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EMENDA N° — PLEN
(a0 PL n° 196, de 2020)

Suprimam-se, na integra, o art. 3° do Substitutivo do Projeto de
Lei n® 196/2020, que altera a Lei n.° 8.142/1990, bem como o inciso I do §6°
do artigo 8° da Lei n.° 11.107/2005 alterado pelo art. 1° do Substitutivo,
renumerando-se os artigos e incisos subsequentes.

JUSTIFICACAO

A Let n° 8.142, de 1990, dispde sobre a participagao da
comunidade no Sistema Unico de Satude (SUS) e sobre as transferéncias
interfederativas de recursos da saude da Unido para os estados € municipios
e dos estados para os municipios para a atuacdo integrada de suas agdes e
servigos publicos de satde. Assim, a Lei dispde sobre a forma e critérios de
transferéncias entre os entes federados incumbidos pela Constitui¢do, no art.
23, inciso II, para cuidar da saude da populagao.

O consorcio ¢ uma associacdo de estados e municipios, nao
gozando do status de ente federativo, sem competéncia propria para cuidar
da saude da populagdo, o que ndo permite que tenha igual tratamento,
conforme o que faz supor a redacdo do art. 3° do PL n°® 196, de 2020. O
consorcio publico ndo estd em pé de igualdade, ndo podendo gozar das
mesmas prerrogativas quanto as transferéncias obrigatorias de recursos da
saude, tratadas na ja citada Lei n® 8.142, de 1990.

O repasse direto e automatico somente pode se dar entre os entes
federativos com competéncia constitucional para cuidar da satde, os quais,
em hipdtese alguma, podem ser comparados a um consoércio. O consoércio €
ato volitivo dos entes federados, que podem acordar em contrato a sua
associagdo para a execugdo de determinados servicos de interesse comum.

Os entes federativos responsaveis pela saude da populacao sao
os dirigentes exclusivos, Unicos, em cada esfera de governo, da gestdo da
saude e de seus recursos, que, por forca da Lei Complementar n° 141, de
2012, devem ser depositados nos fundos de satde correspondentes a cada
ente, exclusivamente. Nenhum recurso da saude pode deixar de ser
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depositado e gerido pelo dirigente federal, estadual e municipal da saude. O
consorcio publico ndo pode substitui-los, pois sempre depende de contrato,
convénio ou instrumento congénere.

A propria Lei Complementar n°® 141, de 2012, em seu art. 21,
refere-se aos municipios e estados que estabelecerem consorcios, os quais
poderdo entdo remanejar recursos dos seus fundos para pagamento das
despesas do consorcio. Além do mais, a Lei Complementar n® 141, também
de 2012, ao definir critérios para o rateio dos recursos a serem transferidos
entre os entes federativos, demonstra cabalmente o descabimento de tratar o
consorcio em pé de igualdade com um ente federado. Com efeito, o
consoOrcio nao tem como cumprir os critérios de rateio definidos no art. 17
da mesma norma, que determina que sejam observadas as necessidades de
saude da populacdo em suas dimensdes epidemioldgica, demografica,
socioecondmica, espacial e de rede de servigos, além dos critérios do art. 35
da Lei n° 8.080, de 1990. S3o exigéncias que nao podem caber a um
consorcio, que ¢ tdo somente uma modalidade de prestacdo de servigos
associados e nao um ente politico.

Ademais, o Projeto de Lei ndo observa as normas gerais de
Direito Financeiro, previstas na Lei n° 4.320, de 1964, e contraria as normas
de finangas publicas voltadas para a responsabilidade fiscal, que tem carater
de Lei Complementar, ndo podendo ser alterada por legislagdo ordinaria.

Desse modo, faz-se necessario, para nao ferir a Constituigdo, a
Lei Complementar e demais diretrizes do SUS, suprimir o art. 3° do PL n°
196, de 2020 e o inciso I do §6° do artigo 8° do Projeto de Lei n°® 196, de
2020.

Sala das Sessoes,

Senador MARCELO CASTRO
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