PARECER N° ,DE 2014

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre
Projeto de Lei do Senado n° 189, de 2014 -
Complementar, do Senador Cassio Cunha Lima, que
altera a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012, que regulamenta o § 3° do art. 189 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 saude 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, para dispor sobre a utilizagdo do
critério populacional e do Indice de Desenvolvimento
Humano no rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados para os demais entes da Federagao.

RELATOR: Senador CYRO MIRANDA

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) o Projeto
de Lei do Senado (PLS) n° 189, de 2014 — Complementar, de autoria do Senador
Céssio Cunha Lima, que altera a Lei Complementar (LCP) n° 141, de 13 de
janeiro de 2012, a qual regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo da
Republica, para dispor sobre a utilizagdo do critério populacional e do Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) no rateio dos recursos da Unido vinculados a
saude destinados para os demais entes da Federacao.

O art. 1° acrescenta os §§ 1° e 3°ao art. 17 da LCP n° 141, de 2012.
Consequentemente, os atuais §§ 1°, 2° e 3° passam a ser, respectivamente, §§ 2°,
4° e 5°.



O § 1° do dispositivo proposto que metade do montante dos
recursos que a Unido repassa aos Estados, Distrito Federal e Municipios sera
distribuida segundo o quociente de sua divisdo pelo nimero de habitantes.

Por sua vez, o § 3° dispde que, enquanto ndo for aprovada
metodologia de transferéncia dos recursos para a saude, sera utilizado o critério
previsto no § 1° ponderado por fator de corre¢do inversamente proporcional ao
IDH de cada ente federado, na forma do regulamento.

O art. 2° da proposi¢do da nova redacdao ao art. 47 da LCP n° 141,
de 2012, ao estabelecer a revogacao do § 1° do art. 3° da Lei n° 8.142, de 1990,
que determina que, enquanto nao for regulamentado o rateio segundo os critérios
previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 1990 (Lei Organica da Saude), o repasse
de recursos serda exclusivamente realizado de acordo com o critério
populacional.

O art. 3° a clausula de vigéncia, determina que a lei originada do
projeto em comento entre em vigor na data de sua publicagao.

Na justifica¢do do projeto, o autor argumenta que, embora prevista
na LCP n° 141, de 2012, ainda ndo ha metodologia para o rateio dos recursos.
Acredita, assim, que se deve considerar a reutilizagdo do critério populacional,
por se tratar de parametro objetivo, justo e de facil operacionalizagdo, requisitos
que o habilitam como ferramenta indispensavel para uma adequada partilha dos
recursos.

Assim, propoe resgatar o teor do § 1° do art. 35 da Lei Organica da
Saude, revogado pela LCP n°141, de 2012. Tal dispositivo dispde que metade do
montante dos recursos da Unido a serem transferidos para os demais entes da
federacdo seja distribuida segundo o quociente de sua divisdo pelo nimero de
habitantes.

Como cré que somente o critério populacional ¢ insuficiente para
prover uma justa distribui¢ao dos recursos a saude, propde o autor que se utilize
o IDH como parametro orientador do rateio. Com importancia reconhecida pela
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), o IDH reflete as condi¢gdes de vida das
populacdes, uma vez que € calculado a partir de informacdes referentes a
expectativa de vida, a educacao e a renda.
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O PLS n° 189, de 2014 — Complementar, foi distribuido
primeiramente a deliberacao dte Colegiado e depois ira ao exame da Comissado
de Assuntos Econdmicos (CAE), de onde seguira para a apreciagdo do Plenario.
A proposicao nao foi objeto de emendas.

II - ANALISE

A competéncia da CAS para opinar sobre o PLS n° 189, de 2014 —
Complementar, estd fundamentada no inciso II do art. 100 do Regimento Interno
do Senado Federal (RISF), que se reporta a protecdo e defesa da saude e a
assuntos de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS).

Ao analisarmos o mérito, percebemos que a aprovacdao do projeto
de lei sob analise representard, de fato, a incorporagcdo de parametro objetivo e
justo na forma de distribuicdo dos recursos do SUS, que a Unido transfere
diretamente aos estados, Distrito Federal e municipios.

O § 1° do art. 35 da Lei Organica da Satde ja dispunha que metade
do montante dos recursos da Unido a serem transferidos fosse distribuida
segundo o quociente de sua divisdao pelo numero de habitantes.

Nao obstante, esse critério foi abandonado com a publicacao da Lei
Complementar n° 141, de 2012, que, além de revogar o § 1° do art. 35 da Lei
Organica da Satude, determinou, em seu art. 17, que os recursos da Unido sejam
repassados de acordo com as necessidades da populacdo, a epidemiologia, as
condi¢des socioecondmicas € a capacidade de oferta de acoes e de servigos de
saude.

Para fazer isso, o § 3° dessa lei complementar determina que

0o Ministério da Saiude definird e publicara, anualmente, utilizando
metodologia pactuada na comissdo intergestores tripartite e aprovada
pelo Conselho Nacional de Satde, os montantes a serem transferidos a
cada Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das
acdes e servigos publicos de satde.

Entretanto, como ainda ndo se instituiu a metodologia legalmente
prevista, o repasse da verba federal para a area da saide deixou de contar com
um parametro objetivo. Percebe-se nitidamente que se corre atualmente o risco
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de a distribuigdo dos recursos ser desigual e, consequentemente, deixar de
contemplar ag¢des prioritarias no ambito da satde publica.

Enquanto nao se define metodologia para a partilha de recursos,
que, de acordo com a Lei Complementar n°141, de 2012, devera ser pactuada
pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS), ha que utilizar critério claro, objetivo e justo, de forma que as
necessidades de cada regido do Pais sejam atendidas. Nesse contexto, aventa-se
a reutilizacdo do critério populacional, previsto originalmente no §1° do art. 35
da Lei Organica da Satde.

Além disso, a proposi¢do sob analise pretende acrescentar o IDH
como parametro orientador do rateio dos recursos federais para a saude.
Mundialmente reconhecido e amplamente utilizado como referéncia para agoes
promovidas pela ONU, o IDH permite aferir o progresso de uma regido com
base em dados sobre saude, renda e educacao.

Dessa forma, tendo como referéncia o inverso do IDH de cada
localidade, a distribui¢do dos recursos contemplaria mais fartamente regioes
com piores indicadores sociais.

Deve-se enfatizar que a Consultoria de Orgamentos, Fiscalizagdo e
Controle do Senado Federal (CONOREF) utiliza critérios semelhantes (nimero
de habitantes e IDH) para repartir, entre os Estados da Federagdo, o orcamento
da satde proveniente das emendas das bancadas parlamentares estaduais ao
Projeto de Lei Or¢amentaria Anual (PLOA).

Conclui-se, portanto, que, at¢ o momento, nao foi pactuada
metodologia para a reparticao dos recursos federais para a saude entre os entes
da Federag¢do. Para preencher essa lacuna, a proposi¢do em andlise prevé a
utilizagdo de parametros objetivos, que garantirdo distribui¢do justa e equanime
dos recursos.

Espera-se, assim, que a lei resultante desse projeto contribua para
mitigar as disparidades regionais no &mbito da satide publica no Brasil.

fv2014-06100



III-VOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovaciao do Projeto de Lei do
Senado n° 189, de 2014 — Complementar.

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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