COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N.°3.257, de 2004.
(Apenso o PL N.°5.244, de 2005)

Acresce paragrafo ao artigo 3° da Lei n.°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, a qual dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na
area da salde e da outras providéncias.

Autor: Deputado Geraldo Resende.
Relator: Deputado Geraldo Thadeu.

| - RELATORIO

A proposicdo apresentada pelo ilustre Deputado GERALDO
RESENDE, visa precipuamente garantir a autonomia dos Estados, do DF e,
principalmente, dos Municipios na aplica¢do dos recursos oriundos dos Fundos Nacional
e Estaduais de Saude.

Para tanto, prop@e seja incluido no artigo 3°, da Lei n.° 8.142, de 1990,
paragrafo que expressamente veda a Unidade Federativa depositaria dos recursos em
questdo estabelecer condi¢des contrarias ao pleno exercicio da autonomia da esfera de
governo receptora.

Justificando sua iniciativa, o eminente Autor arrola varios argumentos,
principalmente o de que o Piso de Atencdo Bésica varidvel vem adquirindo um carater
impositivo, condicionado a adesdo a politicas concebidas a partir de uma visdo
centralizadora. Tal concepcdo seria, segundo entende, contraria a descentralizacdo do
Sistema Unico de Saude-SUS e a autonomia dos entes federados, constitucionalmente
previstas.

Por tratar de matéria idéntica foi apensado o PL n.° 5.244 de 2005, de
autoria do Deputado Ivan Paixao.

A matéria € de competéncia conclusiva das Comissdes, cabendo-nos
manifestagdo quanto ao mérito, nos limites das competéncias regimentais. Posteriormente
deverdo manifestar-se as Comissdes de Financas e Tributacdo e de Constitui¢do e Justica
e de Cidadania, respectivamente, quanto a adequacao orcamentaria e financeira e quanto a
constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa.

N&o foram apresentadas Emendas nos prazos previstos no Regimento
Interno.

E o relatorio.



II-VOTO DO RELATOR

Um dos grandes avangos do texto constitucional de 1988
foi, indubitavelmente, o de reconhecer a independéncia dos entes federativos,
estabelecendo competéncias exclusivas, concorrentes e suplementares para as trés esferas
governamentais.

Adicionalmente, a Carta Magna apresentou notavel avango no
capitulo da sadde ao lancar as bases conceituais e programaticas do Sistema Unico de
Saude-SUS. O SUS foi pensado e posteriormente consagrado na Lei Organica da Saude
como um sistema unificador, hierarquizado e com competéncias bem distribuidas e
definidas entre os entes federados. Procurou-se, desse modo, por um fim ao que vigeu
desde sempre em termos sanitarios no Pais: a pouca ou nenhuma participagdo de Estados
e Municipios e a centralizacdo das a¢des e servicos a partir de uma visdo do Governo
Federal.

A situacdo denunciada pelos Deputados Geraldo Resende e Ivan
Paixdo na justificagdo dos Projetos sob andlise é reveladora da persisténcia das
concepcdes centralizadoras ainda presentes no Ministério da Saude. Urge, entdo, que 0s
repasses de recursos do Fundo Nacional de Salde para os congéneres estaduais e
municipais sejam expurgados de condicionalidades que, no limite, representam a
prevaléncia dos interesses da esfera federal sobre os interesses estaduais e municipais.

E preciso que assumamos definitivamente que os Governos estaduais
e municipais foram eleitos em pleitos democréaticos e tém tanta legitimidade quanto o
Governo Federal para implementar as suas politicas aprovadas pelos eleitores.

Ambos projetos representam um avango indiscutivel e merecem

acolhimento. Ante o0 exposto, nosso voto é pela aprovacdo do Projeto de Lei n.° 3.257, de
2004 e n.° 5.244, de 2005.

Sala da Comisséo, em 10 de agosto de 2005.

Deputado Geraldo Thadeu
Relator



