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1. INTRODUCAO

O presente relatorio possui como escopo dissertar sobre as proposicées legislativas em
Curso que possam apresentar novas alternativas a captagdo e a redistribuicdo dos recursos da
Unido no que tange a drea da Saude.

Neste sentido, efetuou-se o levantamento das matérias em andamento no Congresso
Nacional concernentes ao tema, além de enumerar e discutir o arcabouco legal e técnico
relacionado aos dispéndios pertinentes repassados pelo Ministério da Saude para os estados.
Ademais, encontra-se descrita a apreciacao da distribuicdo dos recursos orcamentarios da Unido
para os demais entes federativos, além de uma andlise critica quanto ao atual sistema e as
sugestdes para seu aperfeicoamento. Este documento ainda possui trés anexos que subsidiam as
informacgdes aqui dispostas.

Por fim, agradecemos ao Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da
Saude, Rogério Carvalho, pela inestimavel contribuicio aos debates aqui propostos, a
Consultoria de Orcamentos, Fiscalizacdo e Controle — CONORF, na figura dos consultores Marcel
Pereira e Aritan Borges Avila Maia, assim como da Consultoria Legislativa — CONLEG,
personificada pelos consultores Alcinda Maria Machado Godoi e Flavio Palhano de Jesus
Vasconcelos, por seu empenho e dedicagdo ao municiar-nos com os aspectos técnicos

necessarios a concepcao e formatacdo do presente documento.

2. PROPOSICOES LEGISLATIVAS EM ANDAMENTO

Sensivel as discussdes acerca do tema, o Senado Federal, por meio de seus
representantes, tem no debate sobre a equalizacdo mais justa dos recursos destinados para a
salde como uma proposicao de alta relevancia para os interesses federativos. Sendo assim,
listamos abaixo as proposicOes legislativas oriundas desta Casa (também constantes no Anexo 1)
que tratam do repasse de recursos financeiros ao Sistema Unico de Saude, classificadas segundo

seu tipo:
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Projetos Prioritarios

Projeto

Autor

Ementa

Tramitacao

Observacoes

PLS n° 189, de
2014
Complementar

Senador
Céssio Cunha
Lima

Altera a Lei Complementar n® 141, de 13 de
janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art.
198 da Constitui¢do Federal para dispor sobre
0s valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agdes e servigos
publicos de salde; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a
salde e as normas de fiscalizacdo, avaliacédo e
controle das despesas com saude nas 3 (trés)
esferas de governo; revoga dispositivos das Leis
n°s 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689,
de 27 de julho de 1993; e d& outras
providéncias, para dispor sobre a utiliza¢do do
critério populacional e do indice de
Desenvolvimento Humano no rateio dos
recursos da Unido vinculados & saude
destinados para os demais entes da Federac&o.

Distribuido, inicialmente,
para deliberacdo da CAS,
que aprovou o relatério
do Senador Cyro Miranda
favoravel ao projeto de
lei. Atualmente, encontra-
se sob apreciacédo da
CAE, de onde seguiré
para o Plenério.

A proposicio determina a utilizagdo do critério populacional e do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) no rateio dos recursos da Unido vinculados & salde, destinados para os demais
entes da Federagdo, da seguinte forma: metade do montante dos recursos que a Unido repassa aos

Estados, Distrito Federal e Municipios serd distribuida segundo o quociente de sua divisao pelo
numero de habitantes; e enquanto ndo for aprovada metodologia de transferéncia dos recursos
para a saude, prevista na Lei Complementar (LCP) n°® 141, de 2012, serd utilizado o critério
populacional ponderado por fator de corre¢éo inversamente proporcional ao IDH de cada ente
federado, na forma do regulamento.

PLS n° 308, de
2015

Senadora
Marta Suplicy

Altera a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998
(Lei dos Planos de Saude), para descentralizar o
ressarcimento ao Sistema Unico de Satde
(SUS), de forma a contemplar o ente da
Federacdo que tenha prestado o atendimento ao
beneficiario, principalmente nos casos em que 0
SUS é onerado pela inadimpléncia das
operadoras dos servigos de atendimento a
saude, que recebem do consumidor e que
vendem uma vaga na rede publica de salde.

Comissdo de Assuntos
Econdmicos -
Aguardando Designacao
de Relator

Segundo a autora, essa medida possibilitard maior controle do gestor de saude local sobre 0s
recursos a serem ressarcidos, além de conferir agilidade ao processo. De acordo com um estudo
do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC, apenas 37% dos R$ 1,6 bilhdo cobrados
das operadoras pela ANS foram efetivamente pagos (cerca de R$ 621 milhdes). Enquanto isso,
19% (mais de R$ 331 milhdes) foram parcelados e 44% (mais de R$ 742 milhdes) ndo foram nem
pagos nem parcelados. Isto &, 63% das dividas ainda néo foram quitadas pelas operadoras. E
fundamental, portanto, envolver estados e municipios nesse processo.

Projeto de Lei
da Camada dos
Deputados -
PLP 321/2013

Comisséo de
Legislacdo
Participativa

Altera dispositivos da Lei Complementar
n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e da
outras providéncias.

Apensado ao PLP
123/2012 que aguarda
Designado relator Dep.
Juscelino Filho (PRP-

MA) na Comisséo de
Constitui¢do e Justica e
de Cidadania

Para determinar que a Unido aplicard, anualmente, em agdes e servicos publicos de saude,
montante igual ou superior a dez por cento de suas receitas correntes brutas, nos termos do §
1°do art. 11 da Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964, constantes de anexo & lei orgamentéria
anual referente as receitas dos orgamentos fiscal e da seguridade social excluidas as restituicdes
tributarias. Com as alteragGes propostas pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015,
estabelecendo critérios com base na Receita Liquida Corrente (RCL), apesar de ampliar a o
montante de recursos para o financiamento publico da salde, a matéria acabou sendo prejudicada
por conta da previsdo constitucional da reparticéo dos referidos recursos.
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Projetos Passiveis de Analise

Projeto

Autor

Ementa

Tramitagdo

Observagoes

Passivel de Andlise - Projeto de Lei do
Senado em Tramita¢do na Camara dos
Deputados - PLS n2 158, de 2014 -
Complementar

Senador Vital
do Régo

Altera o art. 22 da Lei Complementar n.2 141,
de 13 de dezembro de 2012, que
“Regulamenta o § 32 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agGes e servicos
publicos de saude; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a
salde e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e
controle das despesas com saude nas 3 (trés)
esferas de governo; revoga dispositivos das
Leis n* 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias.

Distribuido as Comissdes de
Assuntos Econémicos e de
Assuntos Sociais. Aguardando
leitura de requerimento de
apensamento.

Determina que as despesas com agdes e servigos publicos de
saude nao serdo objeto da limitagdo de empenho ou
movimentagao financeira de que trata o art. 92 da Lei

Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000.

Passivel de Analise - PLS n2 210, de 2012 -
Complementar

Senadores
Roberto
Requido,

Antonio Carlos
Valadares,
Pedro Taques
e outros

Disp0e sobre a execugdo de Planos de Ag¢bes
Especiais - PAE e confere aos Estados e
Municipios que se encontram com dividas
para com a Unido a faculdade de celebragao
de convénios com esta, para aplicagao
especial das parcelas de pagamentos de suas
dividas.

Distribuido a CCJ, a Comissdo de
Servigos de Infraestrutura (Cl) e
a CAE. Estd tramitando
apensado ao PLS n2 170, de
2012.

Faculta a Estados e Municipios, em lugar de transferirem
para a Unido as parcelas das dividas anteriormente
contraidas e que foram objeto de refinanciamento, a

utilizagdo das respectivas parcelas das dividas na criagdo de
servigos publicos. Entre outras finalidades previstas na

proposi¢do, os Estados e Municipios que tém dividas com a
Unido ficam autorizados a aplicar 50% dos valores das
prestaces de pagamentos das dividas na construgao,

ampliagdo, reforma e modernizagdo de postos de satide e

hospitais, além de outras finalidades especificadas; e nos
quadros de servidores da area de saude.
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Passivel de Analise - PLS n2 52, de 2015 -

Projeto de Lei do Senado

Senador Otto
Alencar

Altera a Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991,
que dispde sobre a organizagdo da Seguridade
Social, institui Plano de Custeio, e da outras
providéncias, e a Lei n2 9.503, de 23 de
setembro de 1997, que institui o Cédigo de
Transito Brasileiro, para alterar o percentual
de transferéncia dos recursos do DPVAT
destinado ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Distribuido a CAS, para decisdo
em carater terminativo.

Atendimento médico-hospitalar dos acidentados - aumenta de
45% para 60% os repasses do DPVAT.

Passivel de Analise - PLS n2 147, de 2015 -

Projeto de Lei do Senado

Senador Otto
Alencar

Altera a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condi¢Ges para a
promogao, protec¢do e recuperagao da saude,
a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias,
para determinar que o produto da
arrecadacgdo dos impostos federais do art.
153, incisos |, Il e 1V, da Constituigdo Federal
incidentes sobre medicamentos e derivados
do tabaco bem como o produto da
arrecadacgdo do imposto federal do art. 153,
inciso Ill, da Constitui¢do Federal incidente
sobre os lucros apurados das empresas
produtoras desses bens sejam vinculados ao
Fundo Nacional de Saude.

Distribuido as Comissdes de
Assuntos Sociais; e de Assuntos
Econdmicos, cabendo a ultima a
decisdo terminativa. Encontra-

se na CAS, aguardando a
designacdo do relator.

Destina os valores arrecadados com os impostos sobre
importacgao, exportagao e produtos industrializados
incidentes sobre medicamentos e cigarros, e o produto da
arrecadagdo do imposto de renda sobre os lucros apurados
das empresas produtoras desses bens a drea da Saude.

Passivel de Analise - PLS n2 303, de 2013 -

Projeto de Lei do Senado

Senador
Waldemir
Moka

Disp0e sobre a destinacdo dos recursos
recuperados por meio de a¢Ges judiciais para
o Fundo Nacional de Saude e o Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educagao.

Distribuido as Comissdes de
Assuntos Sociais; de Educagao,
Cultura e Esporte (CE); e de
Constituicao, Justica e
Cidadania, cabendo a ultima a
decisdo terminativa. A
proposi¢do foi aprovada na CAS,
com emendas, e na CE.
Encontra-se na CCJ, aguardando
designagdo de relator.

Os recursos publicos desviados e que forem recuperados por
meio de acdo judicial devem ser aplicados, em proporgGes
iguais, no Fundo Nacional de Saude e no Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educagdo.
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Passivel de Andlise - PLS n2 313, de 2011 -
Projeto de Lei do Senado

Senador Paulo
Davim

DispGe sobre a destinagdo dos recursos de
premiagao das loterias federais
administradas pela Caixa Econ6mica Federal
nao procurados pelos contemplados dentro
do prazo de prescrigdo e altera a Lei n? 10.260
de 12 de julho de 2001, que dispde sobre o
Fundo de Financiamento ao Estudante do
Ensino Superior - FIES.

Na CAS, foi aprovado
substitutivo do projeto. A
matéria sera apreciada ainda na
CE e, em carater terminativo, na
CAE.

O PLS pretende obrigar a Caixa Econ6mica Federal destinar a
totalidade dos recursos de premiagdo ndo procurados pelos
contemplados, dentro do prazo de prescri¢ao, para o Fundo
Nacional da Saude (FNS), cuja renda devera ser aplicada,
exclusivamente, no Programa de Salde da Familia.

Passivel de Andlise - Projeto de Lei n2 193

Senador Paulo

Altera o art. 320 do Cddigo de Transito
Brasileiro, para dispor sobre a aplicagdo da

Ambas proposi¢des aguardam
apreciagdo na CCJ, em decisdo

O PLS determina que quinze por cento do valor das multas de
transito arrecadadas serdo depositados no Fundo Nacional
de Saude (FNS), para repasse aos hospitais que atendam as

- Projeto de Lei do Senado Davim . L vitimas de acidentes de transito. Na CAS, foi arpovado parecer
receita das multas. terminativa. s .
pela sua rejeigdo e favoravel ao PLS n2 426, de 2012 (com o
qual tramita em conjunto).
O projeto propde destinar os recursos do Fundo Nacional
Altera a Lei n2 7.560, de 19 de dezembro de Antidrogas (FUNAD) exclusivamente para agoes e servicos
, - Senador 1986, para dispor sobre a destina¢do dos A matéria foi aprovada pela CAE iblicos de satide e de assisténcia social voltados a pessoas
Passivel de Andlise - PLS n2 304, de 2011 - o para disp € a destinagdo eria fol aprovada p publico . stencla socia’ voltados a p
. . Eunicio recursos provenientes de bens apreendidos e | e aguarda apreciagdo na CCJ e, usuarias ou dependentes de drogas licitas ou ilicitas, para
Projeto de Lei do Senado L L S s L = = e s -
Oliveira adquiridos com produtos de trafico ilicito de | em decisdo terminativa, na CAS. | prevencdo e redugdo de danos sociais e a saude associados ao
drogas ou atividades correlatas. uso de drogas e para tratamento, recuperagdo e reinser¢do
social e ocupacional.
Pretende permitir o abatimento da renda bruta (pessoa fisica)
- Disp0e sobre beneficios fiscais na drea do L. ou langamento como despesa operacional (pessoa juridica)
P AT Comissdo de . . . A matéria encontra-se pronta " L
Passivel de Andlise - PLS n2 645, de 2011 - imposto de renda concedidos a servigos de do valor de doag6es efetuadas a pessoa juridica com ou sem
. A Assuntos B N para a pauta na CAE, com . . . , . N
Projeto de Lei do Senado . saude para prevengao e tratamento de L. , fins lucrativos que opere servigo de saude destinado a
Sociais relatério favoravel.

canceres.

prevencgdo ou tratamento de canceres ou a prestacdo de
cuidados e assisténcia social a pacientes com cancer.
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3. ASPECTOS LEGAIS RELACIONADOS A DISTRIBUICAO DE RECURSOS DA SAUDE

Os aspectos legais que sustentam a estrutura estatal relacionada aos dispéndios com a
salde da populagdo possuem grande complexidade no que tange a descentralizagdo de seus
recursos para os demais entes federativos. Dentre eles, destacam-se a Constituicdo Federal em
seus artigos 196 a 200, além daqueles relacionados ao Capitulo Il (Das Finangas Publicas); a
Emenda Constitucional 86, além da EC 29; a Lei Complementar n? 141/2012, que regulamenta o
gasto minimo constitucional com ag¢des e servicos publicos de saude; Lei n? 8.080/1990 e
alteracbes, a Lei Organica da Saude; Portaria GM/MS n2 2.203/1996, que institui a Norma
Operacional Basica e redefine o modelo de gestdo do Sistema Unico de Satude (SUS); Portaria
GM/MS n? 373/2002, que aprova a Norma Operacional da Assisténcia a Saude; e Portaria
GM/MS n? 204/2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais

para as acdes e os servicos de saude.

4. DISTRIBUICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

4.1Constituicao Federal

A Constituicdo Federal discorre sobre as diretrizes e normas pertinentes ao tema em seu
Titulo VIII — Da Ordem Social, Capitulo Il — Da Seguridade Social, mais especificamente na Secdo |l
— Da Saude (artigos 196 a 200). Neste sentido, o art. 198 destaca-se como indutor dos aspectos

atinentes a distribuicdo de recursos orcamentarios. Segundo a norma:

Art. 198. As acdes e servigos publicos de sadde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - descentralizag&o, com direg&o Unica em cada esfera de governo; (...)

(.)
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8§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em acdes e servicos publicos de saude recursos minimos derivados da aplicacédo de
percentuais calculados sobre:

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro,
n&o podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

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

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, alinea b e 8§ 3°.

8§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos,

estabelecera (grifo nosso):
| - 0s percentuais de que tratam os incisos Il e 111 do § 2

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos

Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus

respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades

regionais (grifo nosso);
Il - as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas

esferas federal, estadual, distrital e municipal; (...)

Ademais, encontra-se em voga os ditames relacionados ao chamado “Orgamento

Impositivo” que, em seu art. 166, §99, estatui o seguinte:

8§ 9° As emendas individuais ao projeto de lei orcamentéria serdo aprovadas no
limite de 1,2% (um inteiro e dois décimos por cento) da receita corrente liquida
prevista no projeto encaminhado pelo Poder Executivo, sendo que a metade deste
percentual sera destinada a agdes e servigos publicos de saude. (grifo nosso)




SENADO FEDERAL

4.2 Lei Complementar 141/2012

De acordo com o art. 198 da Constituicdo Federal, a formula de cdlculo para o gasto
minimo com saude na esfera federal encontra-se no dominio de lei complementar, qual seja, a

LC n2 141/2012.

Segundo a norma, a “Unido aplicard, anualmente, em a¢des e servicos publicos de saude,
o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, (...) acrescido
de, no minimo, o percentual correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB)

ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual”.

Ocorre que foi recentemente aprovada a Emenda a Constituicdo n2. 86/15, que altera o
art. 198 da Constituicdao Federal e define o gasto minimo com saude na esfera federal como
sendo 15% da Receita Corrente Liquida (RCL), conceito criado pela Lei de Responsabilidade

Fiscal (LRF).

Destaque-se que foi criada regra de transicdo com percentuais crescentes ao longo de
cinco anos, passando de 13,2%, no ano subsequente a promulgacdo da Emenda, até 15%, a partir

do quinto exercicio financeiro subsequente a promulgac¢ado da referida Emenda.

Diante desse cendrio legislativo, torna-se fundamental analisar a representacao
orcamentaria decorrente do calculo do gasto minimo com saude por meio das duas sistematicas
e de mais duas alternativas propostas para consideracao.

Independentemente do resultado quantitativo advindo dos calculos que serdo realizados
adiante, é importante analisar como a base de calculo utilizada para o cdlculo do gasto minimo

influencia o comportamento do executor da politica de salde.

Até o presente momento, o gasto minimo vem sendo calculado por meio de dois
parametros: a variacdo nominal do PIB do ano anterior ao da Lei Orcamentaria Anual (LOA) e o
montante de recursos empenhados a titulo de minimo, também do ano anterior. Trata-se,
portanto, de uma base de cdlculo mével, uma vez que a cada ano é preciso verificar quanto de

fato foi empenhado no ano anterior para que se possa aplicar a variacdo nominal do PIB.
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Devido a isso, o comportamento natural do Poder executor da politica fiscal é fazer com
que essas ndo sejam infladas excessivamente, haja vista serem obrigatdrias e, por isso, retiram

margem fiscal em momentos conturbados para as contas publicas.

Nesse sentido, o que o Poder Executivo tem feito regularmente ao longo dos anos é
manter o gasto com agdes e servigos de salde no minimo exigido, a fim de ndo inflar as bases de

calculo futuras e de evitar uma espiral crescente de gastos na area.

Com a mudanca da base de calculo aprovada na EC 86/15, em que o gasto minimo com
saude é um percentual fixo da RCL, esse comportamento é desconstruido, uma vez que nao ha
mais base de cdlculo mdvel, e o montante gasto em acgbes e servigos publicos de saude ndo
influencia a RCL. Por essa razdo, entende-se como benéfica para a area de saude o fim desse

comportamento restritivo.

Como se observa, estes sdo critérios gerais e genéricos sobre quaisquer transferéncias a
serem realizadas pela Unido. Nesta perspectiva, a Lei Complementar n? 141/2012 procurou
estabelecer novos critérios para o rateio dos recursos destinados a agdes e servigcos publicos de

saude. Segundo o art. 17 desta norma:

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a acGes e servigos publicos
de salude e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios observara as necessidades de saude da
populacdo, as dimensbes epidemioldgica, demogréafica, socioeconémica,
espacial e de capacidade de oferta de acdes e de servi¢os de saude e, ainda, 0
disposto no art. 35 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a
atender os objetivos do inciso Il do § 30 do art. 198 da Constitui¢do Federal.

§ 1° O Ministério da Saude definira e publicard, anualmente, utilizando
metodologia pactuada na comissdo intergestores tripartite e aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude, os montantes a serem transferidos a cada Estado, ao
Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das ac¢des e servigos publicos de
salde.

10
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4.3 Lei 8.080/1.990

Afora o0s aspectos constitucionais, ha& diversas normas infraconstitucionais que
regulamentam a distribuicdo de recursos na area da salde. Dentre elas, destacamos a Lei n°
8.080/1990 (Lei Organica do SUS), que estabelece o seguinte:

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, serd utilizada a combinagdo dos seguintes
critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

| — perfil demogréfico da regido;

I — perfil epidemiologico da populacdo a ser coberta;

Il — caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;

IV — desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V — niveis de participacdo do setor salde nos orgamentos estaduais e municipais;
VI — previsdo do plano quingtienal de investimentos da rede;

VIl — ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de
governo.

81° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera distribuida
segundo o quociente de sua divisdo pelo nimero de habitantes, independentemente

de qualquer procedimento prévio.

4.4 Portarias GM/MS 2.203/1996, GM/MS 373 /2002, GM/MS 204/2007

Todavia, tais inova¢des revelaram-se ainda insuficientes na tarefa de estabelecer
critérios mais objetivos na distribuicao dos recursos destinados a saide. Com o intuito de
regulamentar esta metodologia, o Ministério da Saude editou as portarias GM/MS de n%s

2.203/1996, 373/2002 e 204/2007.

De acordo com a Portaria GM/MS n2 2.203/1996, que instituiu a Norma Operacional
Basica e redefiniu o modelo de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), os recursos de custeio
da esfera federal, destinados as acoes e servicos de saude, configuram o Teto Financeiro Global

(TFG).
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O valor final do teto e de suas revisdes, para cada estado e cada municipio, é definido
com base na Programacdo Pactuada e Integrada. Os valores sdao fixados com base nas
negociacoes realizadas no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e Bipartite (CIB) e
aprovadas pelos Conselhos Nacional e Estadual de Saudde (CNS e CES), observadas as

disponibilidades financeiras do Ministério da Saude.

A Portaria GM/MS n? 373/2002, que aprovou a Norma Operacional da Assisténcia a
Salde, tratou da definicdo da metodologia dessa mesma forma, sem acrescer detalhes objetivos

ou parametros a serem utilizados.

Por fim, a Portaria GM/MS n2 204/2007, que regulamentou o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de saude, cuidou muito mais da

definicdo dos blocos de financiamento a satde do que de uma metodologia em si.

Mesmo com esse emaranhado de legislacbes e regulamentacbes, ndo é possivel
encontrar critérios ou parametros objetivos que possibilitem a reproducdo dos cdlculos para a
transferéncia de recursos. Na verdade, a metodologia descrita nos normativo permite inferir que
os critérios variam anualmente, vez que dependem das circunstancias e questdes discutidas nas

Comissoes e aprovadas pelos Conselhos.

5 EXECUCAO ORCAMENTARIA DOS DISPENDIOS RELACIONADOS A SAUDE

Tendo em vista que os aspectos da execucdo orcamentaria possuem diversos pontos de
vista quanto ao seu acompanhamento, e que o intuito do presente trabalho é o de ser conciso e
enfatico no que tange ao controle dos dispéndios relacionados a saude, optou-se por uma
perspectiva que mais se aproxima da realidade da descentralizacdo dos recursos para os estados
e municipios brasileiros.

Desta forma, os recursos federais destinados as acdes e aos servicos de saude sdo
organizados e transferidos na forma de blocos de financiamento, compostos de acordo com suas

especificidades. Atualmente, os blocos de financiamento sao:
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| - Atencdo Basica;

Il - Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
[l - Vigilancia em Saude;

IV - Assisténcia Farmacéutica;

V - Gestdo do SUS; e

VI - Investimentos na Rede de Servicos de Saude.

5.1 Principais repasses automaticos no Fundo Nacional de Saude

A Constituicdo, em seu art. 198, estabelece como diretriz do Sistema Unico de Saude a
descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo. Dando efetividade a diretriz, a
Lei n2 8.080/90 e a Lei n? 8.142/90 regularam as transferéncias intergovernamentais de recursos
da saude para o atendimento e funcionamento do SUS.

Segundo tais normas, as dotacdes para “cobertura das acles e servicos de salde a serem

I"

implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal” devem ser alocadas no Fundo
Nacional de Saude (cf. art. 29, inciso IV, da Lei n2 8.142/90) e tais recursos devem ser
“repassados de forma regular e automatica” aos entes federados (cf. art. 32 da Lei n2 8.142/90).
Trata-se de regra de exce¢ao que afasta a formalizacdo de convénios e garante a automatizacao
das transferéncias com a regularidade necessdria para o funcionamento do Sistema, sempre que
se trate de despesa para “cobertura das a¢des e servicos de saude”.

Para dar atendimento a essa sistematica, a Portaria Interministerial STN/SOF n2 163, de
2001 (alterada pela Portaria Conjunta n2 01/2010), prevé as modalidades de aplicacdo “31 -

Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal - Fundo a Fundo” e “41 - Transferéncias a

Municipios - Fundo a Fundo”.
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Em termos orcamentarios e financeiros, essas transferéncias configuram-se como

espécies do género transferéncias automaticas e integram a categoria de transferéncias legais,

conforme dispde ao art. 17 da Lei de Responsabilidade Fiscal.

Na Tabela a seguir, sdo comparados os crescimentos

programacdes dessa natureza dentro das dotagdes do Ministério da Saude.

relativos das principais

fem RE milhdes)

PLOA 2015

Variagdo Nominal

. Acumulada
ACOES E"";E’;g""d" E’“ﬁ';"fd” ‘“"“;ﬁad" vl o | 2015/ [ 2015/ [ 20157
aor 2012 | 2013 | 2014

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC
(ACAO 5o85) 140055 347370\ 37315 408027 374%| 197%| 175%| 93%
:‘Eﬂ:gﬁ““mﬁ (AGOES 20AE, 4368, 4370 60035 21185  74752] 77900 71%| 278%|2677%| s6%
ATENGAO BASICA 126447 136969 170046 184040 169%| 463%| 350%| s2%
70AD - PISO DE ATENGAO BASICA VARIAVEL , PP R ) T .. )
~SAUDE DA FAMILIA 81282 90909 118405 1300500 1191%| e00%| 431%| 98%
8573 - EXPANSAO E CONSOLIDAGAO DA N , . Y IR R R )
N T Dt 96 9056 150 1050| 010%| 110%| 158%| 87%
8577 - PISO DE ATENCAO BASICA FIXO s4220]  4s154] 51391 53840| 49| 218%| 192%| 48%
OUTRAS AGOES (NAO-REPASSE) 139726 421495 459070| 421420| 386%| 240%| 00%| s4%
TOTAL - MINISTERIO DA SAIDE 868063 927020 1075084| 10922856 1000%| 258%| 178%| 15%

Fonte: LOA 2015 - PLN n® 13/2014-CN (Siga-SF); Autorizado 2014 - Lei+Créditos até (7/1172014); 2012 & 2013 = Valores Empenhados (SiafifSiga-SF).

Conforme se depreende, no periodo de 2012 a 2015, os gastos do MAC apresentam

crescimento acumulado de 19,7%. Nesse mesmo periodo, os medicamentos e a atengdo basica

experimentaram crescimento, respectivamente, de 27,8% e 46,3%.

No que concerne aos repasses a estados e municipios, a série histdrica dos ultimos 5 anos

encontra-se disponibilizada no Anexo Il.

Ja no que diz respeito a evolugdo temporal dos dispéndios com saude, a tabela abaixo

apresenta uma série historica com um lapso temporal de 10 anos, incluindo os gastos de 2010

até 2014, além da previsao pertinente ao minimo constitucional até o ano de 2020.
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Gasto Minimo com Saude de 2010 a 2020

(em milhdes)
Ano Gasto Minimo com Saude
2010 61.965
2011 69.784
2012 78.213
2013 83.053
2014 91.898
2015 97.381
2016 96.602
2017 106.763
2018 117.581
2019 129.390
2020 143.232

Fonte: Célculo préprio com base em informagdes de Ipeadata (PIB de 2013 e 2014), Relatdrios Resumidos da Execugdo Orgamentdria (RCL de
2014), Relatério Focus de 05/06/2015 (expectativas para PIB e IPCA de 2015 e 2016) e Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentérias para 2016
(expectativas para PIB e IPCA de 2017 e 2018).

OBS: O gasto minimo de 2010 a 2014 é apresentado conforme verificado ao final do exercicio. Para 2015, estimou-se
0 gasto minimo de acordo com o menor valor a ser empenhado ao final do exercicio. De 2016 a 2020, as estimativas
do gasto minimo tem como referencial a receita corrente liquida. Para o cdlculo desta, tomou-se como base os
dados previstos para o crescimento real do PIB e a inflagdo do periodo. Adotou-se a variagao do PIB e a inflagdo
previstas para 2018 para os anos de 2019 e 2020 devido a inexisténcia de previsdes oficiais de maior prazo.

5.2 Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC

Sdo considerados procedimentos de média e alta complexidade ambulatorial (MAC) as
consultas de diferentes especialidades médicas e os procedimentos de diagnose e terapias, entre
0s quais a tomografia, o estudo hemodinamico, a quimioterapia, a radioterapia, a ressonancia
magnética e a terapia renal substitutiva. Entre os procedimentos hospitalares, tém-se os
transplantes, as gastroplastias, a cirurgia cardiaca, as cirurgias eletivas e outras.

Devido ao volume de recursos, é importante destacar na programacdo de trabalho do
Ministério da Saude os valores destinados a tais procedimentos, que sdo identificados pela acdo
“8585 - Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade”.

A Tabela disponibilizada junto ao Anexo lll apresenta a distribuicdo, por unidade da

Federacdo, das programacdes estadualizadas no orcamento para procedimentos de média e alta
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complexidade hospitalar e ambulatorial (MAC), em valores per capita, entre os anos de 2012 e

2015.

Como se percebe, o valor per capita médio nacional do MAC vem crescendo nos
ultimos anos, passando de RS 177,13 (empenhado em 2013) para RS 184,11 (autorizado
em 2014) e R$ 199,57 (previsto no PLOA/2015).

Vale destacar que o per capita nacional de gastos é maior em virtude de agregar
recursos n3o estadualizados. Nessa situacdo, estdo previstos para o proximo exercicio RS

2,4 bilhGes em dotacdo nacional.

5.3 Piso de Atencao Basica - PAB

A Atencdo Bdsica caracteriza-se por um conjunto de acbes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude. O piso consiste
em montante de recursos financeiros federais destinados a viabilizacdo de acbes de saude
com a finalidade de ampliar o acesso da populagcdo rural e urbana a prestacdao da

assisténcia basica, levando em consideragao as disparidades regionais.

A tabela situada no Anexo Il apresenta a distribuicdo das dotagdes do PAB
estadualizadas no orcamento, em valores per capita, entre 2012 e 2015. Nela, sdo

apresentados os valores da parcela fixa, da variavel e do somatério das duas.

Percebe-se que a média do per capita nacional do PAB vem crescendo e que o
PLOA/2015 mantém esse crescimento, passando de RS 55,28, em 2013, para RS 70,83, em
2014.
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Também no PAB, a média nacional sé é alcancada com o coOmputo de dotacdes
classificadas como “nacionais”. Para 2014, hd RS 562,7 milhdes e RS 3.344,9 milhdes

respectivamente para o PAB Fixo e o Varidvel, programados nessas dotacdes.

6 CONCLUSAO

Conforme andlise dos dispositivos legais constantes no art. 35 e incisos da Lei 8.080/1990
(Lei Organica do SUS) e art. 17 e paragrafo da Lei Complementar 141/2012, observa-se que os
repasses de recursos provenientes da Unido aos Estados/Municipios ndo obedecem a critérios
exatos, passiveis de reproducdao, mas apenas um guia de principios a serem seguidos.

Com o intuito de regulamentar a metodologia, o Ministério da Saude tem editado
diversas portarias ao longo dos anos, sendo estas as principais: GM/MS n2% 2.203/1996,
373/2002 e 204/2007.

Apesar de todas estas regulamentacgdes, ndo é possivel encontrar critérios ou parametros
objetivos que possibilitem a reproducado dos célculos para transferéncia de recursos. Na verdade,
a metodologia descrita nos normativos permite inferir que os critérios variam anualmente, vez
que dependem das circunstancias e questdes discutidas nas comissGes e aprovadas pelos
conselhos.

O fato é que nado existe norma especifica sobre quais as condicionantes utilizadas nas
discussdes realizadas nas comissdes(Comissdes Intergestores Tripartites), para realizar a
definicdo dos valores a serem transferidos.

Diante desse cenario, mostra-se necessario o desenvolvimento de um estudo adequado
para apuracdo dos critérios utilizados, de maneira objetiva, demonstrando, de forma
transparente, as informacdes relativas as transferéncias dos recursos de financiamento da saude
em seus blocos de financiamento. Neste sentido, observa-se uma total falta de clareza nos
critérios utilizados para mensuracao dos recursos per capita dos entes federados, assim como
nos parametros utilizados para a anadlise de aplicacdo de recursos em cada esfera de governo no
gue tange a execucdo de cada programa ou servico; ndo ha transparéncia quanto aos

parametros para a aprovacdo da recomposicdo de Teto e para atualizacdo de tabelas e servicos.
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Portanto, julga-se conveniente a utilizacdo de prerrogativas constitucionais a fim de
requerer informagbes diretamente do Ministério da Saude, para viabilizar a obtencdo das
informacdes necessarias a compreensdo da alocacdo de recursos e ao desenvolvimento de
estudos e consequentemente politicas isondmicas para distribuicdo desses recursos.

Consequentemente, faz-se necessdrio um amplo debate, por meio de audiéncias
publicas, a fim de esclarecer as informacbes apresentadas pelo Ministério da Saude, com o
intuito de discutir e reavaliar, caso necessdrio, os critérios subjetivos atualmente utilizados para
distribuicdo dos recursos aplicados nos Estados/Municipios, nas acdes e servigos de saude.

Portanto, sugere-se a criacdo de uma comissdao para analise e discussdao tripartite de
forma regionalizada, além da abertura dos Conselhos Estaduais de Saude aos gestores estaduais
e municipais e aos prestadores de servigos, de maneira a equalizar as lacunas entre os servi¢cos
de saude oferecidos com a receita aplicada e as despesas apresentadas.

Outro ponto importante a ser discutido refere-se a vasta legislacdo existente no que
tange a aplicagdo das politicas publicas e distribuicdo do financiamento de a¢bes e servicos em
saude. S3o dezenas de Leis, Portarias, Atas e Diretrizes, deliberando e tratando de assuntos
semelhantes, o que demonstra a necessidade da criagdao de uma Lei Geral consolidada que traga
uma maior transparéncia e seguranca juridica para alicercar e regulamentar as politicas de
atencdo a saude.

Torna-se necessaria, portanto, a criacdo de projeto de Lei com o objetivo de uniformizar a
legislacdo existente, consolidando e especificando os entendimentos sobre critérios de
distribuicdo de recursos aos Estados/Municipios, de maneira clara e objetiva.

Por fim, alguns aspectos relacionados a composicdo das receitas destinadas a saude
merecem especial atencdao dos legisladores. Ressalta-se que as receitas advindas do minimo
constitucional relacionadas ao Orcamento Impositivo (obrigatoriedade de 50% para a saude),

assim como os royalties do Pré-Sal destinados a drea em comento sdo incluidos nos recursos

orcamentadrios destinados a estados e municipios, gerando, destarte, um menor esforco da Unido

na necessaria descentralizagcdo dos recursos em seu poder e, consequentemente, aumentando a

disparidade fiscal entre os entes federativos do Estado Brasileiro.
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COMISSAO ESPECIAL PARA O APRIMORAMENTO DO
PACTO FEDERATIVO

RELATORIO DA
SUBCOMISSAO DE AVALIACAO DE
PROPOSICOES DE INTERESSE DOS ESTADOS - SAUDE

ANEXO | — PROPOSICOES LEGISLATIVAS EM ANDAMENTO

BRASILIA-DF, JUNHO DE 2015.



Projetos Prioritarios

Projeto Autor Ementa Tramitacao Observagoes
Altera a Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro
de 2012, que regulamenta o § 32 do art. 198 da
Constituicao Federal para dispor sobre os valores Distribuido,
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, inicialmente, para A proposigdo determina a utilizacdo do critério populacional e do indice
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e deliberagdo da CAS, de Desenvolvimento Humano (IDH) no rateio dos recursos da Unido
servigos publicos de saude; estabelece os critérios de gue aprovou o vinculados a saude, destinados para os demais entes da Federagao, da
PLS ne 189, de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e relatério do Senador seguinte forma: metade do montante dos recursos que a Unido repassa
2014 ! Senador Cassio as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das Cyro Miranda aos Estados, Distrito Federal e Municipios sera distribuida segundo o
Cunha Lima despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; favoravel ao projeto guociente de sua divisdo pelo nimero de habitantes; e enquanto nao for
Complementar . L . . . a , .
revoga dispositivos das Leis n2s 8.080, de 19 de de lei. Atualmente, aprovada metodologia de transferéncia dos recursos para a saude, prevista
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e encontra-se sob na Lei Complementar (LCP) n2 141, de 2012, sera utilizado o critério
da outras providéncias, para dispor sobre a utilizagdo | apreciagdo da CAE, de | populacional ponderado por fator de corregdo inversamente proporcional
do critério populacional e do indice de onde seguira para o ao IDH de cada ente federado, na forma do regulamento.
Desenvolvimento Humano no rateio dos recursos da Plenario.
Unido vinculados a satude destinados para os demais
entes da Federagdo.
Altera a Lei n2 9.656, de 3 de junho de 1998 (Lei dos Segundo a autora, essa medida possibilitara maior controle do gestor de
Planos de Saude), para descentralizar o ressarcimento saude local sobre os recursos a serem ressarcidos, além de conferir
ao Sistema Unico de Satde (SUS), de forma a - agilidade ao processo. De acordo com um estudo do Instituto Brasileiro de
~ Comissdo de Assuntos . _
contemplar o ente da Federagao que tenha prestado . Defesa do Consumidor — IDEC, apenas 37% dos RS 1,6 bilhdo cobrados das
PLS n2 308, de Senadora Marta . L - Econdmicos - . s
. o atendimento ao beneficiario, principalmente nos operadoras pela ANS foram efetivamente pagos (cerca de RS 621 milhdes).
2015 Suplicy B T Aguardando . . .
casos em que o SUS é onerado pela inadimpléncia das . - Enquanto isso, 19% (mais de RS 331 milhdes) foram parcelados e 44%
) . .. Designagdo de Relator . I = .
operadoras dos servicos de atendimento a satide, (mais de RS 742 milhdes) ndo foram nem pagos nem parcelados. Isto é,
que recebem do consumidor e que vendem uma vaga 63% das dividas ainda ndo foram quitadas pelas operadoras. E
na rede publica de saude. fundamental, portanto, envolver estados e municipios nesse processo.
Para determinar que a Unido aplicara, anualmente, em agées e servigos
publicos de satide, montante igual ou superior a dez por cento de suas
receitas correntes brutas, nos termos do § 12 do art. 11 da Lei n2 4.320, de
Apensado ao PLP N -
17 de margo de 1964, constantes de anexo a lei orcamentaria anual
. . 123/2012 que aguarda \ . ) . . .
Projeto de Lei da N . " . . referente as receitas dos or¢amentos fiscal e da seguridade social excluidas
Camada dos Comissdo de Altera dispositivos da Lei Complementar Designado relator Dep. as restituicdes tributarias
Legislagdo n2 141, de 13 de janeiro de 2012, e da Juscelino Filho (PRP- § )

Deputados - PLP
321/2013

Participativa

outras providéncias.

MA) na Comissdo de
Constituicao e Justica
e de Cidadania

Com as alteragbes propostas pela Emenda Constitucional n2 86, de 2015,
estabelecendo critérios com base na Receita Liquida Corrente (RCL), apesar
de ampliar a o montante de recursos para o financiamento publico da
saude, a matéria acabou sendo prejudicada por conta da previsao
constitucional da reparti¢ao dos referidos recursos.




Projetos Passiveis de Analise

Projeto

Autor

Ementa

Tramitacao

Observagoes

Projeto de Lei do Senado em
Tramita¢do na Camara dos
Deputados - PLS n2 158, de

2014 - Complementar

Senador Vital do Régo

Altera o art. 22 da Lei Complementar n.2 141, de
13 de dezembro de 2012, que “Regulamenta o §
32 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 servigos publicos de
saude; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a salde e as
normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das
despesas com saude nas 3 (trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das Leis n* 8.080, de
19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho
de 1993; e da outras providéncias.

Distribuido as Comissdes de
Assuntos Econdmicos e de
Assuntos Sociais. Aguardando
leitura de requerimento de
apensamento.

Determina que as despesas com agoes e
servigos publicos de salide ndo serao objeto
da limitagao de empenho ou movimentagao

financeira de que trata o art. 92 da Lei
Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000.

PLS n2 210, de 2012 —
Complementar

Senadores Roberto Requido,
Antonio Carlos Valadares, Pedro
Taques e outros

Dispde sobre a execugdo de Planos de Ag¢Ges
Especiais - PAE e confere aos Estados e Municipios
que se encontram com dividas para com a Unido a

faculdade de celebragdo de convénios com esta,
para aplicagdo especial das parcelas de
pagamentos de suas dividas.

Distribuido a CCJ, a Comissdo de
Servigos de Infraestrutura (Cl) e
a CAE. Estd tramitando
apensado ao PLS n2 170, de
2012.

Faculta a Estados e Municipios, em lugar de
transferirem para a Unido as parcelas das
dividas anteriormente contraidas e que
foram objeto de refinanciamento, a
utilizagdo das respectivas parcelas das
dividas na criagdo de servigos publicos.
Entre outras finalidades previstas na
proposicdo, os Estados e Municipios que tém
dividas com a Unido ficam autorizados a
aplicar 50% dos valores das prestagdes de
pagamentos das dividas na construgdo,
amplia¢do, reforma e modernizagdo de
postos de saude e hospitais, além de outras
finalidades especificadas; e nos quadros de
servidores da drea de saude.




PLS n2 52, de 2015 - Projeto
de Lei do Senado

Senador Otto Alencar

Altera a Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991, que
dispOe sobre a organizagdo da Seguridade Social,
institui Plano de Custeio, e da outras providéncias,
e a Lei n29.503, de 23 de setembro de 1997, que
institui o Cédigo de Transito Brasileiro, para
alterar o percentual de transferéncia dos recursos
do DPVAT destinado ao Sistema Unico de Satde
(SUS).

Distribuido a CAS, para decisdo
em carater terminativo.

Atendimento médico-hospitalar dos
acidentados - aumenta de 45% para 60% os
repasses do DPVAT.

PLS n2 147, de 2015 - Projeto
de Lei do Senado

Senador Otto Alencar

Altera a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protec¢do e recuperagdo da salde, a organizagdo e
o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias, para determinar que o
produto da arrecadagdo dos impostos federais do
art. 153, incisos |, Il e IV, da Constituigdo Federal
incidentes sobre medicamentos e derivados do
tabaco bem como o produto da arrecadagdo do
imposto federal do art. 153, inciso Ill, da
Constituicdo Federal incidente sobre os lucros
apurados das empresas produtoras desses bens
sejam vinculados ao Fundo Nacional de Saude.

Distribuido as ComissGes de
Assuntos Sociais; e de Assuntos
Econdmicos, cabendo a ultima a
decisdo terminativa. Encontra-se

na CAS, aguardando a
designacdo do relator.

Destina os valores arrecadados com os
impostos sobre importacao, exportagao e
produtos industrializados incidentes sobre

medicamentos e cigarros, e o produto da
arrecadagdo do imposto de renda sobre os
lucros apurados das empresas produtoras
desses bens a area da Saude.

PLS n2 303, de 2013 - Projeto
de Lei do Senado

Senador Waldemir Moka

DispGe sobre a destinagdo dos recursos
recuperados por meio de agdes judiciais para o
Fundo Nacional de Saude e o Fundo Nacional de

Desenvolvimento da Educagdo.

Distribuido as ComissGes de
Assuntos Sociais; de Educagao,
Cultura e Esporte (CE); e de
Constituicdo, Justica e
Cidadania, cabendo a ultima a
decisdo terminativa. A
proposicdo foi aprovada na CAS,
com emendas, e na CE.
Encontra-se na CCJ, aguardando

designagdo de relator.

Os recursos publicos desviados e que forem
recuperados por meio de ac¢ao judicial
devem ser aplicados, em proporgdes iguais,
no Fundo Nacional de Saude e no Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educagdo.




PLS n2 313, de 2011 - Projeto
de Lei do Senado

Senador Paulo Davim

DispGe sobre a destinagdo dos recursos de
premiagao das loterias federais administradas
pela Caixa Econdmica Federal ndo procurados

pelos contemplados dentro do prazo de
prescrigdo e altera a Lei n2 10.260 de 12 de julho
de 2001, que dispde sobre o Fundo de
Financiamento ao Estudante do Ensino Superior -
FIES.

Na CAS, foi aprovado
substitutivo do projeto. A
matéria serd apreciada ainda na
CE e, em carater terminativo, na
CAE.

O PLS pretende obrigar a Caixa Econémica
Federal destinar a totalidade dos recursos de
premiagdo nao procurados pelos
contemplados, dentro do prazo de
prescrigdo, para o Fundo Nacional da Salde
(FNS), cuja renda devera ser aplicada,
exclusivamente, no Programa de Saude da
Familia.

Projeto de Lei n2 193 -
Projeto de Lei do Senado

Senador Paulo Davim

Altera o art. 320 do Cddigo de Transito Brasileiro,
para dispor sobre a aplicagado da receita das
multas.

Ambas proposigdes aguardam
apreciagao na CCJ, em decisdo
terminativa.

O PLS determina que quinze por cento do

valor das multas de transito arrecadadas

serdo depositados no Fundo Nacional de
Saude (FNS), para repasse aos hospitais que
atendam as vitimas de acidentes de transito.

Na CAS, foi arpovado parecer pela sua
rejeicdo e favordvel ao PLS n2 426, de 2012
(com o qual tramita em conjunto).

PLS n2 304, de 2011 - Projeto
de Lei do Senado

Senador Eunicio Oliveira

Altera a Lei n? 7.560, de 19 de dezembro de 1986,
para dispor sobre a destinagdo dos recursos
provenientes de bens apreendidos e adquiridos
com produtos de trafico ilicito de drogas ou
atividades correlatas.

A matéria foi aprovada pela CAE
e aguarda apreciagao na CCl e,
em decisdo terminativa, na CAS.

O projeto propde destinar os recursos do
Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD)
exclusivamente para agoes e servigos
publicos de saude e de assisténcia social
voltados a pessoas usudrias ou dependentes
de drogas licitas ou ilicitas, para prevengdo e
reducdo de danos sociais e a saude
associados ao uso de drogas e para
tratamento, recuperagdo e reinsergdo social
e ocupacional.

PLS n2 645, de 2011 - Projeto
de Lei do Senado

Comissao de Assuntos Sociais

Dispde sobre beneficios fiscais na drea do imposto
de renda concedidos a servigos de saude para
prevencgado e tratamento de canceres.

A matéria encontra-se pronta
para a pauta na CAE, com
relatério favoravel.

Pretende permitir o abatimento da renda
bruta (pessoa fisica) ou langamento como
despesa operacional (pessoa juridica) do
valor de doagdes efetuadas a pessoa juridica
com ou sem fins lucrativos que opere servigo
de saude destinado a prevencgdo ou
tratamento de canceres ou a prestagao de
cuidados e assisténcia social a pacientes
com cancer.




Autor

Ementa

Tramitacao

Observagoes

Senador Paulo Bauer

Altera a Lei n2 11.948, de 16
de junho de 2009, que
constitui fonte adicional de
recursos para ampliagdo de
limites operacionais do Banco
Nacional de Desenvolvimento
Economico e Social - BNDES e
da outras providéncias, para
determinar que, dos recursos
repassados ao BNDES pelo
Tesouro Nacional, ao menos
20% (vinte por cento) sejam
destinados ao financiamento
de obras e de aquisi¢do de
equipamentos por hospitais
comunitarios e beneficentes.

Distribuido exclusivamente para

anadlise da CAE, para decisdo
terminativa.

Determina que, de todos os recursos do Tesouro Nacional
aportados ao BNDES ao amparo da Lei n2 11.948, de 2009,
vinte por cento sejam destinados ao financiamento de obras
e equipamentos de hospitais comunitarios e beneficentes.

Senador Lob3o Filho e Outros

Acrescente-se o seguinte art.
98 ao Ato das Disposigoes
Constitucionais Transitdrias,
para instituir a desvinculagao
de receitas dos Estados e do
Distrito Federal

CCJ - Aguardando designagdo de

relator

Propde a desvinculagdo de 20% da arrecadagdo dos Estados e
do Distrito Federal a que se refere o art.155 da Constituicao
Federal e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso
I, alinea a, Il e Il da Constitui¢do, a exemplo do que ja ocorre
no ambito da Unido, que, segundo aos autores, ajudara a
corrigir as flagrantes injusticas do atual pacto federativo,
podendo impactar os recursos da saude, uma vez que diminui a
base de célculo dos recursos minimos a serem aplicados em
saude.

Senador Ricardo Ferrago

Altera a Lei Complementar n2
141, de 13 de janeiro de 2012,
que regulamentou o § 32 do
art. 198 da Constituicdo
Federal, para dispor sobre os
valores minimos a serem
aplicados, anualmente, pela
Unido em agdes e servigos
publicos de saude.

Retornou a sua tramitagdo autébnoma e, como ja se encontra instruido pela Comissdo de Constituigdo,
Justica e Cidadania (CCJ) — onde foi declarado prejudicado —, retorna a CAE, seguindo posteriormente

a CAS.




Senador Antonio Carlos Valadares

Altera a Lei Complementar n2
141, de 13 de janeiro de 2012,
para dispor sobre a aplicagdo
anual de recursos minimos,
pela Unido, em agdes e
servigos publicos de saude,
conforme a Emenda
Constitucional n2 86, de 2015,
e para incluir as despesas com
promogao e recuperag¢ado da
saude, realizadas por Hospitais
Universitarios Federais, com
recursos alocados por
emendas individuais ao
projeto de lei orgamentdria, na
apuragdo desse montante”.

Distribuida a Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) e a Comissdo de Assuntos Econdmicos (CAE).
Atualmente esta na CAE aguardando designagao de relator

Senador Inacio Arruda

Disp0e sobre destinagdo, para
as areas de educagdo e saude,
do total da participagdo da
Compensagao Financeira pela
Exploragdo Mineral — CFEM,
com a finalidade de
cumprimento da meta prevista
no inciso VI do caput do Art.
214 e no Art. 196 da
Constituigdo Federal.

Distribuida para CE; CAS; e CAE, que
detém a decisdo em carater
terminativo. A CE aprovou parecer
pela rejeigdo do projeto.
Atualmente, o PLS encontra-se na
CAS, sob a relatoria da Senadora
Vanessa Grazziotin.

Destina 75% para a educagdo publica e 25% dos para a saude
publica, dos recursos da Compensagdo Financeira pela
Exploragdo Mineral (CFEM).

Senador Ricardo Ferrago

DispGe sobre royalties devidos
em fungdo da produgdo de
petroleo, gas natural e outros
hidrocarbonetos fluidos sob
regime de concessdo na
camada pré-sal e sob o regime
de partilha de produgao,
instituido pela Lei n2 12.351,
de 22 de dezembro de 2010.

O PLS tramita em conjunto com o
PLS 634, de 2011. Aguardam
apreciagdo na CCJ, CAE e Cl, em
decisdo terminativa. Na CCJ, a
matéria pronta para a pauta, com
voto do Relator constitucionalidade,
juridicidade e regimentalidade dos
Projetos e, no mérito, pela
prejudicialidade de ambos.

A proposicdo pretende que, nas areas localizadas no pré-sal
contratadas sob o regime de concessao, a parcela da
participacdo especial que cabe a administragdo direta da Unido
sera destinada integralmente a todos os municipios de acordo
com o critério de partilha do Fundo de Participagdo dos
Municipios, com a finalidade de constituir fonte de recursos
para, entre outras areas, a “saude publica”.




Senador Luiz Henrique e outros

Acrescenta artigos na Lei n2
9.496, de 11 de setembro de
1997, para autorizar a Unido a
abater do saldo devedor da
divida publica mobilidria dos
Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, valor
equivalente a até 20% (vinte
por cento), para programas de

investimentos.

No momento, aguarda-se votagdo
do Requerimento n? 1.223, de 2013,
da Senadora Ana Amélia, de
desapensamento do PLS n2 392, de
2007, com qual tramita em
conjunto. Originalmente, seria
apreciado, em decisdo terminativa,
na CAE.

O projeto autoriza o desconto de valor equivalente a até 20%
do saldo devedor das dividas refinanciadas pela Unido, desde
que os recursos resultantes sejam “obrigatdria e
exclusivamente” destinados pelos entes federados
beneficiados a “programas de investimentos nas dreas de
educagdo, saude, seguranga, infra-estrutura, e inovagdo e
tecnologia”.

Senador Paulo Davim

Altera a redagdo da Lei n?
8.072 de 1990, que trata dos
crimes denominados
hediondos, acrescendo a
mesma, dispositivo que passa
a considerar como crimes
hediondos aqueles envolvendo
patrimonio, bens, valores e
recursos publicos destinados a
saude.

Aguarda apreciagdo, em carater
terminativo, na CCJ.

O projeto pretende inibir o cometimento de crimes praticados
por servidores publicos e particulares em detrimento do
patrimoénio, bens, recursos e valores publicos destinados aos
servigos de satde publica no Brasil.

Senadores Ricardo Ferrago e
Cristovam Buarque

DispGe sobre a destinagdo
para as areas de educagdo e
saude da totalidade dos
recursos oriundos do
pagamento referente aos
bonus de assinatura dos
contratos de partilha de
produgdo de blocos
exploratorios de petréleo e
gds natural na drea do pré-sal.

Distribuido para analise da Cl; CE;
CAS; e CAE, cabendo a ultima a
decisdo terminativa, com pareceres
favoraveis, com emendas, da Cl; CE;
e CAS. Na CAE, a relatora da matéria,
a Senadora Gleisi Hoffmann,
manifestou-se pela prejudicialidade
do projeto.

Cria o Fundo Social (FS), de natureza contabil e financeira,
vinculado a Presidéncia da Republica, com a finalidade de
constituir fonte de recursos para o desenvolvimento social e
regional, na forma de programas e projetos nas areas de
combate a pobreza e de desenvolvimento, incluindo a saude
publica.

Senador Eduardo Amorim

Altera o art. 320 da Lei n2
9.503, de 23 de setembro de
1997, que institui o Cédigo de
Transito Brasileiro, e o0 art. 32

da Lei n2 8.080, de 19 de

setembro de 1990, Lei

Organica da Saude, para
destinar trinta por cento da

receita arrecadada com a

cobranga de multas de
transito ao Sistema Unico de

Comissdo de Constitui¢do e Justica -
Aguardando Designagdo de Relator

Saude (SUS).

Propde que trinta por cento da receita arrecadada com a
cobranga de multas de transito sejam destinadas ao Sistema
Unico de Satide (SUS). O projeto ndo vincula o uso desses
recursos ao atendimento das vitimas de acidentes de transito,
mas deixa a cargo dos gestores do SUS, dentro do quadro de
prioridades do setor, definir a destinagdo desses recursos.




PLS n2 441, de 2013 -
Projeto de Lei do Senado

Senador Ricardo Ferrago

Altera a Lei n2 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para
regulamentar o uso dos saldos
financeiros de recursos da
saude oriundos de
transferéncias do Governo
Federal e dos Governos
Estaduais para os entes
federados.

Remetida a Cdmara dos Deputados

Flexibiliza o uso dos saldos de recursos oriundos de
transferéncias intergovernamentais vinculadas a agdes e
servigos publicos de salide que permanecerem sem aplicagao
por mais de um exercicio financeiro, permitindo que sejam

utilizados em agdes e servigos de saude diferente da

destinagdo original.

Projeto de Lei (PL) n2 6.566,
de 2013 (PLS n2 231, de
2012, na Casa de origem)
Projeto de Lei do Senado
em Tramita¢do na Camara
dos Deputados

Senador Eduardo Suplicy

Acrescenta § 32 ao art. 22 da
Lei n210.332, de 19 de
dezembro de 2001, para
garantir recursos para
atividades voltadas para o
desenvolvimento tecnoldgico
de medicamentos,
imunobioldgicos, produtos
para a saude e outras
modalidades terapéuticas
destinados ao tratamento de
doengas raras ou
negligenciadas.

Na Camara dos Deputados, a
proposi¢cdo aguarda apreciagdo nas
Comissdes de Seguridade Social e
Familia (CSSF), de Finangas e
Tributagdo (CFT) e de Constituigdo e
Justica e de Cidadania (CCJC). Esta
sujeita a apreciagdo conclusiva pelas

comissoes.

O projeto pretende obrigar que, no minimo trinta por cento
dos recursos do Programa de Fomento a Pesquisa em Saude,
previsto na Lei n2 10.332, de 19 de dezembro de 2001, serdo
aplicados em atividades voltadas para o desenvolvimento
tecnoldgico de medicamentos, imunobioldgicos, produtos para
a saude e outras modalidades terapéuticas destinados ao
tratamento de doengas raras ou negligenciadas.

PL n2 2.013, de 2003 (PLS n2
34, de 2002, na Casa de
origem) -Projeto de Lei do
Senado em Tramitagao na

Camara dos Deputados

Senador Tido Viana

Altera a Lei n2 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispoe
sobre as condigdes para a
promogao, protec¢do e
recuperagdo da salde, a
organizagao e o
funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras

Na Camara dos Deputados, a
proposi¢do foi aprovada na CSSF e
na CFT. Na CCJC, aguarda apreciagao
de parecer pela constitucionalidade,
juridicidade e técnica legislativa.

O projeto fixa, como critério para distribuicdo de recursos do
SUS para os Estados, Distrito Federal e Municipios, os indices
de cobertura vacinal contra doengas objeto de vigilancia
epidemioldgica. Foi distribuido para analise das ComissGes de
Seguridade Social e Familia, Finangas e Tributagdo e
Constituicao e Justiga e de Redagao.

providéncias.
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Série Histérica dos Repasses a Estados e Municipios dos Ultimos 5 Anos

Montante transferido do FNS aos Fundos Estaduais e Municipais (estes
ultimos, de forma agregada)

2010
Estado Fundo Estadual (RS) Fundos Municipais (RS) Total Repassado (R$)
AC 108.485.791,88 65.983.446,43 174.469.238,31
AL 189.192.259,03 552.934.744,15 742.127.003,18
AM 358.769.132,51 311.221.849,09 669.990.981,60
AP 74.836.934,76 61.600.630,39 136.437.565,15
BA 1.021.536.093,10 1.943.298.088,99 2.964.834.182,09
CE 310.232.912,22 1.482.470.317,13 1.792.703.229,35
DF 506.841.617,39 506.947.217,39 1.013.788.834,78
ES 401.172.324,06 306.591.350,92 707.763.674,98
GO 147.085.237,12 1.020.669.346,56 1.167.754.583,68
MA 183.452.612,01 1.101.828.349,89 1.285.280.961,90
MG 1.088.785.334,72 2.906.562.856,12 3.995.348.190,84
MsS 154.336.404,76 442.812.845,59 597.149.250,35
MT 183.756.392,44 435.937.309,50 619.693.701,94
PA 292.830.513,06 972.474.997,80 1.265.305.510,86
PB 122.915.703,30 799.652.299,63 922.568.002,93
PE 962.924.453,89 1.045.984.573,34 2.008.909.027,23
Pl 181.687.460,78 583.780.769,33 765.468.230,11
PR 883.273.417,75 1.454.043.126,47 2.337.316.544,22
RJ 640.389.679,98 2.400.085.454,34 3.040.475.134,32
RN 298.948.404,94 456.934.179,39 755.882.584,33
RO 105.959.065,42 215.228.664,70 321.187.730,12
RR 60.350.239,42 57.776.447,68 118.126.687,10
RS 828.148.892,92 1.216.384.352,99 2.044.533.245,91
SC 547.068.022,60 834.442.463,77 1.381.510.486,37
SE 179.147.053,92 319.417.297,67 498.564.351,59
SP 3.961.249.001,56 4.660.156.316,48 8.621.405.318,04
TO 209.238.770,43 177.663.568,98 386.902.339,41
Total geral 14.002.613.725,97 26.332.882.864,72 40.335.496.590,69

*Fonte: Site do FNS (http://www.fns.saude.gov.br/indexExterno.jsf), na parte de "Consulta de

Pagamentos”.




Montante transferido do FNS aos Fundos Estaduais e Municipais (estes
ultimos, de forma agregada)

Estado 2011
Fundo Estadual (RS) Fundos Municipais (RS) Total Repassado (RS)
AC 133.567.134,55 85.301.107,58 218.868.242,13
AL 156.230.218,73 670.650.490,59 826.880.709,32
AM 378.231.262,53 375.286.986,37 753.518.248,90
AP 72.232.584,93 76.220.343,16 148.452.928,09
BA 1.090.431.325,26 2.267.589.021,29 3.358.020.346,55
CE 328.784.191,20 1.700.955.628,86 2.029.739.820,06
DF 530.737.489,37 542.677.889,76 1.073.415.379,13
ES 424.594.947 53 355.715.242,84 780.310.190,37
GO 108.813.668,66 1.238.992.966,50 1.347.806.635,16
MA 229.171.532,63 1.261.028.850,53 1.490.200.383,16
MG 1.040.624.647,87 3.482.064.333,72 4.522.688.981,59
MS 142.812.181,04 541.992.476,92 684.804.657,96
MT 183.962.777,48 516.282.767,85 700.245.545,33
PA 215.323.534,44 1.214.230.674,80 1.429.554.209,24
PB 69.479.100,09 941.416.863,44 1.010.895.963,53
PE 983.190.339,33 1.285.004.829,36 2.268.195.168,69
P 155.357.930,76 710.884.854,27 866.242.785,03
PR 880.479.755,89 1.722.664.854,02 2.603.144.609,91
RJ 616.365.727,10 2.883.451.222,86 3.499.816.949,96
RN 236.949.109,18 582.865.472,81 819.814.581,99
RO 102.305.468,45 263.664.489,73 365.969.958,18
RR 56.830.132,23 68.796.495,21 125.626.627,44
RS 787.049.638,32 1.496.927.175,39 2.283.976.813,71
SC 464.965.944,62 1.037.595.745,61 1.502.561.690,23
SE 174.639.334,15 362.183.268,26 536.822.602,41
SP 3.932.219.429,44 5.378.578.041,64 9.310.797.471,08
TO 166.432.760,21 224.896.511,46 391.329.271,67
Total geral 13.661.782.165,99 31.287.918.604,83 44.949.700.770,82

*Fonte: Site do FNS (http.//www.fns.saude.gov.br/indexExterno.jsf), na parte de "Consulta de

Pagamentos”.




Montante transferido do FNS aos Fundos Estaduais e Municipais (estes

ultimos, de forma agregada)

2012
Estado Fundo Estadual (R$) Fundos Municipais (RS) Total Repassado (R$)
AC 173.664.665,11 92.936.124,38 266.600.789,49
AL 196.924.497,84 736.406.425,13 933.330.922,97
AM 440.717.154,96 380.203.161,31 820.920.316,27
AP 105.098.769,06 78.664.894,26 183.763.663,32
BA 1.465.067.228,44 2.463.453.054,30 3.928.520.282,74
CE 407.486.161,87 1.971.614.672,20 2.379.100.834,07
DF 615.509.340,92 656.990.808,74 1.272.500.149,66
ES 448.621.677,35 424.963.749,30 873.585.426,65
GO 95.954.099,24 1.387.825.032,50 1.483.779.131,74
MA 347.349.383,58 1.364.194.539,30 1.711.543.922,88
MG 1.139.791.936,21 4.092.385.666,63 5.232.177.602,84
MS 147.771.137,60 624.484.442,63 772.255.580,23
MT 259.027.706,09 599.714.619,21 858.742.325,30
PA 277.884.868,48 1.377.434.671,35 1.655.319.539,83
PB 91.383.724,15 1.078.658.804,81 1.170.042.528,96
PE 1.181.688.509,49 1.534.724.603,80 2.716.413.113,29
PI 150.179.369,28 798.706.587,27 948.885.956,55
PR 1.011.624.124,17 1.935.890.099,32 2.947.514.223,49
RJ 646.587.216,85 3.238.530.333,93 3.885.117.550,78
RN 241.621.629,05 686.076.795,28 927.698.424,33
RO 132.235.303,34 272.663.397,89 404.898.701,23
RR 64.407.659,40 68.144.658,28 132.552.317,68
RS 929.374.716,47 1.764.368.849,42 2.693.743.565,89
SC 488.504.593,72 1.191.726.464,70 1.680.231.058,42
SE 247.948.472,06 417.019.540,53 664.968.012,59
SP 4.243.767.783,31 6.000.239.166,72 10.244.006.950,03
TO 179.165.161,04 271.465.864,65 450.631.025,69
Total geral 15.729.356.889,08 35.509.487.027,84 51.238.843.916,92

*Fonte: Site do FNS (http.//www.fns.saude.gov.br/indexExterno.jsf), na parte de "Consulta de

Pagamentos”.




Montante transferido do FNS aos Fundos Estaduais e Municipais (estes

ultimos, de forma agregada)

2013
Estado Fundo Estadual (R$) Fundos Municipais (RS) Total Repassado (R$)
AC 194.249.887,15 90.441.056,84 284.690.943,99
AL 204.396.390,83 768.066.465,15 972.462.855,98
AM 437.760.765,58 396.613.115,53 834.373.881,11
AP 127.428.449,33 78.206.423,24 205.634.872,57
BA 1.319.062.069,36 2.526.721.717,66 3.845.783.787,02
CE 402.377.105,56 1.985.927.301,58 2.388.304.407,14
DF 590.294.482,38 615.625.485,15 1.205.919.967,53
ES 483.579.620,22 443.305.815,58 926.885.435,80
GO 105.283.609,68 1.470.846.851,77 1.576.130.461,45
MA 394.669.264,10 1.391.517.833,82 1.786.187.097,92
MG 1.064.498.408,62 4.301.622.525,93 5.366.120.934,55
MS 141.945.384,48 657.129.537,03 799.074.921,51
MT 230.110.869,92 625.172.864,98 855.283.734,90
PA 274.252.097,45 1.444.834.510,28 1.719.086.607,73
PB 92.119.932,74 1.051.401.642,09 1.143.521.574,83
PE 1.292.968.126,44 1.549.178.921,37 2.842.147.047,81
Pl 138.357.198,96 826.302.681,49 964.659.880,45
PR 951.832.818,74 2.084.618.548,04 3.036.451.366,78
RJ 594.723.552,90 3.380.626.937,98 3.975.350.490,88
RN 238.266.858,36 656.366.852,28 894.633.710,64
RO 140.002.221,00 286.595.948,66 426.598.169,66
RR 61.413.750,09 69.997.524,56 131.411.274,65
RS 817.044.888,71 1.873.547.384,88 2.690.592.273,59
SC 536.459.588,22 1.307.104.606,87 1.843.564.195,09
SE 220.121.320,24 424.883.496,89 645.004.817,13
SP 4.122.224.978,41 6.259.163.699,53 10.381.388.677,94
TO 257.105.867,45 289.537.433,09 546.643.300,54
Total geral 15.432.549.506,92 36.855.357.182,27 52.287.906.689,19

*Fonte: Site do FNS (http.//www.fns.saude.gov.br/indexExterno.jsf), na parte de "Consulta de

Pagamentos”.




Montante transferido do FNS aos Fundos Estaduais e Municipais (estes
ultimos, de forma agregada)

Estado 2014
Fundo Estadual (RS) Fundos Municipais (RS) Total Repassado (RS)
AC 204.339.583,67 96.884.565,97 301.224.149,64
AL 223.956.352,38 894.824.613,28 1.118.780.965,66
AM 483.808.200,94 85.465.419,07 569.273.620,01
AP 117.731.528,23 425.874.681,94 543.606.210,17
BA 1.328.289.006,15 2.955.250.366,57 4.283.539.372,72
CE 440.513.073,39 2.257.796.796,48 2.698.309.869,87
DF 619.975.687,46 631.561.032,50 1.251.536.719,96
ES 537.615.647,15 491.630.949,94 1.029.246.597,09
GO 125.117.376,71 1.653.385.984,34 1.778.503.361,05
MA 350.615.093,80 1.490.874.702,41 1.841.489.796,21
MG 1.182.638.812,52 4.914.606.061,97 6.097.244.874,49
Ms 165.624.000,84 726.305.583,19 891.929.584,03
MT 231.318.270,72 716.778.830,84 948.097.101,56
PA 327.713.944,61 1.528.910.121,82 1.856.624.066,43
PB 103.826.601,94 1.177.647.268,03 1.281.473.869,97
PE 1.357.950.011,74 1.712.575.289,56 3.070.525.301,30
P 140.067.742,40 939.060.259,76 1.079.128.002,16
PR 1.053.195.501,27 2.330.686.740,59 3.383.882.241,86
RJ 580.663.450,33 3.889.714.814,27 4.470.378.264,60
RN 280.180.871,85 739.399.330,91 1.019.580.202,76
RO 182.359.583,67 309.852.049,23 492.211.632,90
RR 68.109.331,89 78.439.632,66 146.548.964,55
RS 902.610.808,65 2.144.537.078,21 3.047.147.886,86
sC 525.002.802,23 1.541.056.932,76 2.066.059.734,99
SE 207.028.698,95 492.228.036,81 699.256.735,76
sP 4.400.986.091,94 7.295.067.810,52 11.696.053.902,46
TO 254.871.407,65 310.817.767,15 565.689.174,80
Total geral 16.396.109.483,08 41.831.232.720,78 58.227.342.203,86

*Fonte: Site do FNS (http://www.fns.saude.gov.br/indexExterno.jsf), na parte
de "Consulta de Pagamentos".
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Distribuicdo dos Recursos do MAC (2012-2015)

(em RS)

Ordem | UF P UF s | we [P ;’;ﬁ;”r’f; (2‘?:)4 UF Pfrzf)iglta .

(Empenhado) (Empenhado) (Projeto de Lei)
1.° MS 201,93 RS 185,64 AC 239,77 TO 246,04
2° RS 196,50 MS 181,27 TO 215,51 AC 227,42
3.° PR 188,30 PR 179,30 RS 206,05 MS 225,81
4° PE 183,55 RJ 171,26 PE 194,55 RS 224,18
5.° RJ 183,44 PE 166,59 SE 191,31 PE 215,80
6.° SE 181,18 SP 166,50 ES 185,78 PR 208,31
7° AC 180,95 MG 161,98 MS 180,99 AL 207,56
8.° DF 171,70 DF 161,37 MG 180,86 RJ 205,24
9.° SP 171,59 SE 157,67 RR 179,17 SP 191,16
10° | MG 166,99 SC 154,23 PR 177,20 MG 189,98
1.° RN 165,62 BA 153,65 RJ 176,11 SC 188,05
12.° BA 164,63 AL 152,37 SP 173,28 CE 185,52
13.° AL 163,89 RN 149,69 DF 172,94 RO 184,69
14.° SC 157,88 T0 149,23 RO 171,96 SE 184,25
15.° CE 157,39 ES 146,77 PI 171,23 MT 182,36
16.° MT 157,05 RR 146,37 SC 167,25 PB 178,13
17.° PB 153,35 GO 144,74 AP 161,13 ES 174,70
18.° TO 152,95 AC 144,39 BA 158,82 BA 171,48
19.° ES 150,28 PI 142,90 AL 157,19 RR 169,10
20.° PI 149,98 PB 140,76 RN 153,77 Pl 168,79
21° | GO 147,80 CE 140,76 MT 149,43 RN 168,26
22° RR 136,54 MT 139,82 GO 143,26 GO 164,28
23° | MA 131,63 MA 129,45 MA 142,26 DF 158,01

ordem | UF | oo v | T | e [P &’“ff'oﬂ'fzz (21?)4 UF Pfrzgiglta .

(Empenhado) (Empenhado) (Projeto de Lei)
24° | AP 129,58 AP 129,27 AM 140,37 AP 150,58
25° | AM 124,26 RO 123,51 PB 139,77 AM 146,46
26° | RO 119,64 AM 118,00 CE 139,60 PA 142,49
21.° PA 113,74 PA 117,99 PA 138,63 MA 141,71
Brasil 171,13 Brasil 177,13 Brasil 184,11 Brasil 199,57

Fonte: 2015 (LOA) - PLN n° 13/2014-CN (Siga-SF); 2014 (Autorizado 2014) - Lei+Créditos até (7/11/2014), 2012 e

2013 = Valores Empenhados (Siafi/Siga-SF). Populagdo: IBGE. 2015 (projecéo); 2012-2014 (estimativas).



Distribuicdo dos Recursos do Piso de Atencao Basica (Fixo e Variavel) por UF (2012 a 2015)

(emRS)
PAB Fixo (agio 8577) PAB Variavel (agdo 20AD) Soma PAB Fixo e Variavel

Pos. Valor percapita Valor percapita Valor per capiia
UF | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 UF | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 UF | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
1° Pl | 2216 | 2271|2271 | 26,29 Pl | 81,37 | 79,76 | 74,76 | 104,09 Pl | 10354 [ 10247 | 10247 | 130,38
2° MA | 21,04 | 2270 | 22,70 | 25,56 PB | 8116 | 7717 [ 77,17 | 96,61 PB | 102,62 | 99,39 | 99,39 | 121,67
3e PB | 21,36 | 22,21 (2221 | 25,06 TO | 7454 | 7258 (7258 | 91,70 TO | 9533 | 9541 | 9541 | 116,59
4r TO | 2039|2284 | 2284 | 2489 RN | 6474 | 62,00 | 62,00 | 8017 RN | 8573 | 8357 | 83,67 | 104,38
52 AL | 2185|2202 | 2202 | 2487 MA | 6564 | 6192 (6152 7685 MA | 8668 | 8462 | B4,62 | 10242
6.2 MT | 2127 | 21,74 [ 2174 | 475 AL |b35b | 5653 5653 | 72,55 AL | 8020 | 78556 | 73,65 | 9742
(A CE |21,72 | 2184 [ 2184 | 451 SE | 5745 | 5421 (5421 66,73 SE | 7873 | 7597 | 757 | 91,04
ge AC | 2030 | 2222|2222 | 2442 AC | 53,36 | 49,65 | 49,65 | 66,20 AC | 73,66 | 71,87 | T1,87 | 20,81
9@ PE | 21,27 | 21,30 [ 21,30 | 24,41 PE | 4542 | 50,18 (50,18 | 62,91 PE | 6669 | 7148 | 7148 | 8732
102 PA | 2144 | 2168 (2168 | 2433 CE | 5337 | 4540 (4549 | 61,32 CE | 7508 | 71,33 | 71,33 | 85283
12 SE | 1.28 | .76 [ 2176 | 4.1 BA | 4913|4501 4501 | 58,75 BA | 7091 | 6647 | 6647 | 8378

PAB Fixo (agio 8577) PAB Variavel (agdo 20AD) Soma PAB Fixo e Variavel

Pos. Valor percapita Valor per capita Valor percapita

UF | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 UF | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 UF | 2012 | 2013 | 20M4 | 2015
122 RN | 20,99 | 21,57 | 21,57 | 24,21 SC | 4712 | 4357 | 43,97 | 58,73 SC | 6766 | 684,14 | 64,14 | 8275
132 MS | 20,05 | 21,12 | 21,12 | 24,11 MG | 4511 | 4373|4373 | 58,53 MG | 6665 | 58,35 | 58,36 | 82,57
142 MG | 21,56 | 1463 [ 1463 | 2403 MS | 4527 | 4274 (4274 | BT,07 Ms | 6532 | 63,86 | 63,86 | 81,88
152 BA | 2178 | 2145 | 2145 | 24,01 MT | 4805 | 4449|4449 | 56,76 MT | 6932 | 8822 | 66,22 | 8151
16,2 RS | 21,54 | 20,62 | 20,62 | 23,69 RO | 4315 | 4215 | 42,15 | 48,51 RO | 63,36 | 62,98 | 6298 | 729
F PR | 21,53 | 20,69 | 20,69 | 23,62 AP | 4872 | 40,22 | 4022 | 4770 RR | 6642 | 60,22 | 60,22 | 70,92
182 GO |2058 | 2070 | 20,70 | 23,59 RR | 4555|3931 (39,31 | 4740 GO | 6200 | 58,27 | 59,27 | 7070
19.2 RR | 19,87 | 2091 | 20,91 | 23,31 GO | 41,50 38,58 | 38,88 | 47,11 AP | 6791 | 60,58 | 60,88 | 7037
20° RO |2021 2023|2083 | 23,40 AM | 4276 | 3704 | 3704 | 45,562 PA | 5970 | 5285 | 58,85 | 70,31
17 RJ | 20,98 | 18,23 [ 19,23 | 23,10 PR | 37,39 | 3564 | 35,64 | 461 PR | 5892 | 56,34 | 56,34 | 69,63
2?2 8C | 20,55 | 20,18 | 20,18 | 23,01 PA | 33,25 | 37,28 | 37,28 | 4598 AM | 6335 | 53,26 | 53,25 | 69,33
237 AM | 20,60 | 2032 | 2032 | 2211 ES | 3552|3317 | 3317 | 41,24 ES | 5609 | 3,22 | 63,22 | 63,81
247 AP 119,19 | 20,36 | 20,36 | 22,67 RJ | 20,21 | 24,60 | 24,60 | 30,89 RJ | 41,18 | 43,83 | 43,83 | 53,79
25 ES | 20,18 | 20,05 | 20,05 | 22,57 RS | 2435 | 2255|2259 | 25,33 RS | 4589 | 43,21 | 43,21 | 53
267 SP | 20,51 | 13,00 [ 13,00 | 22,33 5P | 14,97 | 16,25 | 16,25 | 22,02 SP | 3547 | 29,26 | 29,26 | 4435
213 DF | 19,60 | 18,36 | 18,36 | 20,78 DF | 733 | 821|821 | 1108 DF | 2703 | 2657 | 2657 | 3184

Brasil | 21,07 | 18,61 | 18,61 | 23,58 Brasil | 37,52 | 36,68 | 36,68 | 47,25 Brasil| 58,59 | 55,28 | 5528 | 70,83

Fonte: 2015 (LOA) - PLN n® 13/2014-CN (Siga-5F); 2014 (Autorizado 2014) - Lei+Créditos até {7/11/2014), 2012 2 2013 = Valores Empenhados
(Siafi'Siaa-SF). Populacdo: IBGE. 2015 (projecao); 201 2-2014 (estimativas).
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