PROJETO DE LEI DO SENADO N° , DE 2007 —
COMPLEMENTAR

Dispde sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente por Estados, Distrito
Federal, Municipios e Unido em acgdes e
servigcos publicos de saude, os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para
a saude e as normas de fiscalizagao,
avaliagcdo e controle das despesas com
saude nas trés esferas de governo.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde, nos termos dos §§ 2° e 3° do art.
198 da Constituicdo Federal, sobre:

| — percentual minimo das receitas da Unido a ser aplicado
em acodes e servicos publicos de saude;

Il — percentuais minimos do produto da arrecadacao de
impostos a serem aplicados anualmente pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios em acdes e servicos publicos de saude;

lIl — 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 Municipios;

IV — normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal.

Art. 2° A Unido aplicara, anualmente, em acdes e servigos
publicos de saude, montante igual ou superior a dez por cento de



suas receitas correntes brutas.

Paragrafo dnico. Para os efeitos desta Lei, s&o
consideradas receitas correntes brutas a totalidade das receitas:

| — tributarias;

Il — patrimoniais;

lIl — industriais;

IV — agropecuarias;
V — de contribuicées;
VI — de servicgos;

VIl — de transferéncias correntes.

Art. 3° Os Estados aplicardo, anualmente, em agdes e
servigos publicos de saude, montante igual ou superior a doze por
cento da arrecadagao 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
I, da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios.

Art. 4° Os Municipios aplicarao, anualmente, em acdes e
servigos publicos de saude, montante igual ou superior a quinze por
cento da arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°, da
Constituicao Federal.

Art. 5° O montante a ser aplicado anualmente em acdes e
servicos publicos de saude por parte do Distrito Federal devera
corresponder, pelo menos, ao somatoério dos percentuais minimos de
vinculagao estabelecidos para os Estados e para os Municipios nos
arts. 3° e 4°, calculados separadamente.
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Art. 6° Estd compreendida na base de calculo dos
percentuais dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
qualquer compensacao financeira proveniente de impostos e
transferéncias constitucionais previstos no § 2° do art. 198 da
Constituicdo Federal, ja instituida ou que vier a ser criada, bem como
a divida ativa, a multa e os juros de mora decorrentes dos impostos.

Art. 7° Os recursos de que trata esta Lei serdo recolhidos
e movimentados, até sua destinacdo final com gastos em acdes e
servicos publicos de saude, em contas especificas mantidas em
instituicdo financeira oficial, sob a responsabilidade do gestor do
respectivo fundo de saude.

Paragrafo dnico. As despesas com acdes e servigos
publicos de saude custeadas com recursos transferidos diretamente a
entidades da administracao indireta ndo serdo consideradas para fins
de apuracgao dos percentuais minimos previstos nesta Lei.

Art. 8° Para a fixagao inicial dos valores correspondentes
aos recursos minimos estabelecidos nesta Lei, sera considerada a
receita estimada na lei do orgamento anual, ajustada, quando for o
caso, por lei que autorizar a abertura de créditos adicionais.

Art. 9° As diferencas entre a receita e a despesa previstas
e as efetivamente realizadas que resultem no ndo atendimento dos
percentuais minimos obrigatorios serdo apuradas e corrigidas a cada
quadrimestre do exercicio financeiro.

Art. 10. Para efeito de calculo dos recursos minimos a que
se refere esta Lei, serdo consideradas:

| — as despesas liquidadas no exercicio;
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Il — as despesas empenhadas e nao liquidadas, inscritas
em restos a pagar até o limite das disponibilidades de caixa ao final do
exercicio, consolidadas no fundo de saude.

§ 1° Os recursos provenientes do cancelamento ou da
prescricdo de restos a pagar, inscritos na forma do inciso Il deste
artigo, deverao ser, necessariamente, aplicados em acdes e servicos
publicos de saude.

§ 2° Na hipotese prevista no § 1°, os recursos deverao ser
, efetivamente, aplicados em ac¢des e servigos de saude até o término
do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da prescricado dos
respectivos restos a pagar, sem prejuizo do percentual minimo a ser
aplicado no exercicio correspondente.

§ 3° Para a Unido, as despesas de juros e amortizagdes,
no exercicio em que ocorrerem, decorrentes de recursos de
operacdes de crédito utilizados apds a entrada em vigor desta Lei,
para financiar acdes e servicos publicos de saude, integrardo o
montante considerado para o calculo dos valores minimos
constitucionalmente exigidos.

§ 4° Para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
as despesas de juros e amortizagbes, no exercicio em que
ocorrerem, decorrentes de recursos de operagdes de crédito
utilizados a partir de 1° de janeiro de 2000 para financiar agdes e
servigos publicos de saude integrarao o montante considerado para o
calculo dos valores minimos constitucionalmente exigidos.

§ 5° Para a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, as despesas listadas no art. 18, no exercicio em que
ocorrerem, realizadas com receitas oriundas de operagdes de crédito
contratadas para financia-las n&o integrardo o montante considerado
para o calculo do percentual minimo constitucionalmente exigido.

§ 6° Os recursos provenientes de taxas, tarifas ou multas,
bem como de pagamento pela prestacdo de servicos de assisténcia a
saude, arrecadados por entidades da area da saude integrantes da
administracao direta ou indireta da Unido, dos Estados, do Distrito
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Federal ou dos Municipios deverao ser aplicados em agdes e servicos
publicos de saude, porém n&o serdo considerados para fins de
apuracao da aplicagdo dos recursos minimos de que tratam os arts.
2°,3% 4°¢e 5°,

Art. 11. Sido vedadas a limitacdo de empenho e a
movimentacao financeira que comprometam a aplicacdo dos recursos
minimos de que tratam os artigos 2°, 3°, 4° e 5°.

Art. 12. E vedado a Unido, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios excluir da base de calculo das receitas de
que trata esta Lei quaisquer parcelas de impostos ou transferéncias
constitucionais vinculadas a fundos ou despesas, quando da apuracao
do percentual minimo a ser aplicado em acdes e servicos publicos de
saude.

Paragrafo tnico. A vedacao prevista no caput aplica-se a
parcela adicional do imposto de que trata o inciso |l do artigo 155 da
Constituicdo Federal vinculada ao Fundo de Combate e Erradicacio
da Pobreza.

Art. 13. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes
orcamentarias, as leis orcamentarias e os planos de aplicacao dos
fundos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios serao elaborados de modo a dar cumprimento ao disposto
nesta Lei.

Art. 14. Os recursos do Fundo Nacional de Saude
destinados a despesas correntes e de capital referentes a acdes e
servicos publicos de saude a serem executados pelos Estados, pelo
Distrito Federal ou pelos Municipios serdo transferidos diretamente
aos respectivos fundos de saude, de forma regular e automatica, em
conformidade com critérios de transferéncias em cotas previstas na
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programacgao e no cronograma aprovados pelo Conselho Nacional de
Saude, dispensada a celebracdo de convénio ou outros instrumentos
juridicos.

Paragrafo unico. Em situagdes especificas, poderdo ser
transferidos recursos aos fundos de saude mediante a celebracdo de
convénio ou outros instrumentos juridicos, respeitadas as normas de
financiamento.

Art. 15. Dos recursos da Unido destinados aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios para agdes e servigos publicos de
saude:

| — setenta por cento serdo distribuidos segundo o
coeficiente de sua divisdo pelo numero de habitantes,
independentemente de qualquer procedimento prévio;

Il — vinte e cinco por cento serao distribuidos segundo os
critérios definidos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990;

lIl — cinco por cento serdo distribuidos em fungdo de metas
de desenvolvimento tecnologico e de ampliagcdo da capacidade
assistencial pactuadas entre o Ministério da Saude e as respectivas
unidades federadas, em percentuais inversamente proporcionais a
capacidade instalada da unidade federada correspondente, calculada
em funcdo da quantidade e do valor dos procedimentos realizados no
exercicio financeiro anterior.

Paragrafo unico. Dos recursos de que trata o caput, pelo
menos quinze por cento serao aplicados em acdes e servicos basicos
de saude.

Art. 16. Dos recursos dos Estados destinados a
Municipios para acdes e servigos publicos de saude, setenta e cinco
por cento serdo distribuidos segundo o coeficiente de sua divisdo pelo
numero de habitantes, independentemente de qualquer procedimento
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prévio, e vinte e cinco por cento segundo os critérios definidos no art.
35 da Lei n° 8.080, de 1990.

Paragrafo unico. Dos recursos de que trata o caput, pelo
menos cinquenta por cento serdo aplicados em acdes e servigos
basicos de saude.

Art. 17. Para os efeitos desta Lei e do art. 198 da
Constituicdo Federal, considerar-se-do despesas com agdes e
servicos publicos de saude aquelas de custeio e de capital,
compreendidas nestas as despesas de investimento, financiadas por
qualquer das trés esferas de governo, relacionadas a programas
finalisticos e de apoio que atendam as seguintes diretrizes:

| — sejam destinadas a agbOes e servigcos de acesso
universal,

I — estejam em conformidade com objetivos e metas
explicitados nos planos de saude de cada ente da Federacao;

lll — sejam de responsabilidade especifica do setor saude,
nao se aplicando a despesas relacionadas a outras politicas publicas
que atuam sobre determinantes sociais e econOmicos, ainda que
incidentes sobre as condi¢des de saude da populagao.

Paragrafo dnico. Além de atender aos critérios
estabelecidos no caput, as despesas com acgdes e servigos publicos
de saude, realizadas pela Uniao, pelos Estados, pelo Distrito Federal
e pelos Municipios, deverdo ser financiadas com recursos
movimentados por meio dos respectivos fundos de saude.

Art. 18. Observadas as disposi¢cdes do art. 17, somente
serao consideradas despesas com agbOes e servicos publicos de
saude aquelas voltadas para a promog¢ao, protecido, recuperagao e
reabilitacdo da saude que se enquadrarem em qualquer dos seguintes
campos de atuacéo do Sistema Unico de Saude (SUS):
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| — vigilancia em saude, incluindo a epidemiologica e a
sanitaria;
Il — atencdo integral e universal a saude em todos os

niveis de complexidade, incluindo a assisténcia terapéutica e a
recuperacao de deficiéncias nutricionais;

lIl — capacitagao do pessoal de saude do SUS;

IV — desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de
qualidade promovidos por instituicdes do SUS;

V — producao, aquisicao e distribuicao de insumos para os
servicos de saude do SUS, tais como imunobiolégicos, sangue,
hemoderivados, medicamentos e equipamentos medico-
odontoldgicos;

VI — saneamento basico de domicilios ou de pequenas
comunidades, desde que aprovado pelo Conselho de Saude do ente
da Federacao financiador da ac¢ao;

VIl — saneamento basico dos distritos sanitarios especiais
indigenas;

VIII — manejo ambiental vinculado diretamente ao controle
de vetores de doencas;

IX — apoio administrativo realizado por instituicdes do SUS,
desde que vinculado a execugao das acgdes relacionadas neste artigo;

X — gestao do sistema publico de saude e operagao de
unidades prestadoras de servigcos publicos de saude;

Xl — remuneragdo do pessoal de saude em atividade nas
acdes de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais.

Art. 19. Nao constituirdo despesas com acdes e servigos
publicos de saude, para fins de apuracédo dos percentuais minimos de
que trata esta Lei, aquelas decorrentes de:

| — pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos
servidores da saude;
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Il — pessoal ativo da area de saude quando em atividade
alheia a area;

lll — assisténcia a saude que ndo atenda ao principio de
acesso universal;

IV — merenda escolar e outros programas de alimentacgao,
ainda que executados em unidades do SUS, ressalvado o disposto no
inciso Il do art. 18;

V — saneamento basico financiado ou que vier a ser
mantido com recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos
publicos;

VI — limpeza urbana e remocgao de residuos;
VIl — assisténcia social;

VIIl — preservacgao e correcdo do meio ambiente realizadas
pelos orgaos de meio ambiente dos entes da Federagdo ou por
entidades ndo governamentais;

IX — obras de infra-estrutura, ainda que realizadas para
beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;

X — acdes e servicos publicos de saude custeados com
recursos distintos dos especificados na base de calculo definida nesta
Lei ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.

Art. 20. Para fins de aplicacao dos recursos de que tratam
os arts. 15 e 16, consideram-se ag¢oes basicas de saude:

| — assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério;

Il — acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantis;

lll — vacinagbes constantes do esquema preconizado pelo
Programa Nacional de Imunizacgdes, para todas as faixas etarias;

IV — agbdes de promocao da saude e de prevencgédo de
doencas;
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V — tratamento das intercorréncias mais comuns na

infancia;

VI — atendimento das afecgdes agudas de maior
incidéncia;

VIl — atendimento das doencas cronicas de alta
prevaléncia;

VIIl — tratamento clinico e cirurgico de pequenas urgéncias
ambulatoriais;

IX — tratamento dos disturbios mentais e psicossociais
mais frequentes;

X — tratamento das doencas bucais de maior incidéncia;
XI — dispensagao dos medicamentos da Farmacia Basica;
Xl — inspecéo sanitaria de:

a) comercio de alimentos;

b) abatedouros;

c) creches e estabelecimentos de ensino;

d) terminais rodoviarios;

e) agua para consumo humano;

f) terrenos baldios;

Xl — investigagao, notificagdo e bloqueio de casos, surtos
e epidemias de doencas sujeitas a vigilancia epidemiologica.

Paragrafo unico. O elenco de agbes de que trata este
artigo podera, a qualquer momento, ser ampliado para incluir outras,
desde que sejam necessarias para o atendimento dos problemas de
saude de uma dada populacio, decorram de proposi¢cdo de comissio
intergestores e tenham sido aprovadas pelo respectivo conselho de
saude.
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Art. 21. Para fins de aplicacdo dos recursos de que tratam
os arts. 15 e 16, consideram-se servigos basicos de saude as
unidades de saude cuja competéncia inclua a realizagdo, no préprio
estabelecimento, em domicilio ou na comunidade, de a¢des basicas
de saude, em articulacdo com os demais niveis de atencao.

Art. 22. Os 6rgaos de saude da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios darao ampla divulgagao, inclusive
em meios eletrébnicos de acesso publico, das prestacbes de contas
periodicas da area da saude, para consulta e apreciagcao dos cidadaos
e de instituicdes da sociedade, com énfase para o que se refere a:

| — comprovacgédo do cumprimento do disposto nesta Lei;
Il — relatério de gestdo do SUS;

lll — avaliagdo do conselho de saude sobre a gestao do
SUS no ambito do respectivo ente da Federacio.

Paragrafo unico. A transparéncia e a visibilidade serao
asseguradas mediante incentivo a participagao popular e realizagao
de audiéncias publicas, durante o processo de elaboracdo e
discussao do plano de saude.

Art. 23. Os 6rgaos de saude da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios manterao registro contabil auxiliar
relativo as despesas efetuadas com acdes e servigcos publicos de
saude.

Art. 24. O gestor de saude promovera, em tempo habil, a
consolidacdo das contas referentes as despesas com acgdes e
servicos publicos de saude executadas por 6rgaos e entidades da
administragao direta e indireta do respectivo ente da Federagao.
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Art. 25. As receitas correntes e as despesas com agoes e
servicos publicos de saude serao apuradas e publicadas nos balangos
do Poder Executivo, assim como nos relatérios a que se refere os
arts. 52 a 55 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 26. Os oOrgados fiscalizadores examinaréo,
prioritariamente, na prestagcado de contas de recursos publicos prevista
no artigo 56 da Lei Complementar n° 101, de 2000, o cumprimento do
disposto no art. 198 da Constituicdo e nesta lei.

Art. 27. A prestacado de contas prevista no art. 26 contera
demonstrativo das despesas com saude integrante do Relatorio
Resumido da Execucdo Orgcamentaria, a fim de subsidiar a emissao
do parecer prévio de que trata o art. 56 da Lei Complementar n° 101,
de 2000.

Art. 28. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio
dos Tribunais de Contas, do sistema de controle interno e do
Conselho de Saude de cada ente da Federagao, fiscalizara o
cumprimento das normas desta Lei, com énfase no que diz respeito:

| — a elaboragao do plano de saude anual;

Il — ao cumprimento das metas para a saude estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orcamentarias;

Il — a aplicacdo dos recursos minimos em acgodes e
servigos publicos de saude, observadas as regras previstas nesta lei;

IV — a aplicagdo dos recursos vinculados ao SUS;

V — a destinacao dos recursos obtidos com a alienagao de
ativos adquiridos com recursos vinculados a saude.

Paragrafo dnico. Compete ao Tribunal de Contas, no
ambito de sua competéncia, verificar a aplicacdo dos recursos
minimos em acdes e servicos publicos de saude de cada ente da
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Federagcao sob sua jurisdicao, observadas as normas estatuidas nesta
lei.

Art. 29. Sem prejuizo das atribuicbes préprias dos
Poderes Legislativos e dos Tribunais de Contas, o Poder Executivo
mantera sistema de registro eletrdnico centralizado das informacodes
referentes aos orcamentos publicos de saude da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, garantido o acesso publico as
informacoes.

§1° O Sistema de Informacdo sobre Orgamento Publico
em Saude, ou outro sistema que venha a substitui-lo, apresentara as
seguintes caracteristicas:

| — obrigatoriedade da insergao e atualizagao permanente
de dados pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios;

|l — carater declaratorio;

Il — processos informatizados de  declaragéo,
armazenamento e extragao dos dados;

IV — disponibilidade do programa de declaragdo aos
interessados;

V — publicidade das informacdes declaradas e dos
indicadores calculados;

VI — realizacdo de calculo automatico dos percentuais
minimos aplicados em acgdes e servigos publicos de saude previstos
nesta lei;

VIl — presenga de mecanismos que promovam a
correspondéncia dos dados declarados na base de dados com os
demonstrativos contabeis publicados pelos entes da Federacgao.

§ 2° Atribui-se ao declarante a responsabilidade:

| — pela insercédo de dados no programa de declaragao;
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Il — pela fidedignidade dos dados declarados em relacéo
aos demonstrativos contabeis;

lll — pela veracidade das informacgdes inseridas na base de
dados.

§ 3° Os resultados do monitoramento e da avaliagdo
previstos neste artigo serdo apresentados de forma sistémica e
objetiva, inclusive por meio de indicadores de desempenho e
integrardo o relatério de gestdao de que trata o artigo 4° da Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990.

§ 4° O d4rgao responsavel pela administragdo do sistema
de que trata o caput, sempre que verificar o descumprimento das
disposi¢coes previstas nesta lei, dara ciéncia ao ente federado
envolvido, ao respectivo conselho de saude, ao Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), ao Ministério Publico, a
Controladoria-Geral da Unido e ao Tribunal de Contas com jurisdicdo
no territério do ente da Federacdo, para a adogao das medidas
cabiveis.

Art. 30. O Poder Executivo disponibilizara aos respectivos
Tribunais de Contas informacgdes prestadas por Estados, Distrito
Federal, Municipios e Unido, para utilizacdo nas atividades de
fiscalizac&o e controle externo daqueles 6rgéos.

Art. 31. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas
atribuigdes, avaliardo, a cada quadrimestre, o relatorio do gestor de
saude sobre a repercussido da execucdo desta lei nas condi¢des de
saude e na qualidade dos servicos de saude a disposicao das
populagdes adstritas e encaminhardo, ao Chefe do Poder Executivo
da respectiva esfera de governo, as indicagdes para que sejam
adotadas as medidas corretivas necessarias.

§ 1° O gestor do fundo de saude de cada esfera de
governo devera submeter, até dez dias apos o encerramento de cada
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bimestre, ao respectivo Conselho de Saude, relatério consolidado
contendo o resultado da execugdo or¢camentaria e financeira no
ambito da saude.

§ 2° O Conselho de Saude devera certificar, até quinze
dias apds o encerramento do bimestre, o cumprimento das
disposi¢cbes previstas nesta lei, com a finalidade de subsidiar a
elaboracdo do demonstrativo das despesas com saude que integrara
o relatorio resumido da execugao orgamentaria.

Art. 32. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 33. Revogam-se o § 1° do art. 35 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, e 0 § 1° do art. 3° da Lei n.° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990.

JUSTIFICACAO

A Emenda a Constituicdo (EC) n° 29, de 2000 - fruto de
uma grande mobilizagdo em prol da saude por parte dos membros do
Congresso Nacional — representa a maior conquista do setor saude
dos ultimos anos. A Emenda determina que cada uma das trés
esferas de governo apliqgue um montante minimo de recursos em
acdes e servicos publicos de saude, garantindo, portanto, um
financiamento estavel para o setor.

A EC tem, ainda, a funcdo de obrigar todos os entes
federados a contribuir para o financiamento da saude e impedir, por
exemplo, que alguns Municipios se limitem a empregar as verbas
federais e estaduais, sem aplicar recursos préprios em acdes de
saude.

Ndo obstante, a auséncia de regulamentagdo infra-
constitucional da matéria tem impedido que os objetivos da Emenda
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sejam alcangados. Para que o mandamento constitucional tenha
eficacia, certos parametros de aplicagdo devem ser definidos por lei
complementar. O mais importante deles seria a determinacao do que
sdo acdes e servicos publicos de saude e a implantacdo de
mecanismos de fiscalizacao e avaliagao do cumprimento da EC.

Nesse sentido, apresentei, a esta Casa Legislativa, projeto
de lei para regulamentar a EC n°® 29, de 2000. A proposi¢ao — Projeto
de Lei do Senado (PLS) n° 35, de 2002 — contém todas as defini¢gdes
e parametros para conferir eficacia a norma constitucional, além de
estabelecer critérios de distribuicdo dos recursos de transferéncias
federais e estaduais para a saude e mecanismos de fiscalizacao e
controle da gestao da saude.

A despeito da importancia da matéria para a manutencéao
e o aprimoramento do Sistema Unico de Saude (SUS), a tramitacdo
do Projeto pouco avangou nesses quase cinco anos passados desde
sua apresentacio. Dessa forma, por forca do disposto no § 1° do art.
332 do Regimento Interno do Senado Federal (RISF), a proposigao foi
arquivada no inicio da atual legislatura.

Ha que se ressaltar, todavia, que, enquanto o andamento
das discussbes nesta Casa progrediu de forma pouco satisfatoria, o
Movimento Sanitario ndo ficou parado. Desde a edicdo da Emenda,
tém sido realizados inumeros debates sobre sua implementacdo e
regulamentacao, especialmente em eventos voltados para a saude
publica. Cabe destacar a realizacdo de seminarios especificamente
direcionados para a regulamentacdo da EC n° 29, de 2000, com a
participacdo de diversos segmentos da sociedade, que produziram
sugestdes valiosas para serem discutidas pelo Congresso Nacional.

A preméncia da necessidade de regulamentagdo da EC é
evidenciada pelos relatorios de avaliagdo de seu cumprimento,
realizados pelo Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos
de Saude (SIOPS), do Ministério da Saude. O ultimo relatorio,
publicado em agosto de 2006, mostra que apenas 14 Estados
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brasileiros aplicaram, em agdes e servigos publicos de saude, no ano
de 2004, montante igual ou superior ao minimo constitucionalmente
exigido, de acordo com os critérios estabelecidos pela Resolugdo n°
322, de 08 de maio de 2003, do Conselho Nacional de Saude.

Na esfera municipal, a situacdo ndo é mais animadora. Os
ultimos dados consolidados disponiveis, referentes ao ano de 2002,
indicam que apenas 61,2% dos municipios brasileiros demonstraram
respeitar as disposicées da Emenda.

Segundo diversos especialistas em orcamentos de saude,
um dos principais motivos do descumprimento da Emenda reside no
fato de muitos gestores adotarem critérios diferentes na
contabilizagcdo das receitas vinculadas e na conceituagdo de acgdes e
servigos publicos de saude. A aprovagao de projeto de lei que
regulamente a referida Emenda corrigira essas distor¢des, pois serao
estabelecidos critérios uniformes a serem adotados por todos os
entes federados.

Na proposicao legislativa que ora submeto a apreciagao
dos membros do Congresso Nacional, os montantes minimos a
serem aplicados por Estados, Distrito Federal e Municipios sdo os
mesmos estabelecidos no art. 77 do Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitérias. No caso da Unido, adotamos o valor
equivalente a dez por cento das receitas correntes brutas, por guardar
melhor correlacdo com a arrecadacao federal.

A definicdo dos conceitos de acdes e servicos publicos de
saude ¢ feita de modo a impedir que atividades alheias a area sejam
financiadas com recursos da saude e que a populacdo fique
desassistida.

Em relacdo ao rateio dos recursos da Unido, destinados a
Estados, ao Distrito Federal e a Municipios, propomos uma forma que
prioriza a base populacional, destinando 70% dos recursos para
serem distribuidos de acordo com esse critério. O restante sera
rateado segundo os critérios ja definidos no art. 35 da Lei Orgéanica da
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Saude: perfis demografico e epidemioldgico, caracteristicas da rede,
desempenho técnico, econdmico e financeiro etc.

A adocido de uma base populacional para o rateio dos
recursos visa, fundamentalmente, a reduzir as disparidades regionais
identificadas na atual sistematica, que favorece as unidades
federadas com redes de saude maiores e mais avangadas do ponto
de vista tecnoldgico, em detrimento dos Estados e Municipios com
redes menos desenvolvidas e, cumulativamente, com maior
populagao carente.

Com esse objetivo em mente, propomos que, no caso das
transferéncias da Unido, cinco por cento sejam distribuidos em funcao
de metas de desenvolvimento tecnoldgico e de ampliagdo da
capacidade assistencial, pactuadas entre o Ministério da Saude e as
respectivas unidades federadas, em percentuais inversamente
proporcionais a capacidade instalada da unidade federada
correspondente.

Para garantir o cumprimento das disposi¢cées da Emenda,
sdo necessarios mecanismos de fiscalizacdo e avaliagdo que
permitam a deteccdo de problemas e a implementacdo de medidas
corretivas. Nesse sentido, os Conselhos de Saude - instancias
legalmente instituidas para o controle da execugao das politicas de
saude, inclusive nos seus aspectos econdémicos e financeiros — tém
papel de destaque no sistema de fiscalizacdo e avaliacdo que se
propde instituir.

Também sdo associados a esses mecanismos oS
instrumentos criados pela Lei de Responsabilidade Fiscal, mais
especificamente os Relatérios Resumidos de Execucdo Or¢camentaria,
produzidos bimestralmente, e os Relatérios de Gestdo Fiscal, emitidos
a cada quadrimestre.

A aprovacao desta proposicao legislativa é tdo importante
quanto a propria Emenda Constitucional n°® 29, de 2000, visto que
essa nao tem sido devidamente cumprida, em fungdo da auséncia de
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regulamentacdo. A melhoria dos padrées de saude da populacio
brasileira, sobretudo da parcela atendida apenas pelo SUS, depende,
fundamentalmente, de o Congresso Nacional assumir a
responsabilidade de deliberar sobre tdo importante matéria.

Sala das Sessoes,

Senador TIAO VIANA
PT/AC
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