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| - RELATORIO

O Projeto de Lei em epigrafe, de autoria do ilustre Deputado
JUNIOR FERRARI, propde alterar os artigos 36 e 37 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que “dispde sobre as condi¢gOes para a promogéao, protecéo
e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias”, a Lei Organica da Saude, a fim de

criar o Plano Nacional Decenal de Saude.

Os referidos artigos compdem o Capitulo Ill da Lei n°® 8.080, de
1990, o qual aborda o planejamento e o orcamento do Sistema Unico de Satide
(SUS).

O art. 36, passaria, entdo, a prever a aprovacgao por lei do Plano
Decenal, contendo “diretrizes, objetivos e metas”, para a consecugao do direito

a saude e em articulagdo com os demais entes federados.

Em seus quatro paragrafos, o art. 36 proposto define, ainda, que
os Estados e Municipios deveriam, igualmente, aprovar planos decenais, em
consonancia com o congénere federal, que seriam a base de suas atividades e
programacoes e preveriam seu financiamento em suas respectivas propostas
orcamentarias. Para o setor privado, é prevista a observacdo dos pontos

indicados no Plano Decenal, quando este fizer parte do SUS. Também esta



prevista a vedagao das transferéncias de recursos e financiamento de acoes e
servicos de saude que ndo estejam previstas nos respectivos planos decenais,

salvo em caso de emergéncias ou de calamidade publica.

Na nova redacéo proposta para o art. 37 pelo Projeto em tela,
sdo arrolados os pontos que obrigatoriamente devem fazer parte do Plano
Decenal, quais sejam: o fortalecimento da atencdo primaria em saude, com
aplicacao de recursos orcamentarios suficientes a sua qualidade e quantidade
em todo o territério nacional; a observancia do perfil epidemiolégico, demografico
e socioecondmico das regides de salde; a busca pela melhoria na qualidade dos
servigos, sujeitos ao controle social; a formagéo de recursos humanos para o
SUS; a inovacao tecnoldgica; as diretrizes oriundas da Conferéncia Nacional de
Saude; as necessidades de salude expressas nos mapas da saude das regides
de saude; e a definicdo de valores per capita minimos para aplicacdo nas

diversas regides.

Na elaboracdo da proposta de Plano Decenal de Saude o
Ministério da Saude deve ouvir a Comissao Intergestores Tripartite e submeté-lo
a aprovacao do Conselho Nacional de Saude. Deve, igualmente, encaminha-lo
até abril do ano anterior a sua vigéncia para apreciacdo do Congresso Nacional.
A proposicdo também indica que o Mapa da Saude identificard necessidades

regionais e orientara obrigatoriamente a elaboracdo do Plano Decenal.

O projeto prevé que o primeiro Plano Decenal devera ser
encaminhado ao Congresso Nacional até um ano apdés a entrada em vigor da lei
e que os demais entes federados teriam até dois anos para encaminharem os
planos decenais para as respectivas casas legislativas. A proposicdo também
estabelece que o Plano Plurianual deve manter coeréncia com o Plano Nacional

Decenal da Saude.

Na Justificacdo, o Autor destacou que o projeto visa suprir a
auséncia de instrumento de longo prazo para estabelecer objetivos e metas a
serem alcancadas pelo SUS. Observou que a iniciativa recuperou o esforcgo ja
realizado por esta Casa, ao apreciar o Projeto de Lei n° 1.646, de 2015, do ex-

Deputado Odorico Monteiro, aprovado em julho de 2018 pela Comissao de



Seguridade Social e Familia (CSSF), com as modificacdes provenientes de

emendas que tive a oportunidade de apresentar como Relatora da matéria.

O referido projeto foi arquivado ao final da dltima Legislatura,

uma vez que néo foi apreciado pelas demais comissfes a que foi despachado.

A CSSF deve se pronunciar a respeito do mérito da proposicao,
que dispensa a apreciacdo do Plenario, por ter carater conclusivo nas
comissdes. Na sequéncia, serd apreciada pela Comissdo de Constituicdo e
Justica e de Cidadania, a respeito de sua constitucionalidade, regimentalidade,

juridicidade e técnica legislativa.

No prazo regimentalmente previsto, ndo foram apresentadas

emendas na CSSF.

E o Relatorio.

Il - VOTO DA RELATORA

A proposicdo em analise aborda tema de alta relevancia para o
SUS, pois a adocdo de planos decenais em nivel nacional e, também, em
Estados e Municipios é fundamental para que o sistema de saude disponha de

um planejamento de mais longo prazo.

Quase trinta anos apds sua instituicdo, o SUS necessita de
instrumento que estabeleca metas que o orientem como alcancar as situacdes

ideais de atencdo a saude da populacao brasileira.

De fato, se analisarmos a trajetéria do SUS, verificaremos que o
sistema carece de estratégias que, a um sé tempo, cologuem-no em
consonancia com seus objetivos e diretrizes estabelecidos no plano juridico-
politico, mas que guardem relacédo estreita e direta com o quadro epidemiologico,
econdmico e social do Pais e das diversas regides deste territério de dimensdes

continentais.



A proposta de um Plano Decenal é, assim, extremamente
oportuna e bem-vinda, na medida em que sua instituicdo sera um passo
importante para que a Saude se torne, efetivamente, em politica de Estado,
independentemente da orientacdo politica ou ideolégica dos dirigentes

momentaneos da Nacéo.

Baseando-se no exemplo do setor de Educacéo, a Saude, desse
modo, podera estabelecer objetivos, quantificar acbes e servicos a serem
ofertados e desenvolvidos ao longo tempo e ndo apenas se deixar levar ao sabor

dos acontecimentos.

Como ja mencionado, esse projeto resgata o contetdo de
matéria de autoria do Sr. Odorico Monteiro, a quem congratulo pela importante
contribuicdo. Essa matéria chegou a ser aprovada nesta Comissao, apos trés
anos de tramitacao e debates; de modo que louvo a iniciativa do Deputado Janior
Ferrari de recuperar todo esse esforco e também por ter incorporado em seu
projeto exatamente o mesmo conteudo que foi aprovado pela CSSF no final de
2018.

Inclusive, o nobre Autor teve o cuidado de n&o incorporar em seu
projeto temas que geraram conflito na tramitacdo da proposi¢cao anterior e que
foram excluidos por meio de emendas que apresentei como relatora. Um desses
temas ficou evidente em seminario realizado na CSSF em 25 de abril de 2017,
quando os participantes criticaram dispositivo que explicitava a aplicacdo de
quarenta por cento de todos o0s recursos publicos da saude na atencao primaria
em saude. Tal nivel de detalhamento iria contra a prépria atividade de planejar,
a qual deve considerar as situacdes de cada contexto. Além disso, o tema da
reparticdo de recursos do SUS é abordado pela Lei Complementar n° 141, de
2012. Concordo, pois, com a decisdo do Autor de n&o incluir percentual de

aplicacdo minima em determinadas ac¢des e servi¢cos de saude.

Igualmente acertada, foi a redacédo que ofereceu a respeito do
setor privado da saude, deixando claro que o Plano Nacional Decenal da Saude
devera ser observado por este setor quando este fizer parte do SUS.



Os demais dispositivos do projeto sao idénticos ao projeto
original e ja foram objeto de consenso nesta Comisséo. Tais dispositivos ja foram
mencionados na secdo do relatorio deste parecer, contudo destaco alguns
aspectos relevantes do projeto, como a promocao da acéo articulada dos entes
federativos no contexto das regides de saude, visto que os planos decenais de

saude de cada ente federativo serdo a base de suas atividades e programacdes.

Além dos entes federados, a elaboracdo dos planos decenais
envolvera a Comissao Intergestores Tripartite, 0 Conselho Nacional de Saude e
o Poder Legislativo, garantindo, assim, a participacdo e a representacdo da
sociedade civil nesse processo. O destaque dado aos Mapas da Saude
promovera a identificacdo detalhada das necessidades de salde e orientara o

planejamento regional integrado.

Apesar desses aspectos positivos, cabe destacar que a proposta
de criacdo de um Plano Decenal foi objeto de discussdo em varias das
audiéncias recentemente promovidas pela Subcomissdo Permanente de Saude
(SUBSAUDE) da CSSF em 2019, da qual fui presidente. Nessas audiéncias,
foram salientadas algumas questfes que nao haviam se destacado na discusséo

ocorrida na Legislatura anterior.

Por exemplo, conforme o Relatério da SUBSAUDE, aprovado na
CSSF em 20/11/19, durante audiéncia realizada em 22/08/2019, o Sr. Nilo Bretas
(Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - Conasems) observou
ser favoravel a existéncia de metas de mais longo prazo, contudo, apontou

preocupacao em se retirar o carater ascendente do planejamento.

Em 10/09/2019, o Sr. André Luiz de Oliveira (Conselho Nacional
de Saude - CNS) destacou que ainda ndo havia ocorrido debate sobre o tema
na instituicdo, contudo via com bons olhos os dispositivos que preveem a
participacdo do CNS. Manifestou preocupacdo com o financiamento para dar
continuidade ao que for planejado. Na mesma audiéncia, Lourdes Lemos
Almeida (Conselho Nacional de Secretarios de Saude - Conass) questionou se
o plano decenal representaria um ganho e Blenda Pereira (Conasems)

considerou que ha necessidade de fortalecer os instrumentos de planejamento



existentes (n&o via necessidade de criar outros) e de manter a ascendéncia do

planejamento, considerando desta forma as necessidades locais e regionais.

Marcos Moreira (Ministério da Saude - MS) considerou que o
Plano Plurianual (PPA) e o Plano Nacional de Saude (PNS) deixariam de ter um
alinhamento temporal e que seriam necessarias mudancas no regramento
proprio do MS (Portaria de Consolidagcdo n°1/2017). Na sua visdo, o PNS
deixaria de fazer o detalhamento tatico (no nivel de metas) do PPA ou seria mais
dificiil de operar. Seriam necessarias adaptacbes nos sistemas de
monitoramento e, possivelmente, o Plano Decenal seria um instrumento mais
geral, menos detalhado, focado em grandes estratégias. Apesar de considerar
gue o modelo atual esta adequado, indicou que ha outros setores do MS que

seriam favoraveis ao Plano Decenal.

O Relatorio da SUBSAUDE-2019, aprovado na CSSF, incluiu
em sua secao VI.2 o projeto em analise como uma das proposi¢des legislativas
com potencial para promover modificacdes significativas nas politicas de saude.

Na secdo de “Consideracdes e Conclusdes” a SUBSAUDE-2019 indicou:

“Quanto a adogdo de um plano decenal de saude, apesar de, em
geral, gestores do SUS considerarem que 0s instrumentos de
gestao existentes serem suficientes, a inexisténcia de metas de
longo prazo para o SUS dificulta o avango do sistema, uma vez
gue ndo h& uma visdo de longo prazo para direcionar esforgos
para uma situacdo em que as demandas dos cidadaos estejam
no centro do sistema.”

Para que o sistema de planejamento da salude do SUS avance,
considerei as meritérias e fundamentais preocupacdes detectadas durante as
audiéncias na SUBSAUDE-2019; particularmente as relacionadas ao
planejamento ascendente e ao alinhamento temporal entre planos, de modo que

elaborei um substitutivo que enfrenta esses problemas.

Assim, 0 substitutivo insere no projeto a expressao
“‘planejamento ascendente”, no caput do art. 36, da Lei n° 8.080, de 1990, a fim
de manter esse relevante conceito, que valoriza o papel das Unidades
Federadas e dos Conselhos de Saude na elaboracdo do planejamento; até
mesmo, para evitar uma centralizagao ainda maior das decisbes do sistema no

nivel federal.



Quanto aos paragrafos do art. 36 da Lei n° 8.080, de 1990, o
substitutivo prevé dispositivos adicionais, para enfrentar a questao da falta de
alinhamento temporal entre instrumentos de planejamento. A solucdo
identificada foi de tornar explicita a diferenca entre os “planos decenais de
saude” (PDS) e os “planos de saude” (PS), os quais j& sédo elaborados a cada
quatro anos e estdo referidos na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
Assim, fica garantida, por exemplo, a temporalidade dos planos de saude (PS)
com o plano plurianual (PPA), de modo que nada sera modificado em relacéo
aos prazos de elaboragcdo destes instrumentos. Ao mesmo tempo, ficou
demarcado o papel dos planos decenais de saude (PDS) como nhovos

instrumentos para orientar o planejamento do SUS a longo prazo.

Em relacéo ao art. 37 da Lei n° 8.080, de 1990, o substitutivo: a)
resgata no caput a énfase do papel do Conselho Nacional de Saude em
estabelecer diretrizes para o planejamento; b) praticamente mantém os incisos
do artigo, apenas acrescentando um a respeito da integracdo entre 0s
instrumentos de planejamento; e ¢) modifica os paragrafos desse artigo, para,
refletir a diferenca entre os planos decenais de saude (PDS) e os planos de
saude (PS).

O art. 3° do substitutivo mantém os prazos previstos no projeto

em analise para a elaboracéo dos primeiros planos decenais de saude (PDS).

Diante do exposto e do avanco que essa proposta representa,
suprindo uma omissao na area de planejamento de um sistema tdo complexo
guanto o SUS, o voto é pela aprovacado do Projeto de Lei n® 1.375, de 2019, na

forma do substitutivo em anexo.

Sala da Comissao, em de de 20109.

Deputada CARMEN ZANOTTO
Relatora
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei altera dispositivos da Lei n°® 8080, de 19 de
setembro de 1990, para instituir os planos decenais de saude (PDS) dos

Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

Art. 2° Os artigos 36 e 37 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, passam a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema
Unico de Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o
federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se
as necessidades da politica de saude, particularmente no nivel
das regifes sanitarias, com a disponibilidade de recursos em
planos decenais de salde (PDS), em planos de saude (PS) dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido, e em
planos plurianuais (PPA) de governo.

§ 1° A designacao “planos de saude (PS)’ refere-se aos planos
de elaboracdo quadrienal, previstos na Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990.

§ 2° Os planos decenais de saude (PDS), os planos de saude
(PS) e os planos plurianuais (PPA) de governo seréo a base das
atividades e programacdes de cada nivel de direcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto na
respectiva proposta orcamentaria.



§ 3°. Os planos decenais de saude (PDS) aprovados por lei a
cada dez anos, conterdo diretrizes, objetivos e metas para
promover acdes e servicos de saude pactuados pelos entes
federados nas regides de saude.

§ 4°. Os planos decenais de saude (PDS) dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios devem observar as diretrizes
do plano decenal de saude do ambito da Uniéo.

§ 5° Os planos de saude (PS) devem considerar as diretrizes,
objetivos e metas previstas nos planos decenais de salde (PDS)
do respectivo ente federado.

8§ 6° Os planos decenais de saude (PDS) deverdo ser
observados pelo setor privado da saude, quando este fizer parte
do Sistema Unico de Saude.

§ 7° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento
de agBes nao previstas nos planos decenais de saude (PDS) e
nos planos de saude (PS), exceto em situacdes emergenciais ou
de calamidade publica, na area de saude.” (NR)

“Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos
decenais de saude (PDS) e dos planos de saude (PS), nos quais
se observara obrigatoriamente:

| — as diretrizes propostas pela Conferéncia Nacional de Saude
para a formulag&o da politica de saude nacional,

Il - a integragdo com instrumentos de planejamento, incluindo
planos plurianuais, as leis de diretrizes orgamentarias e as leis
or¢camentarias da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios;

Il - o fortalecimento da atencdo primaria em saude, com
aplicagdo de recursos orcamentarios suficientes a sua qualidade
e quantidade em todo o territério nacional;

IV - o perfil epidemiolégico, demogréfico e socioecondmico das
regibes de saude;

V - as informacgBes das necessidades de saude expressas nos
mapas da saude das regides de saude;

VI - a melhoria constante da qualidade dos servigcos, sob
avaliacdo dos conselhos de saude de cada ente federativo;

VII — a identificacdo de valores per capita minimos, regionais,
capaz de garantir sustentabilidade as metas da saude;

VIII — a formacédo de recursos humanos na saude destinada as
necessidades do SUS;



IX — o processo de inovagdo tecnologica em saude capaz de
promover a autossuficiéncia em areas essenciais de
sustentabilidade do SUS;

§ 1°. O processo de elaboragéo dos planos decenais de saude
(PDS) e dos planos de saude (PS) sera coordenado pelo
respectivo gestor do Sistema Unico de Salde no ente federado
e sera aprovado pelo conselho de salde do respectivo ente
federado.

§ 2°. Na elaborac¢éo dos planos decenais de saude (PDS) e dos
planos de saude (PS) serdo ouvidas a Comissado Intergestores
Bipartite, no caso de planos do ambito dos Estados e a
Comissao Intergestores Tripartite, no caso de planos do ambito
da Uniéo.

§ 3°. Os planos decenais de saude (PDS) do ambito da Unido
serdo submetidos pelo Poder Executivo Federal a aprovagéo do
Poder Legislativo.

8 4°. Os planos decenais de salude (PDS) do Distrito Federal,
dos Estados e dos Municipios serdo submetidos a aprovacdo
das respectivas Casas Legislativas.” (NR)

Art. 3° O primeiro plano decenal de saude do ambito da Uni&o

devera ser encaminhado pelo Poder Executivo Federal ao Poder Legislativo, no

prazo maximo de um ano apds a publicacdo da presente Lei, sendo de dois anos

0 prazo para os demais entes federados encaminharem seus planos as suas

Casas Legislativas.

2019-24030

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sala da Comissao, em de de 20109.

Deputada CARMEN ZANOTTO
Relatora



