COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 207, DE 2012

Altera o art. 35 da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicbes para a promocado, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias,
para incluir critérios de distribuicdo de
recursos.
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| - RELATORIO

O Projeto de Lei Complementar n.° 207, de 2012, de
autoria do Deputado Renan Filho, modifica a Lei n © 8.080, de 19 de setembro
de 1990, a Lei Organica do Sistema Unico de Sadde (SUS), para incluir
critérios de distribuicdo de recursos a Estados, Distrito Federal e Municipios.

O segundo artigo da proposicao estabelece que o art. 35
da Lei n © 8.080, de 1990, fica acrescido de dois novos critérios de distribuigdo:
a proporcdo da populacdo que € usuaria de planos e seguros de saude e o
indice de Desenvolvimento Humano.

Na justificacdo, o autor salientou que o primeiro dos
critérios citados precisa ser considerado, pois seria muito diferente planejar os
servicos do SUS num Estado com elevada dependéncia do SUS, em
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comparacao com outro em que muitos dos habitantes ja possuam planos de
saude privados. Quanto ao IDH, destacou que sua inclusdo promoveria maior
equidade na distribuicdo dos recursos.

A proposicdo tramita em regime de prioridade e esta
sujeita a apreciagdo do Plenéario. Foi despachada para apreciacdo das
Comissdes de Seguridade Social e Familia (CSSF), de Financas e Tributacao
(CFT) e de Constituicéo e Justica e de Cidadania (CCJC), cabendo a primeira o
exame do mérito. Na CSSF, ndo foram apresentadas emendas.

E o relatorio.

II - VOTO DO RELATOR

O Projeto de Lei Complementar n.° 207, de 2012,
demonstra a preocupacéo do ilustre autor com a equidade na distribuicdo de
recursos do SUS.

Tal distribuicdo depende de critérios presentes na
legislacdo sanitaria. O art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
estabeleceu critérios para estabelecimento de valores a serem transferidos a
Estados, Distrito Federal e Municipios, quais sejam: | - perfil demografico da
regido; Il - perfil epidemioldgico da populacdo a ser coberta; Il - caracteristicas
guantitativas e qualitativas da rede de saude na area; IV - desempenho técnico,
econdmico e financeiro no periodo anterior; V - niveis de participacdo do setor
salde nos orcamentos estaduais e municipais; VI - previsdo do plano
quinquenal de investimentos da rede; VIl - ressarcimento do atendimento a
servicos prestados para outras esferas de governo.

Como citado pelo autor, a Emenda Constitucional n° 29,
de 2000, tornou a definicdo de tais critérios matéria de lei complementar,
conforme o § 3°, do art. 198 da Constituigéo Federal. O art. 35 da Lei n © 8.080,
de 1990, uma lei ordinaria, continuou em vigor, pois seu conteudo foi
recepcionado sem conflitos pelo texto constitucional.

Em seguida, a Lei Complementar n © 141, de 2012, que
regulamentou a Emenda Constitucional n © 29, de 2000, revogou o 8§ 1° do art.
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35 da Lei n° 8.080, de 1990 (o que excluiu a destinacdo de metade dos
recursos segundo o critério populacional), mas ndo revogou 0s sete critérios
previstos no referido artigo, os quais permanecem validos.

Os dois critérios propostos - a propor¢do da populacao
que é usuéria de planos e seguros de salde e o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) — para se agregarem aos ja existentes na legislacao sanitaria
tém potencial para promover a equidade no financiamento das acdes e
servicos de saude.

O primeiro critério € fundamentado em dados levantados
no relatério da Subcomissdo especial destinada a tratar do financiamento,
reestruturacdo da organizagdo e funcionamento do SUS, apresentado na
Camara em 2011, o qual indicou que a propor¢cao de dependéncia exclusiva do
SUS é menor nas capitais (57%) que no interior (81,4%) e observado que “é
muito diferente planejar os servicos do SUS para um Estado com elevada
dependéncia do SUS, como Roraima (com proporc¢des para o Estado, capital e
interior de 94%, 90% e 99%, respectivamente) e para um como o Espirito
Santo, que possui menor dependéncia, particularmente na capital (com
propor¢cdes para o Estado, capital e interior de 69%, 24% e 73%,
respectivamente)”.

Quanto ao segundo critério, envolvendo o IDH, sua
adocao como critério de reparticdo de recursos fortaleceria a equidade no SUS,
pois 0s locais com maiores necessidades poderiam receber uma atencao
diferenciada, promovendo a reducéo das desigualdades no Pais.

Diante do exposto, somos pela aprovacao do Projeto de
Lei Complementar n.° 207, de 2012.

Sala da Comissao, em de de 2013.

Deputado PAULO FOLLETO
Relator
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