; o Decreto-Lei no 201, de 27 de fewerde 1967; a Lei no 8.429, de 2 de
junho de 1992; e demais normas da legislacdo patén

Art. 32 O art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setendler1990, passa a vigorar com a seguinte redacao:

‘§ 1° O montante destinado a Estados e Municipéwa 0 pagamento do valor minimo per capita do
Piso da Atencao Basica anual sera corrigido anudériendo como base minima a variacao de indice
de precos especifico do setor saude no period@@aserdado na Comisséao Intergestores Tripartite

Art. 33. Esta Lei Complementar entra em vigor na d& sua publicagéo. "(NR)



JUSTIFICATIVA

Citando o Sr. Senaddiiao Viana: “A Emenda a Constituicdo (EC) n° 28,2000
— fruto de uma grande mobilizacdo em prol da saa@eparte dos membros do
Congresso Nacional — representa a maior conquistaator saude dos ultimos anos. A
Emenda determina que cada uma das trés esfera®dera apliqgue um montante
minimo de recursos em acdes e servicos publicealtde, garantindo, portanto, um
financiamento estavel para o setor. A EC tem, giadancao de obrigar todos os entes
federados a contribuir para o financiamento da saédmpedir, por exemplo, que
alguns municipios se limitem a empregar as verédsrhis e estaduais, sem aplicar
recursos proprios em acgdes de saude.

N&o obstante, a auséncia de regulamentacéao infretdanional da matéria tem
Impedido que os objetivos da emenda sejam alcas¢c&#wa que o mandamento
constitucional tenha eficacia, certos parametrosapkcacao devem ser definidos por lei
complementar. O mais importante deles seria a detexcdo do que sdo acgoes e
servicos publicos de saude e a implantacdo de nsoas de fiscalizacdo e avaliacéo
do cumprimento da EC. Nesse sentido, apresengsiteaCasa Legislativa, projeto de lei
para regulamentar a EC n° 29, de 2000. A proposic&vojeto de Lei do Senado (PLS)
n° 35, de 2002 — contém todas as definicbes e paraspara conferir eficacia a norma
constitucional, além de estabelecer critérios dartiuicdo dos recursos de
transferéncias federais e estaduais para a saute&nismos de fiscaliza¢do e controle
da gestdo da saude.

A despeito da importancia da matéria para a mancdiere o aprimoramento do Sistema
Unico de Saude (SUS), a tramitacio do Projeto p@wsmcou nesses quase cinco anos
passados desde sua apresentacédo. Dessa formagrgardo disposto no § 1° do art. 332
do Regimento Interno do Senado Federal (RISF)pagsicao foi arquivada no inicio

da atual legislatura. Ha que se ressaltar, todagae, enquanto o andamento das
discussdes nesta Casa progrediu de forma poucsfatdliia, 0 Movimento Sanitario

nao ficou parado. Desde a edi¢cdo da emenda, téonrsalizados inimeros debates
sobre sua implementacao e regulamentacao, espeamiédnem eventos voltados para a
saude publica. Cabe destacar a realizacdo de satmaspecificamente direcionados
para a regulamentacao da EC n° 29, de 2000, comrtécpacao de diversos segmentos



da sociedade, que produziram sugestdes valiosasgmem discutidas pelo Congresso
Nacional.

A preméncia da necessidade de regulamentacdo dad&@ienciada pelos relatérios de
avaliacao de seu cumprimento, realizados pelo Sistée Informacdes sobre
Orcamentos Publicos de Saude (SIOPS), do Ministi&riSaude. O ultimo relatério,
publicado em agosto de 2006, mostra que apenastaddas brasileiros aplicaram, em
acoes e servicos publicos de saude, no ano de &fifidtante igual ou superior ao
minimo constitucionalmente exigido, de acordo ceraritérios estabelecidos pela
Resolucdo n9 322, de 8 de maio de 2003, do Conbklbional de Saude. Na esfera
municipal, a situacdo ndo € mais animadora. Osnds dados consolidados disponiveis,
referentes ao ano de 2002, indicam que apenas 6dg¥municipios brasileiros
demonstraram respeitar as disposi¢coes da emenda.

Segundo diversos especialistas em orcamentos de,satn dos principais motivos do
descumprimento da emenda reside no fato de muekismgs adotarem critérios
diferentes na contabilizac&o das receitas vincutaelana conceituacdo de acoes e
servicos publicos de saude. A aprovacao de prajetiei que regulamente a referida
emenda corrigira essas distorcdes, pois serdo estalulos critérios uniformes a serem
adotados por todos os entes federados.

Na proposicao legislativa que ora submeto a aprgimados membros do Congresso
Nacional, os montantes minimos a serem aplicado&g@ados, Distrito Federal e
Municipios sdo 0os mesmos estabelecidos no arto Ataldas Disposicoes
Constitucionais Transitarias. No caso da Uni&o, ameos o valor equivalente a dez por
cento das receitas correntes brutas, por guardahorecorrelacdo com a arrecadacao
federal.

A definicdo dos conceitos de acdes e servicosqusbtle saude é feita de modo a
impedir que atividades alheias a area sejam finadias com recursos da salude e que a
populacéo fique desassistida. Em relac&o ao rade® recursos da Unido, destinados a
Estados, ao Distrito Federal e a Municipios, progsnima forma que prioriza a base
populacional, destinando 70% dos recursos pararsatistribuidos de acordo com esse
critério. O restante sera rateado segundo os adoja definidos no art. 35 da Lei
Organica da Saude: perfis demogréafico e epidemiotygaracteristicas da rede,
desempenho técnico, econdmico e financeiro etdoé& de uma base populacional
para o rateio dos recursos visa, fundamentalmenteduzir as disparidades regionais



identificadas na atual sistematica, que favorecearmmdades federadas com redes de
saude maiores e mais avancadas do ponto de vigtalteico, em detrimento dos
estados e municipios com redes menos desenvotyidamulativamente, com maior
populacéo carente.

Com esse objetivo em mente, propomos que, no eadeatisferéncias da Uniéo, cinco
por cento sejam distribuidos em funcédo de metakedenvolvimento tecnolégico e de
ampliacdo da capacidade assistencial, pactuadasenMinistério da Saude e as
respectivas unidades federadas, em percentuaissavente proporcionais a
capacidade instalada da unidade federada correspotel Para garantir o cumprimento
das disposicées da emenda, sdo necessarios meocanienfiscalizacao e avaliacdo que
permitam a deteccdo de problemas e a implementdgaoedidas corretivas. Nesse
sentido, os Conselhos de Saude — instancias legtnrestituidas para o controle da
execucdao das politicas de saude, inclusive nosasaextos econdmicos e financeiros —
tém papel de destaque no sistema de fiscalizag&al@cao que se propde instituir.
Também sédo associados a esses mecanismos 0s erstngrariados pela Lei de
Responsabilidade Fiscal, mais especificamente tad®s Resumidos de Execucao
Orcamentéria, produzidos bimestralmente, e os Bata de Gestao Fiscal, emitidos a
cada quadrimestre.

A aprovacéao desta proposicéo legislativa é tao irgrde quanto a propria Emenda
Constitucional n° 29, de 2000, visto que essa edodido devidamente cumprida, em
funcdo da auséncia de regulamentacédo. A melhorsapdalrdes de salude da populacéo
brasileira, sobretudo da parcela atendida apends |$JS, depende, fundamentalmente,
de o Congresso Nacional assumir a responsabilidbeddeliberar sobre tdo importante
matéria.”

Aparte a brilhante defesa do senador do PT, a @edatal do PL revogou o do artigo
35 da Lei 8.080 de 1990 e do 81 do art. 3 da LetBde 1990. A redacdo do paragrafo
1° do Art. 35 da Lei n° 8080, de 19 de setembro d#19isa equilibrar a transferéncia
de recursos entre a o financiamento da capacidastalada de atendimento e a
transferéncia por habitante no sentido da equad@aip financiamento. Trata-se de

equilibrar a universalidade e a equidade. Porsssaos contrarios a revogacéao do artigo
35 da Lei 8.080 de 1990 e do 81 do art. 3 da leiBde 1990.



A partir da criacdo do Piso da Atencdo Basica,gpartl.882 de 18 de dezembro de
1997 do Ministério da Saude, foi criado um novo elodde financiamento das acdes
basicas de saude tendo como principio o custeidase populacional (Pab fixo) em
conjunto com a capacidade municipal de atuacao\(Radvel). A criacdo do PAB visou
dar aos municipios a capacidade custear acbesettengéo, educacao para a saude,
consultas em especialidades basicas, assistégermfal, entre outras. Esse modelo tem
se mostrado mais eficiente e efetivo na impleméitap Sistema Unico de Saude.

Diante do exposto, consideramos inquestionavel aessedade de imediata
atualizacdo e fixacdo de uma metodologia permaneata o reajuste periédico dos
valores pagos pelo Sistema Unico de Salde aos ipimsicpara o pagamento dos
procedimentos relacionados ao Piso da Atencdo &&sacima de tudo a exigéncia de
critérios objetivos para o equilibrio entre a l@ido pagamento pela capacidade
instalada com o a transferéncia de recursos comnmasoeficiente populacional. Trata-
se de equilibrar a universalidade e a equidade.

Concluimos ainda afirmando que nossa emenda n&ideoou necessaria a criacao
de nova fonte de recursos para a saude, hajaqust® presente substitutivo somente
modifica a parcela de recursos alocados a areadk sndo criando nenhuma despesa
rigorosamente nova. Desnecessario portanto owarecCPMF ou outra qualquer espécie

de imposto.

Sala das Sessoes, em maio de 2008.

Deputado FERNANDO CORUJA
PPS/SC



