PROJETO DE LEI N° , DE 2005.

(Do Sr. Ivan Paixao)

Acresce paragrafo ao artigo 3° da Lei n.° 8.142 de
28 de dezembro de 1990 a qual dispbe sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na &area da saude e da outras
providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O art. 3° da Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, passa
a vigorar acrescido do seguinte § 4°:

§ 4° E vedada a Unidade Federativa depositaria dos recursos o
estabelecimento de condi¢gdes que inviabilizem a autonomia da esfera estatal
recebedora."

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICAGAO

As Politicas Publicas de Saude no Brasil continuam se
caracterizando pela insuficiéncia de recursos, pela fragmentagcdo organizacional,
pela regressividade na captacao de receitas e pela falta de eqlidade na sua
alocagao, pela desigualdade no acesso, pela dificuldade no processo de
descentralizagao, pela ineficiéncia na gestdo e pela baixa eficacia das agdes de
saude.
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O esforgo sempre crescente de racionalizar a oferta de servigos
face as restrigdes orcamentarias tem gerado uma estratégia equivocada de
garantir a eficiéncia dos gastos, mediante a fragmentacao da atencgao integral a
saude em dezenas de programas, projetos e atividades, isolados entre si e cada
um vinculado a determinados requisitos para receber os repasses federais, ou a
itens especificos do orgamento do Ministério da Saude.

Até 1997 nao havia subdivisdo dos recursos transferidos para
estados e municipios, 0 que passou a ocorrer a partir de margo de 1998 com a
implantacdo do Piso da Atencao Basica- PAB e a separagao dos recursos para o
financiamento da atencéo basica e para o financiamento da Assisténcia de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial.

O PAB Fixo de cada municipio vem sendo calculado tendo por
base um valor per capita, sendo transferido de forma automatica do Fundo
Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude. Ja o PAB
variavel depende da adesao de Estados e Municipios aos programas prioritarios
definidos pelo Ministério da Saude, tais como os Programas de Agentes
Comunitarios de Saude, de Saude da Familia, de Combate as Caréncias
Nutricionais, Farmacia Basica, Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica.

Desta forma, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
tém sido forcadas a abandonar principios sustentados pela Constituicdo, de
politicas de carater universal, em favor de politicas focalizadas para setores da
populacdo. O repasse de recursos tem sido condicionado, portanto, a um certo
grau de renuncia as decisdes politicas locais.

As grandes conquistas do repasse Fundo a Fundo e da
autonomia dos Fundos de Saude tornaram-se, portanto, quase ilusodrias. Ou seja,
a quase totalidade de cada uma das dezenas de gastos vinculados e também a
remuneracao dos prestadores é que tém sido, de fato, condicionantes para o
recebimento dos repasses.

Esta exacerbagao do fracionamento da atencao integral, gerada
no Ministério da Saude tem atingido também prioridades de abrangéncia nacional
e responsabilidades intransferiveis do Ministério da Saude, entre outras, a
erradicagao de algumas endemias as quais se encontram atualmente diluidas e
pouco assumidas no conjunto das dezenas de projetos e programas.

O repasse regular e automatico é incompativel com a celebragao
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de convénio ou instrumento equivalente, que pressupde acordo de vontade dos
participes e se sujeita a uma normatividade especifica para a sua celebracéo,
com exigéncias e formalidades varias. Essas formalidades e exigéncias, partindo
da esfera estatal depositaria dos recursos, ferem a autonomia da esfera estatal
recebedora.

Os recursos consignados no orgamento da Unido para
transferéncia aos Estados, DF e Municipios para financiamento das agodes e
servicos de saude, alocados no Fundo Nacional de Saude, deveriam ser
repassados de forma automatica, conforme critérios previstos na Lei Orgénica da
Saude e desde que os Municipios, Estados e DF preencham os requisitos
previstos na Lei, a saber: contar com fundo de saude, conselho de saude, plano
de saude, relatorio de gestdo, contrapartida no or¢camento e comissdo para
elaboragao do plano de carreira, cargos e salarios.

E, pois descabida a forma como a esfera federal vem efetuando o
repasse de recursos Fundo a Fundo para Estados e Municipios tendo em vista,
sobretudo, que a construgdo do SUS prevista na Lei n.° 8.080/90, preconiza o
planejamento e orcamento ascendente, com metas de servigcos pactuadas
segundo as realidades locais e regionais.

Nem esta diretriz, nem aquelas previstas nas Normas
Operacionais do Sistema estdo sendo cumpridas, motivo pelo qual esta sendo
proposto o Projeto de Lei em referéncia.

Sala das Sessoes, de 2005

Deputado Ivan Paixao
PPS/SE
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