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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n® 1.885, de 2007, altera o B8%t. da Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para estabelecer que o montestieatio a Estados e Municipios para o
pagamento do valor minimo per capita do Piso daxgéte Basica anual seja corrigido,
anualmente, tendo como base minima a variacaad=ide precos especifico do setor saude
no periodo, devendo ser acordado na Comissao éstergs Tripartite.

Determina que as despesas oriundas do projetandesonstar da Leli
Orcamentaria Anual.

A Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
N&o foram apresentadas emendas a proposicao.

A Comissdo de Seguridade Social e Familia tem rpodeclusivo sobre a
matéria.

Em sua justificacdo o autor informa que a redatéal do paragrafo 1° do Art.
35 da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, tinabbjetivo equalizar o financiamento
do SUS mantendo o equilibrio da transferéncia darses entre a l6gica do financiamento da
capacidade instalada de atendimento e a transfer@acecursos por habitante.

Esclarece que com o desenvolvimento dos mecasistadinanciamento do
setor, 0 que dispde o paragrafo original da citad@rnou-se ineficiente e inexequivel, sendo
necessario modifica-lo.



Informa que a partir da criacdo do Piso da Aterigdsica (PAB), conforme a
portaria n° 1.882 de 18 de dezembro de 1997 doskid da Saude, criou-se um modelo de
financiamento das acbes basicas de saude tendo eomcipio O custeio por base
populacional (PAB fixo) em conjunto com a capaca&ladinicipal instalada (PAB variavel).

Esclarece que a criacdo do PAB tinha como olgetiar aos municipios a
capacidade de custear acdes de prevencdo, edugmgao a saude, consultas em
especialidades basicas, assisténcia pré-natat, @umtras, e que, esse modelo se mostrou mais
eficiente e efetivo na implementacéo do SistemadJde Satde.

Informa também que, inicialmente, o PAB foi estabido com o valor de R$
10,00 (dez reais) por habitante/ano, mas que edseminimo vem sendo corrigido de forma
insuficiente ao longo dos anos e que, desde arg@agiag, o valor foi corrigido apenas duas
vezes chegando, atualmente, ao valor de R$ 13 (teais) por habitante/ano.

Esclarecendo que a variacdo dos precos do seide snedida pela Fundacao
Instituto de Pesquisas Econdmicas de janeiro d8 a98@neiro de 2007 acumulou uma taxa
de 83,53%, enquanto o valor do PAB foi corrigido 8086, afirma que o valor encontra-se
defasado levando a distor¢des no financiament@to. s

Alega que os procedimentos de maior complexidade sendo corrigidos,
atingindo valores préximos aos de mercado e qupresedimentos mais simples estejam
defasados.

O autor informa que no ano de 2006, cerca de,RBithdes foram repassados
aos municipios como pagamento do PAB e que a éwrdesse valor beneficiaria a maior
parte dos 5.560 municipios brasileiros, permitiadoorrecdo do valor pago por consultas,
acompanhamento pré-natal, vacina¢des, dentre outros

Pelo exposto, o autor tenta mostrar a necessidadenediata atualizacdo e
fixacdo de uma metodologia permanente para o teapeyiodico dos valores pagos pelo
Sistema Unico de Satde aos municipios para o pagardes procedimentos relacionados ao
Piso da Atencéo Basica.

I - VOTO DO RELATOR

O relator entende que o projeto seja adequadaupar@US deve ter 0 mesmo
padrdo em todo o territdrio nacional, para ateaderprincipios da equidade e universalidade,
0 que ndo seria possivel sem 0s novos recursoscéimas, incluindo-se a correcdo dos
valores de remuneragao dos servicos.

O autor destaca que o disposto no Art. 35, da8L@80/90, que pretende
alterar, foi superado pelas normas regulamentadomse justificaria a alteragéo da proposta.

Esclarece que atualmente, a Portaria n° 204/GM2Yde janeiro de 2007,
“regulamenta o financiamento e a transferéncia desursos federais para as acdes e
servicos de saude na forma de blocos de financieomeno respectivo monitoramento e
controle”.



A Portaria n° 1.497 DE 22 de junho de 20@5&tabelece orientacdes para a
operacionalizacao do repasse dos recursos fedeascompdem os blocos de financiamento
a serem transferidos a Estados, Distrito Feder®wnicipios, fundo a fundo, em conta Unica
e especificada por bloco de financiamento”

O relator reconhece que tais regras sdo razogueisto ao Piso de Atencao
Basica - PAB, organizando-o num componente fixocwiado a populacéo e outro variavel,
relacionado com a capacidade instalada dos muoscui dos estados, mas ressalta que esse
esforco tende a se perder, caso nédo haja atuaizagélar e previamente assegurada dos
valores utilizados na tabela do PAB. Assegura quéiciativa corrige a distor¢cao existente
e gualifica o sistema de saude como um todo.

Propbe que tal atualizacdo deve ser vinculadarabises do setor saude e a
deciséo sobre a questédo seja objeto de acordordas€&m Intergestores Tripartite.

O relator acredita que, com a atualizacdo regulem base em critérios pré-
definidos e acordados entre as trés esferas derggvasseguram-se a continuidade e a
melhoria da prestacdo de servicos da atencdo hasi€4S. Informa que a medida atinge a
todos 0s municipios e tem repercussdes positivas.

Manifesta com voto favoravel ao PL n° 1.885, de@720
E o relatério.

Il - VOTO EM SEPARADO

O Ministério da Saude, por intermédio do Departamele Atencdo Basica
posicionou-se a respeito do Projeto de Lei n° 1.8852007, em nota técnica do dia 17 de
abril de 2008, esclarecendo que o contetudo da narguel o Projeto de Lei pretende alterar,
0 8 1° do Art. 35 da Lei 8.080/90, abaixo transgnitecessita ser analisado em sua redacgao
original e, atualmente, em vigor:

“Art. 35. Para o estabelecimento de valores a seteansferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, serd utilizada a domacdo dos seguintes
critérios, segundo analise técnica de programasogefos:

| — perfil demografico da regiao;

Il — perfil epidemioldgico da populacdo a ser cdiaer

lll — caracteristicas quantitativas e qualitativela rede de saude na area,;
IV — desempenho técnico, econdmico e financeingen@do anterior;

V — nivel de participacdo do setor saude nos orgdoe estaduais e
municipais;

VI — previsao do plano quinquenal de investimentosede;

VIl — ressarcimento do atendimento a servicos post para outras esferas
de governo.



8§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados eidipios sera distribuida
segundo 0 quociente de sua divisdo pelo ndamero dabitantes,
independentemente de qualquer procedimento prévio.”

A nota técnica do Ministério da Saude informa qalispositivo legal, citado
pelo autor (acima, em negrito), encontra-se no tGlapl — Dos Recursos, Titulo V — Do
Financiamento, da Lei n° 8.080/90 (Lei OrganicaSidS), sendo que o caput do art. 35
disciplina, justamente, os critérios para estalrlento dos valores dos recursos do SUS a
serem transferidos aos municipios, estados etdiftderal.

O Ministério da Saude esclarece que a norma legabhvisa alterar por via
de projeto de lei trata do financiamento aos efg@srados com os recursos do SUS, ou seja,
em sentido amplo, ndo fazendo em momento algungugrareferéncia a um determinado
tipo de recurso especifico ou a um dos componelgasn dos blocos de financiamento do
SUS estabelecidos pela Portaria Ministerial n°® 20@7. Informa que o disposto no dito § 1°
possui efeitos genéricos, que atingem o montariegral de recursos do SUS, restando
disciplinado de modo expresso um critério geraamacalculo do valor dos recursos do SUS
destinados a estados e municipios, independentemerualquer procedimento prévio.

Pelo exposto, a alteracdo do dispositivo legal raest tecnicamente
inadequada, por que possui abrangéncia para tedagas e servi¢cos de saude, organizados
em forma de blocos de financiamento, para insespasicdo pertinente a um especifico
componente do bloco de financiamento da Atencaac8&BAB).

O Ministério da Saude alerta que, caso seja praiaosi alteracdo proposta,
somente o Bloco da Atencéo Basica passaria agex especifica de transferéncia para um de
seus componentes, deixando os demais blocos delimssregramento importante de
equalizacdo do financiamento e das transferén@aclrsos da saude. Além disso, a Lei
Federal ndo se prestaria a fixacdo dos valoresegasses do PAB-Fixo, que vem sendo feita
por legislacao regulamentadora, como portariasst@nais por que, para as modificagdes dos
valores a serem repassados pela Unido aos dentessfederados ha necessidade de prévio
planejamento orcamentéario e observancia das espeaifes regionais do Pais.

Esclarece que desde 2006, o valor minimo do PAB-Eide R$15,00 (quinze
reais), conforme definido na Portaria n° 2.1331#lele setembro de 2006 e ndo de R$13,00
(treze reais) como afirma a justificacao destedRoqje Lei.

Informa que o plano plurianual do governo prevé qiAB-fixo chegara a R$
18,00 (dezoito reais) per capita para todos os ¢ipinos, 0 que podera corrigir eventuais
defasagens. A correcdo de base populacional p&malc@o PAB-Fixo passou a ser feita
anualmente, desde 2003 e em 2004 foi aprovada lanitaga a incorporacao nesta base de
calculo dagpopulacédo assentadacom base no Censo IBGE, ou seja, importantescagajue
também ndo foram apontados na justificacdo do ®rdgLei.

Do exposto, constata-se que ja existe correcad dauzase populacional para
fins de célculo do PAB-Fixo, o que, de alguma fgrjdacorrige eventuais distor¢des e
dinamiza a transferéncia de recursos.



O Ministério da Saude se posiciona contrariameat®lan® 1.885, de 2007,
porque ele é inadequado tecnicamente ao excluia medptiva a todos os recursos do SUS,
bem como pela necessidade de estudo do impactacéima/orcamentario diante da fixacao
de critério que destoa do plano plurianual do Gowétederal e, ainda, da vigéncia de critério
anual que ja corrige o valor do PAB-Fixo a ser idegb aos entes federados, o que,
anteriormente, ndo ocorria e que, por consequégerdu defasagens no valor minimo per
capita do PAB-Fixo.

Pelo exposto, votamos pela rejeicéo do Projetoail@ .k 1.885, de 2007.

Sala da Comissao, em 7 de maio de 2008.

Deputado DR. ROSINHA



