PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N°  DE 2005
(Do Sr. Marco Maia)

Dispde sobre limites e controle social das despesas
de pessoal nos recursos da saude nos municipios.

O CONGRESSSO NACIONAL DECRETA:

Art. 1° A Lei complementar 101 de 04 de maio de 2000 passa a vigorar acrescida da
alinea “d” no inciso IV, do artigo 2° e do § 3, com incisos | e Il no artigo 19, com as

seguintes redacdes:

d) Nos municipios, os recursos proprios ou de transferéncias constitucionais utilizados
na area da saude, exclusivamente para efeito dos limites de que tratam os arts. 19 a 23 desta
Lei.” (NR)

8 3 Nos municipios, os recursos globais da area da saude, provenientes de receitas
proprias e de transferéncias constitucionais em vigor, ndo fardo parte do montante da receita
corrente liquida, enquanto base de calculo que define as despesas com pessoal das demais
areas da administragdo municipal.

I - O limite da despesa total com pessoal da area da salde serd regulamentado
anualmente pelo gestor municipal, com prévia construcdo e deliberacdo do Conselho
Municipal de Saude, podendo chegar ao teto maximo de 80% dos recursos globais da &rea da
salde;

“Il — O critério de utilizacdo dos recursos de despesa de pessoal dentro do limite

definido sera de alocacédo exclusiva de pessoal em programas na area da satde.” (NR)



JUSTIFICATIVA

A administra¢do publica municipal teve significativos avangos com o advento da Lei
Complementar 101/00, ao estabelecer um teto nas despesas com pessoal, garantindo uma fatia
consideravel para agdes sustentaveis em investimentos publicos.

As crescentes demandas especificas das diversas areas das politicas publicas
municipais tém estabelecido uma dindmica de concorréncia intra-municipal na disputa dos
recursos. Enquanto o teto de despesas com pessoal for tomado de forma linear global entre as
diferentes areas, 0s recursos especificos da area da satde que possui um teto minimo de 15%
da receita corrente liquida, muitas vezes passam a justificar comprometimento com pessoal de
outras areas. Este quadro tem provocado estrangulamentos imensos, particularmente no
desenvolvimento de agdes e programas no Sistema Unico de Salide.

O gradativo avanco na municipalizacdo das acGes na area da salde, sobretudo nas
acOes de prevencdo e demais acOes basicas que demandam um consideravel ndmero de
pessoal, tem configurado um quadro muito aquém das expectativas na prestacdo destas acdes
diretamente ligadas & populacdo. As solugdes encontradas pelos municipios frente este
gargalo, tem se caracterizado, via de regra, por formas de contratagdo que precarizam as
relacdes de trabalho e desestimulam os “novos servidores publicos” em realizar a contento tao
nobres acdes sonhadas e conquistadas pela cidadania.

A XII Conferéncia Nacional da Saude debateu profundamente os estrangulamentos na
administracdo publica como a falta de pessoal na viabilizagio do Sistema Unico de Saude,
particularmente na execucdo das acbes como o Programa da Saude da Familia, formulando a
concepcao de que os recursos publicos em salde ndo sdo gastos, mas sim, investimentos.
Firmando o entendimento da salde enquanto um direito humano e social e ndo como
mercadoria; da prioridade constitucional do atendimento as criancas e adolescentes, bem
como idosos e demais usuarios que sdo preteridos por arranjos administrativos ao acesso as
politica publicas de saude, entre outros postulados, delibera que se encontre formas de
“ampliacdo do nimero de servidores publicos da &rea da salde de acordo com as necessidades
de saude da populacdo, estabelecendo um parametro que fundamente a elaboracdo de um
diagnostico de necessidades, com o acompanhamento dos respectivos Conselhos de Saude”.
(Relatorio Final da XI1 Conferéncia Nacional da Saude, 2003, pagina 117).

Portanto, frente ao carater humanitario e social dos recursos da area da saude

defendemos, em nivel municipal, a desvinculacdo dos mesmos do conjunto dos recursos da



receita corrente liquida para os efeitos de verificacdo do limite com gastos de pessoal na Lei
de Responsabilidade Fiscal. Os recursos globais na area da salde, na especificidade em que a
presenca atuante do servidor publico é um investimento exigem que sejam tratados de forma
diferenciada, desde que se estabelegcam mecanismos que garantam sua aplicacdo no
desenvolvimento de aces de ponta e que ndo possam justificar subterflgios em atividades
meio ou cedéncias de pessoal para atender outras areas da administracao publica.

Ademais, nada melhor do que o gestor municipal construir com os demais parceiros
prestadores de servigos e usuarios organizados no Conselho Municipal da Saide o formato
mais adequado do Plano de Saude do municipio que atenda as necessidades da populacao.
Desta feita, mais 0 debate nas Camaras Municipais permitem, anualmente, a participacdo da
cidadania no efetivo controle social da politica publica de satude. Assim sendo, propomos
alteracdo na Lei n.° 101/02, Lei de Responsabilidade Fiscal, no sentido de que cabe aos
administradores publicos municipais a responsabilidade de formularem, a partir de suas
necessidades, o melhor percentual de gastos com pessoal para a area da salde, até o limite de

80%, com a deliberacdo do Conselho Municipal de Saude.

Sala das Sessdes, em de 2005.

Deputado MARCO MAIA



