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APRESENTACAO

Este relatério € um dos resultados do
projeto Agenda Legislativa para o
Fortalecimento do SUS, desenvolvido
pelo Observatério do SUS da Esco-
la Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca (Ensp/Fiocruz), por meio de
sua Vice-Direcdo de Escola de Gover-
no em Saude, em parceria com a As-
sociacao Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) e financiado com recur-
sos de emenda parlamentar da depu-
tada Ana Pimentel (PT-MG).

O projeto teve como objetivo princi-
pal contribuir com uma agenda le-
gislativa para o fortalecimento do
Sistema Unico de Satde, por meio
da producao de subsidios para dis-
cussdes e deliberacdes parlamentares
formulados a partir da mobilizacao de
atores-chave, promocao de debates
e elaboracdo de materiais técnicos,
como o presente relatério. O ponto de
partida foi a identificacdo de iniciati-
vas legislativas que podem fortalecer
ou que representam ameacgas ao de-
senvolvimento do SUS e ao direito a
saude.

O recorte inicial para a identificacao
das matérias legislativas que foram
levantadas, sistematizadas e analisa-
das foi a selecdo de trés desafios es-
truturais do SUS em oficina com ato-
res-chave realizada em 13/02/2025:
financiamento; regionalizacdo e aten-
cdo especializada; e gestao do traba-
lho e da educag¢ao na saude.
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Este relatdrio é dedicado ao desafio
do Financiamento do SUS e foi elabo-
rado pelos especialistas Mariana Alves
Melo e Francisco Funcia da Associa-
cdo Brasileira de Economia da Saude.

Os resultados preliminares foram dis-
cutidos em oficina de analise partici-
pativa do material, envolvendo espe-
cialistas da ENSP/Fiocruz, Abrasco,
UFC, UFRN, IFF/Fiocruz, UFBA, pro-
fissionais do Ministério da Saude, as-
sessorias parlamentares, e consultores
legislativos da Camara dos Deputados
e do Congresso Nacional, realizada
em 09/02/2026.

Espera-se que este relatdrio contri-
bua para a mobilizagao de amplo de-
bate, envolvendo, ndo apenas os po-
deres Legislativo e Executivo, como
também a sociedade civil, o contro-
le social, a comunidade académica e
instituicoes e movimentos da Saude
Coletiva/Puiblica, acerca de poten-
ciais beneficios e riscos das proposi-
cdes em tramitacao no Congresso Na-
cional, bem como a identificacao de
lacunas legislativas e oportunidades
de incidéncia politica em defesa do
SUS.

Eduardo Alves Melo

Coordenador do Observatoério do SUS
Vice-Diretor da Escola de Governo em Saude
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
Fiocruz

Romulo Paes de Souza

Presidente

Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
Abrasco
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DESTAQUES
DO RELATORIO

Foram analisadas vinte proposi-
¢cOes legislativas, que permitiram
identificar quatro énfases princi-
pais: emendas parlamentares; or-
camento federal; relagdoes publi-
co-privado; e fonte de recursos.

As emendas parlamentares favo-
recem a corrosao das competén-
cias dos espacos de pactuacao in-
terfederativa e participacao social
do SUS e diminuem a capacidade
do Executivo para implementar
novas politicas nacionais, criando
obstdculos a implementacdo dos
principios do sistema, especial-
mente o da equidade. A dinamica
de financiamento via emenda par-
lamentar se distancia do objetivo
legal de mitigar as disparidades
regionais (Lei federal n? 141/2012)
e fragiliza o planejamento, a ges-
tao e a coordenacdo das politicas
nacionais de saude.

As proposicoes legislativas rela-
cionadas ao or¢camento federal
buscam alterar a forma como se
dad o gasto de recursos no SUS,
por meio de mudancas no regra-
mento de sua execucao, propondo
alteracdo da base temporal para
apuracao do percentual minimo de
aplicacdo com acdes e servicos pu-
blicos de saude, a criacao de limite
para inscricao em restos a pagar
com recursos vinculados do SUS,
e a desvinculacao dos repasses do
Ministério da Saude para qualquer
area da administracao publica mu-
nicipal. Tais proposicdes tangen-
ciam o problema central de sub-
financiamento crénico do sistema
gerando graves riscos de instabi-
lidade na aplicacdao dos recursos,
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atraso de repasses de fundos pu-
blicos e crise de sustentabilidade
econdmica da administracao mu-
nicipal.

As proposicdes relacionadas as
relacdes publico-privado abran-
geram uma gama diversificada de
pecas com temas que vao desde
o veto a terceirizacao de servicos
diagndsticos em unidades hospi-
talares publicas e filantropicas até
a possibilidade de transferéncia di-
reta de recursos do Fundo Nacio-
nal de Saude para Santas Casas e
instituicdes filantrdpicas, ou ainda
a criacdo de incentivo (via flexibi-
lizacdo dos arranjos licitatorios as
industrias nacionais produtoras de
itens essenciais ao SUS). No entan-
to, destacam-se pela quantidade,
as propostas relacionadas a rela-
cao entre o SUS e as organizacdes
sociais da saude.

Em um contexto de recursos insu-
ficientes para a garantia do direito
universal a saude, proliferam pro-
posicdes legislativas que procuram,
de maneira fragmentada, realizar
aportes das mais diversas fontes
de recursos ao SUS. As propostas
analisadas incluiram destinar parte
dos recursos arrecadados com a
cobranca de multas de transito ao
financiamento de hospitais, suprir
o gasto publico no atendimento
as vitimas de evento que resulte
em danos a saude da coletivida-
de com recurso de multas, e cria-
cdo de fundo de enfrentamento as
pandemias e epidemias. No entan-
to, nenhuma das proposituras bus-
ca o incremento real e significativo
ao Piso Federal do SUS para que
fosse possivel ampliar o gasto pu-
blico e equipara-lo aos parametros
internacionais.
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. INTRODUCAO

O financiamento do Sistema Unico
de Saude (SUS) é marcado, historica-
mente, por um quadro de subfinancia-
mento crénico, agravado no periodo
de 2018 a 2022 pelo desfinanciamen-
to provocado pela instituicao do teto
de gastos pela Emenda Constitucional
95/2016. Esse contexto implicou restri-
cdes significativas a expansao dos re-
cursos publicos destinados a saude e
ainda que medidas posteriores, como
a Emenda Constitucional 126/2022
(PEC da Transicao) e o Novo Arcabou-
co Fiscal instituido pela Lei Comple-
mentar 200/2023, tenham buscado
mitigar parcialmente essas limitacdes,
seus efeitos sobre a recomposicao es-
tavel e suficiente do financiamento do
SUS permanecem em disputa.

Paralelamente, observa-se, a partir de
2014, uma crescente participacao das
emendas parlamentares na compo-
sicao do piso federal da saude. Esse
movimento introduziu novas dinami-
cas na alocacdo orcamentaria, que
tém sido acompanhadas por desafios
relevantes, incluindo a reducao da ras-
treabilidade e da transparéncia, além
da ampliacdo das finalidades de apli-
cacao, o que pode comprometer a
coeréncia com o planejamento ascen-
dente estabelecido no SUS.

Tais elementos ajudam a configurar o

cenario atual, gue motivou o levanta-
mento das matérias legislativas. O re-
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corte inicial para a construcdo deste
levantamento, que envolveu projetos
de lei - PL, projetos de emenda a cons-
tituicdo - PEC, requerimentos - REQ,
sugestdao de emenda ao orcamento -
SOR, entre outros, foi a escolha de uma
comissao por casa legislativa para ser
mapeada.

Considerou-se, assim, as matérias
aprovadas e em tramitacdo na Co-
missdo de Saude da Camara dos De-
putados e na Comissdao de Assuntos
Sociais do Senado Federal. Ademais,
foram realizadas consultas a atores-
-chave para identificacdo de possiveis
lacunas na coleta do material.

O levantamento foi realizado por meio
de consultas aos sites da Comissao
de Saude da Camara dos Deputados
(https://www?2.camara.leg.br/ativida-
de-legislativa/comissoes/comissoes-
-permanentes/cssf) e da Comissdo de
Assuntos Sociais do Senado Federal
(https://legis.senado.leg.br/ativida-
de/comissoes/comissao/40/)  entre
0s meses de marco a agosto de 2025,
compreendendo proposicdes legisla-
tivas do periodo de 2019 a 2025.

Este relatorio se dedica a analise de
vinte proposicdes legislativas, que in-
cidem sobre quatro tematicas: emen-
das parlamentares (6); orcamento fe-
deral (3); relacdes publico-privado (8);
e fonte de recursos (3).

FINANCIAMENTO DO SUS



Il. PROPOSICOES LEGISLATIVAS

a. EMENDAS PARLAMENTARES

1. Proposicao legislativa: Propostas de Emendas Parlamentares da
Comissao de Saude da Camara dos Deputados aprovadas para a
destinacao em 2025.

Quadro 1 - Identificacao das proposi¢cdes legislativas

Nudmero / Link Link: https:/www?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/

de consulta comissoes-permanentes/cssf/outros-documentos/emendas-ldo-
-e-loa

Autoria Comissdo de Saude da Camara dos Deputados.

Relatoria N&o se aplica.

Matéria Determina finalidade e natureza de despesa para destinacdo dos

recursos de Emendas Parlamentares Coletivas para 2025 - Comis-
sdo Saude da Cadmara dos Deputados.

Situacao Conjunto de propostas de emendas orcamentarias da Comissdo
de Saude da Camara dos Deputadas aprovado.

Principais Alte- Cinco proposicoes legislativas de emendas orcamentarias:

racoes

1) Estruturagdo das redes de servigco de aten¢ao primaria a sau-
de e saude bucal R$100.000.000,00. Transferéncia a munici-
pios - fundo a fundo.

2) Saude digital R$70.000.000,00 - Implanta¢éo, desenvolvi-
mento e manutencdo de saude digital, telessaude e inovacao
no SUS. Aplicagdes diretas.

3) Estruturacao dos servicos de hematologia e hemoterapia
R$25.000.000,00. Transferéncia a estados e distrito federal,
fundo a fundo.

4) Custeio da atencao primaria a saude, Estruturacdo de uni-
dades de atencdo especializada a saude e Custeio de assis-
téncia ambulatorial e hospitalar, cada uma com acréscimo de
R$5.000.000,00. Transferéncia a estados, distrito federal e
municipios - fundo a fundo.

5) Fortalecimento do sistema nacional de vigilancia em saude e
ambiente R$2.000.000,00. Aplicacdes diretas.

Fonte: elaboracédo propria.
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Conteudo e Objetivos Centrais: De-
terminar finalidade e natureza de des-
pesa para destinacdo dos recursos
de Emendas Parlamentares Coletivas
para 2025 da Comissdo Saude da Ca-
mara dos Deputados.

Contexto e Motivagao: No periodo re-
cente, especialmente a partir de 2014,
a destinacdo por Emendas Parlamen-
tares vem ocupando cada vez maiores
parcelas do piso federal do SUS. O fato
€ gue a destinacao por Emenda Parla-
mentar no bojo do Orcamento Publico
estd prevista na Constituicdo Federal
de 1988 delimitada a algumas finali-
dades e situacdes. No entanto, histo-
ricamente, e de maneira mais impera-
tiva no periodo recente, a destinacao
parlamentar vem perdendo contor-
nos rigidos e ampliando seus impac-
tos sobre o processo de formulacdo
das politicas publicas. Este processo
€ caracterizado pela ampliacdo do vo-
lume e das classificacdes sob a tutela
de “impositividade de execuc¢ao”, “au-
tomatizacdao” das possibilidades de
transferéncias aos entes subnacionais,
diminuicdo da rastreabilidade/trans-
paréncia e, pelo aumento da abran-
géncia de finalidades de aplicacao.

Fragilidades e Limites: O observado
processo de desregulamentacao, fle-
xibilizacdo e crescimento represen-
tativo da destinacdo parlamentar no
orcamento publico no SUS, vem en-
fraquecendo os alicerces do SUS, cor-
roendo as competéncias dos espacos
de pactuacao interfederativa e parti-
cipacao social, diminuindo a capaci-
dade do executivo implementar novas
politicas nacionais e criando novos
obstaculos a implementacdo dos prin-
cipios do sistema, especialmente da
equidade. Isto porque, estes recursos
ao caminharem ao largo do regramen-
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to do processo de financiamento e da
estrutura organizativa do SUS, nao po-
dem alcancar o objetivo de mitigar as
disparidades regionais conforme dis-
posto na Lei Complementar Federal
ne 141/2012 (LC141/2012), ao contrario,
corroboram para ampliar a captura do
fundo publico pela logica clientelista
da casa legislativa fortalecida frente
ao deslocamento do processo de pla-
nejamento e coordenacao das politi-
cas nacionais de saude.

Recomendag¢des ao Legislativo: Ade-
quar as normativas do processo de
definicdo da destinacdo de emendas
parlamentares impositivas ao proces-
so de planejamento do SUS, perse-
guindo os critérios de distribuicdo dos
recursos e com publicacdo anual dos
valores previstos a cada um dos entes
federativos tais como dispde o Artigo
17 da LC 141/2012, criando-se um limi-
te maximo percentual ao Piso Federal
do SUS que nao ultrapasse 10% dos re-
CUrsos.

Pontos de Atencdo ao Executivo: Es-
tabelecer no processo de elaboracao
das pecas orcamentarias os progra-
mas prioritarios que podem ser toma-
dos como destinacdo de finalidade e
natureza de despesa a luz da estru-
turacao do gasto em saude tal como
determina a LC 141/2012. Publicizar
anualmente, tal como prevé o artigo 17
da LC 141/2012, os valores previstos a
cada um dos entes federativos.

Oportunidades de incidéncia: Dada
a conjuntura de crbénico subfinancia-
mento do SUS, a destinacao de emen-
das parlamentares federais deveria
representar uma adicdo de recursos
ao Piso Federal, sem que, no entanto,
fossem descumpridas das normati-
vas estruturais das politicas nacionais.
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Faz-se necessario gue a estimativa
da destinacao parlamentar por ente
federativo seja elaborada juntamen-
te com as pecas orcamentarias. No
entanto, a partir do que dispds o Su-
premo Tribunal Federal (STF) sobre
a matéria, o processo de captacao e
execucao de tais recursos ganhou
NOVOS requisitos para o exercicio de
2025. Sob efeito da Lei Complementar
Federal n®210/2024, que visa garantir
maior transparéncia, rastreabilidade e
adequacdo ao processo orcamentario
publico, a partir de 2025, o processo
de captacdo e execucao dos recursos

de emendas parlamentares federais
ganhou os seguintes novos requisitos:

 Definicdo normativa especificas
por tipologia de emenda;

e |nterseccao com os instrumentos
de planejamento do SUS e pecas
orcamentarias;

 Contas Bancarias Especificas (uma
para cada emenda);

 Elaboracdo de Plano de trabalho
(finalidade e natureza de despesa);

* Nado aglutinacdo de recursos de
propostas diferentes;

* Requisito Deliberacao CIB para to-
das as modalidades, apds aprova-
cado técnica do Ministério da Saude;

Assim sendo o conjunto de finalida-
des da destinacao parlamentar acima
mencionada possui lastro com as poli-
ticas prioritarias do Ministério da Sau-
de e serdo executadas conforme novo
rito processual. No entanto, apesar da
aproximacado ao processo de planeja-
mento previsto no SUS (LC 141/2012)
estabelecido pelo movimento positi-
vo do STF, as caracteristicas da des-

OBSERVATORIO DO SUS - ENSP/FIOCRUZ

tinacao parlamentar ainda contribuem
com a ampliacdo das dificuldades da
execucao orcamentaria e financeira
dos recursos pelos entes subnacionais.
Isto porque sao recursos pontuais, ndo
previstos nos instrumentos de plane-
jamento do SUS e nas programacdes
orcamentarias, que ora sao destinados
a objetos especificos eleitos pela 16-
gica parlamentar, ora ndo aplicaveis a
maior pressao de gasto das redes de
saude (despesa com pessoal) dada a
vedacao constitucional (emendas in-
dividuais) e muitas vezes destinados
diretamente a prestadores do SUS, via
intermediacdo dos Fundos Municipais
e Estaduais. Uma das consequéncias
menos explorada é o esvaziamento dos
espacos de pactuacao interfederativa
e de participacdo social, através do
fomento de uma ldgica perversa que
captura a gestdao num ciclo de busca
permanente dos recursos através de
articulacdo com o Congresso Nacio-
nal. Isto porgue, € um recurso pontual
e finito. Portanto, € incompativel tan-
to com a necessidade de adequacao
das redes a demanda crescente sobre
o sistema nao coberta pelo cofinan-
ciamento federal congelado, como em
relacdo a demanda orcamentaria dos
municipios que € majoritariamente
por recursos regulares e permanen-
tes (impacto % despesa com pessoal)
para cofinanciamento das despesas
correntes de manutencao das redes
de saude, dada a conjuntura de subfi-
nanciamento do sistema.
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2. Proposi¢ao: Projeto de Resolucdo do Congresso Nacio-

nal (PRN) - 03/2025.

Quadro 2 - Identificacdao da proposicao legislativa

Numero / Link PRN 03/2019
consulta

materia/169096

Link: https:/www.congressonacional.leg.br/materias/pesquisa/-/

Mesas do Senado Federal e da Camara dos Deputados

Relatoria

Senador Davi Alcolumbre (UNIAO-AP)

Altera disposi¢cdes da Resolucdo n2 1, de 2006-CN, para aprimorar o

rito de apresentacado e de indicacdo de emendas parlamentares as

leis orcamentarias.

Tramitacdo Encerrada - transformada em norma juridica

Principais Alte-
ragoes

Fonte: elaboracéao propria.

Conteudo e Objetivos centrais: Den-
tre outras alteracdes, a propositura do
PRN altera as regras para apresenta-
cdo e execucao de emendas parlamen-
tares as leis orcamentarias. As novas
normas trazem mudanc¢as importan-
tes especialmente no que diz respei-
to ao uso dos recursos para despesas
com pessoal na area da saude, varian-
do conforme o tipo de emenda: arti-
go 44 Emendas de Comissao e Artigo
47 Emendas de Bancada, permite-se o
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Resolucdo n? 1, de 2006-CN

uso de recursos deste tipo de emenda
guando destinados para APS e MAC
via transferéncias automaticas e re-
gulares para pagamento de despesas
com pessoal ativo da saude, desde que
os profissionais atuem diretamente na
assisténcia e com responsabilidade
de gestdo financeira anual para nao
comprometer a continuidade dos ser-
vicos; Artigo 50 Emendas Individuais,
mantém-se a vedacao expressa ao uso
dos recursos para custeio de despesas

FINANCIAMENTO DO SUS
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com pessoal e encargos sociais, tanto
para ativos quanto para inativos e pen-
sionistas, conforme ja estabelecido na
Constituicdo. Além dessas alteracdes,
a resolucao traz novas exigéncias para
indicacdao de entidades privadas como
beneficidarias de emendas, com crité-
rios de regularidade fiscal, capacidade
técnica, operacional e transparéncia
publica. As mudancas ja estdo em vi-
gor e exigem atencao redobrada dos
municipios na pactuacdo e execucao
dos recursos orcamentarios de emen-
das.

Contexto e Motivacdo: O subfinan-
ciamento crénico do SUS, e o recente
periodo de desfinanciamento, foram
marcados por um agigantamento da
destinacdo dos recursos do piso fede-
ral via parlamento. Ha época da vigén-
cia da EC 95/2016 (Teto de Gastos)
alguns autores observaram fendbmeno
intitulado como um periodo de “aus-
teridade fiscal seletiva”, dado que os
recursos de destinacao parlamentar
cresciam aceleradamente a partir do
consumo dos regulares do sistema
para o financiamento das politicas e
programas nacionais. Fato é que a in-
suficiéncia de recursos do SUS frente
as necessidades de saude pressionou
a agenda politica no sentido da am-
pliacao acelerada dos recursos para as
despesas de custeio. No entanto, dada
a previsdo constitucional, € vedada a
aplicacdo em despesas de pessoal as
emendas individuais impositivas, e por
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despachos do Tribunal de Contas da
Unido, os gestores do SUS passaram
a nao aplicar neste tipo de despesa
0s recursos das demais tipologias de
emendas. No entanto, a despesa de
pessoal é protagonista na maior parte
das redes de saude locais, de maneira
gue a agenda politica passou a voltar-
-se para este tipo de “necessidade de
aplicacao”.

Fragilidades e Limites: A vedacao
constitucional para aplicacdo com des-
pesas de pessoal recai sobre as emen-
das individuais impositivas. A referi-
da Resolucao do Congresso Nacional
abriu possibilidades para a aplicacao
em despesas com pessoal as emen-
das coletivas. No entanto, parte desta
tipologia de emenda também sao de
destinacdo impositiva, o que gera uma
celeuma normativa. Ademais, hd uma
inadequacao entre a natureza da fonte
e da despesa. Isto porque as despesas
com pessoal sdo de natureza regular
e apresentam um crescimento natural.
De tal maneira, ampliar o cofinancia-
mento federal do SUS via destinacao
parlamentar, especialmente aplicavel
as despesas de pessoal, gerara proble-
mas de sustentabilidade das redes de
saude dos entes subnacionais.
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Recomendag¢des ao Legislativo: Dado
gue o PRN ja se transformou em nor-
ma juridica, de maneira que se con-
siderou possivel aplicar recursos de
emendas federais coletivas a despesa
com pessoal, o parlamento poderia
envidar esforcos para que, aplicando
o mesmo entendimento juridico, as
emendas observassem os critérios de
distribuicdo dos recursos e processo
de planejamento impetrados pela Lei
Complementar n? 141, de 2012.

Pontos de Aten¢do ao Executivo: Tal
propositura ampliard as possibilida-
des de aplicacdao das emendas parla-
mentares o que fortalecerd a atuacao
legislativa no setor saude, no sentido
de ampliar o consumo do Piso Fede-
ral do SUS pela destinacdao parlamen-
tar. A ampliacdo de volume, finalidade
e natureza de despesa das emendas
parlamentares ampliardao a iniquidade
na distribuicdo dos recursos, podera
haver diminuicdo da transparéncia e
rastreabilidade dos recursos que con-
somem o Piso Federal do SUS, gera-
ra riscos a sustentabilidade das redes
locais de saude, enfraquecimento dos
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espacos de pactuacdo interfederati-
va e de participacao social, tal como
diminuird a capacidade do Executivo
de implementar as Politicas Nacionais.
Além disso, trata-se de procedimento
que desrespeita o processo de plane-
jamento ascendente do SUS estabele-
cido pela Lei Complementar n? 141, de
2012.

Oportunidades de Incidéncia: O cam-
po da Saude Coletiva poderia fomen-
tar debate nacional, em parceria com
o Conselho Nacional de Saude, enti-
dades da Reforma Sanitaria, gestores
e trabalhadores do SUS acerca dos
efeitos das emendas parlamentares
no SUS. Hoje j& é vasta a producao
académica sobre o tema. No entan-
to, o debate ainda ndo é capilarizado
ou acessivel (necessidade de aprimo-
ramento das estratégias de comuni-
cacdo em saude) a grande parte dos
atores do sistema.
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3. Proposicdo legislativa: PLC 24/2019

Quadro 3 - Identificacao da proposicao legislativa

Numero / PLC 24/2019

link con-
sulta

ria/135209
Autoria

Relatoria

Matéria

Link: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/mate-

Senador Jorginho Mello(PL-SC).

Senador Humberto Costa (PT-PE) - Atual

Altera a base temporal, de “anual”’ para “mensal”, da aplicagdo minima

com despesas com agoes e servigcos publicos de saude calculada com
base nas transferéncias legais e constitucionais e impostos diretamen-
te arrecadados para estados, municipios e o Distrito Federal. Sendo
proposto 1% ao més aos Estados e Distrito Federal e 1,25% ao més
aos municipios e Distrito Federal. Nao ha propositura de alteracéao da
base de receitas do calculo da aplicagdo minima em saude.

Situacao

Principais
Alteragoes
julho de 1993.

Fonte: elaboracdo proépria.

Conteudo e Objetivos Centrais: A
proposta visa alterar a base temporal
(de anual para mensal) do percentu-
al minimo de aplicacdo em saude via
transferéncias legais e constitucionais
e impostos diretamente arrecadados
de estados, municipios e Distrito Fe-
deral previsto na Lei Complementar
ne 141/2012, particionando (por divi-
sao simples) os percentuais hoje esta-
belecidos por forca da referida lei, de
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Matéria com a Relatoria da Comisséo de Assuntos Sociais (CAS).

Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; Lei Federal n°®
8.080 de 19 de setembro de 1990; e Lei Federal n°® 8.689, de 27 de

modo a requer a aplicacao de 1% ao
més aos Estados e Distrito Federal, e
1,25% ao més aos municipios e Distrito
Federal.

Contexto e Motivagao: Segundo o
autor, o setor saude prejudica-se pela
instabilidade no provimento ideal dos
recursos necessarios para sustentar
a oferta de acdes e servicos publicos
de saude programados pelos entes

FINANCIAMENTO DO ¢



da federacdo. Garantir que os recur-
SOS sejam executados de forma mais
constante ao longo do ano objetiva
maior controle e regularidade no uso
do dinheiro da saude, evitando gastos
apressados e mal planejados no final
do ano, otimizar a oferta de acdes e
servicos publicos de saude, reduzir er-
ros e desperdicios, inferir uma admi-
nistracdo mais cuidadosa e continua
dos recursos, buscar maior estabilida-
de das politicas e programas do SUS,
evitando crises causadas por irregula-
ridade na disponibilizacdo dos recur-
sos ao longo do exercicio.

Fragilidades e Limites: O exercicio
orcamentario € anual, assim como
prevé Constituicdo Federal de 1988,
no Artigo 165, inciso lll, e reforca a Lei
Federal n® 4.320/1964. O célculo da
aplicacdo em despesas com acdes e
servicos publicos de saude via trans-
feréncias legais e constitucionais e im-
postos diretamente arrecadados de-
terminado pela LC 141/2012 considera
as despesas empenhadas, liquidadas e
os restos a pagar nao liquidados, des-
de que haja disponibilidade de caixa
no final do exercicio. De modo que, as-
sim como prevé o Decreto Presiden-
cial 7.508/2011 e a propria LC 141/2012,
os instrumentos de planejamento do
SUS, tem correspondéncia, em perio-
do de vigéncia e prazos de elaboracao,
com os instrumentos da programacao
orcamentaria. Dado principio da anu-
alidade as diferentes despesas publi-
cas sao executadas de diferentes for-
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mas, inclusive, a partir dos diferentes
mecanismos de contratualizacdo/exe-
cucao e seu reflexo sobre a dinamica
da despesa publica. Isto significa, por
exemplo, que a partir da programa-
cdo orcamentaria, e a correlata aferi-
cao da realizacao financeira das recei-
tas, as despesas com acdes e servicos
publicos de saude podem ser empe-
nhadas de maneira estimativa para o
ano como um todo (como é o caso de
servicos de terceiros ou folha de pes-
soal da administracao direta) ou pon-
tualmente, como no caso das Atas de
Registro Precos utilizadas para a aqui-
sicdo de insumos, assim como ordena
a Lei Federal n® 14.133/2021 (nova lei
de licitacdes publicas). Tal base nor-
mativa pode resultar em diferentes
percentuais de aplicacdo nos meses
do exercicio, dado reflexo do neces-
sario processo de afericdo da realiza-
cao financeira das receitas (nem todas
de periodicidade mensal) e diferen-
tes mecanismos de contratualizacdo/
execucdo. De modo que a proposta
do PLC se choca com o regramen-
to normativo do orcamento publico
legalmente estabelecido. Mais além,
dada a dindmica heterogénea de rea-
lizacdo das receitas de transferéncias
legais e constitucionais e impostos
diretamente arrecadados, e o proprio
calculo percentual proposto inferir um
resultado composto por participacao
direta da mesma base de receitas pre-
vistas nos incisos constitucionais, 0s
percentuais anuais previstos por ente
da federacao devem se alterar.
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Recomenda¢des ao Legislativo: Ndo
aprovar a propositura do referido
PLC. O parlamento poderia movimen-
tar-se de modo a propor ajuste ao
Novo Regime Fiscal estabelecido pela
Lei Complementar n2 200/2023 (LC
200/2023) de modo a garantir a apli-
cacdao do Piso Federal do SUS, mesmo
gue expresse variacao anual superior a
2,5%, e ampliar o Piso Federal a partir
de adocao de parametros anticiclicos,
ampliacao do gasto publico frente ao
crescimento historicamente inferido
acelerado do gasto privado e preca-
vendo recursos adequados a transicao
da piramide etaria (Propositura do do-
cumento: Nova politica de Financia-
mento do SUS - ABrES, 2022).

Pontos de Atencao ao Executivo:
Caso seja homologada a propositu-
ra sera necessaria uma remodelacao
ndo apenas do ordenamento legal do
processo de execucdao do orcamento
publico, como do processo de con-
trole e afericdao da aplicacdo minima
em saude por estados, municipios e
Distrito Federal. Este reordenamento
tera reflexos no processo de inscricdao
e declaracdo das despesas dos entes
relacionados com ac¢des e servicos pu-
blicos de saude que atualmente é bi-
mestral e acumulativo através do Sis-
tema de Informacdao de Orcamentos
Publicos de Saude (SIOPS). Tal como
alteracdo no processo de controle ex-
terno exercido por parte do Tribunal
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de Contas com jurisdicdo em cada
ente da Federacao, tal como também
prevé a Lei Complementar n%141/2012.
Com a alteracao proposta pelo PLC,
estados, municipios e Distrito Federal
deverdao perseguir o percentual mini-
mo de aplicacdo com acdes e servicos
publicos de saude mensalmente o que
provavelmente recaira em pressodes
extras sobre a despesa publica pro-
gramada, com possivel ampliacdo do
gasto em saude dos entes. No entan-
to, cabe destacar que, diferentemente
dos estados, a média de aplicacao do
conjunto dos municipios brasileiros ja
€ proxima ao dobro do minimo pre-
visto em lei (atualmente acima dos
25%, enquanto o minimo é de 15%). De
modo que, para esfera municipal, que
atualmente arca com aproximadamen-
te 32% das despesas do SUS (fican-
do atras apenas da Unidao), os efeitos
sobre a ampliacdo das despesas com
saude sejam reduzidos ou até mesmo
inexistentes, recaindo com mais pro-
babilidade aos estados.

Oportunidades de Incidéncia: O fato
€ que a propositura de alteracdo da
aplicacao do minimo em saude para a
base mensal force um reordenamen-
to apenas da dinamica orcamentaria
e instrumentos de aquisicao, isto por-
qgue a instabilidade na oferta de acdes
e servicos publicos tem como varia-
veis protagonistas: o subfinanciamen-
to crénico do sistema (e recente perio-
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do de desfinanciamento dado o efeito
do “Teto de Gastos” da EC 95/2016
que teve efeitos durante os exercicios
de 2018 a 2022); e, a manutencao da
centralizacdo do sistema de tributa-
cdo brasileiro e paralela descentrali-
zacao da responsabilidade de oferta
a0 conjunto de municipios, que sobre-
carregou a esfera municipal e encon-
tra limites a sua necessaria expansao.
Dado o atual regramento de aplicacao
minima em acdes e servicos publicos
de saude com recursos de transfe-
réncias legais e constitucionais e im-
postos diretamente arrecadados para
cada ente da federacdo definido pela
Lei Complementar n2141/2012, que ra-
tificou os percentuais ja estabelecidos
pela EC n2 29/2000, e a atual repar-
ticdo das despesas do SUS expressa
pela média de aplicacao das gestdes
municipais e estaduais, uma oportuni-
dade seria a alteracao da propositura
do PLC de modo que se propusesse
ampliar o percentual minimo de apli-
cacao dos estados, municipios e distri-
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to federal, aproximando o patamar a ja
observada aplicacao média da gestdo
municipal (precavendo pressdes ain-
da maiores para estes entes que tem
baixa capacidade de arrecadacdo) e
ampliando o percentual ao conjunto
de estados que atualmente, em média,
aplicam proximo do minimo (12%), uma
vez que esta esfera tem capacidade
de arrecadacdao superior ao conjunto
de municipios. A ampliacdo da aplica-
cdo da Unido é igualmente necessaria
e fundamental, visto que a instituicao
do novo regime fiscal (Lei Comple-
mentar n2 200/2023) deu vigéncia no-
vamente ao regramento anterior (EC
86/2015), de modo que voltamos no
SUS aos idos do subfinanciamento. No
entanto, a ampliacdo do piso federal
deve ser tratada via Emenda Consti-
tucional.

FINANCIAMENTO DO St

17




4. Proposicao legislativa: PLC 136/2019

Quadro 4 - Identificacdao da proposicao legislativa

PL 136/2019
Link: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/136878

Numero /
link consulta

Autoria

Senador Rodrigo Pacheco (DEM-MG)

Senador Humberto Costa (PT-PE) - Atual

Matéria A proposta visa alterar a base de calculo da aplicagdo minima em despesas
com acgdes e servigos de saude de estados, municipios e Distrito Federal pre-
vista na Lei Complementar n°® 141/2012, limitando a inclusédo de despesas

classificadas como restos a pagar processados e ndo processados em 15%.
Situacao Matéria com a Relatoria da Comiss&o de Assuntos Sociais (CAS).

Principais Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.

18

Alteragoes

Fonte: elaboracao proépria.

Conteuido e Objetivos Centrais: O PLC
propde limitar a inclusdo dos restos a
pagar (processados e Nao processa-
dos) no calculo do percentual minimo
qgue deve ser aplicado anualmente em
acoes e servicos publicos de saude a
partir das transferéncias legais e cons-
titucionais e impostos diretamente
arrecadados de estados, municipios
e Distrito Federal, atualmente regu-
lamentada pela Lei Complementar n®
141/2012. O limite proposto é de 15%
para as despesas empenhadas e nao
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pagas, inscritas em restos a pagar, do
valor minimo de aplicacdo, respeita-
das as disponibilidades de caixa do
Fundo de Saude ao final do exercicio
financeiro.

Contexto e Motivagdo: O autor do
PLC aponta haver casos frequentes de
programas e acdes de saude que sao
comprometidos ou mesmo paralisa-
dos pelo atraso nos repasses de recur-
sos publicos, com destaque a situacao
das Santas Casas em todo pais. Para o
autor, a dificuldade de “efetivamente
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priorizar o pagamento das despesas
do exercicio acaba por ocasionar cres-
cimento do volume de restos a pagar e
um subfinanciamento do setor no cur-
to prazo”. Desta maneira, o PLC objeti-
va: ampliar a garantia que os recursos
disponiveis nos orcamentos anuais se-
rao efetivamente aplicados no mesmo
ano, evitando atrasos e paralisacdes
em programas e acdes de saude; oti-
mizar o planejamento financeiro mais
rigoroso dos gestores do SUS; reduzir
0s problemas de subfinanciamento e
atrasos nos repasses para Santas Ca-
sas e outras instituicdes de saude, me-
Ihorando a continuidade dos servicos
prestados; melhorar a qualidade e a
disponibilidade dos servicos de saude,
devido a maior eficiéncia na aplicacao
dos recursos.

Fragilidades e limites: A previsdao nor-
mativa atual que recai sobre a inclu-
sdao dos restos a pagar no calculo do
percentual minimo de aplicacdo com
acoes e servicos publicos de saude, re-
gulamentada pela Lei Complementar
n141/2012, que delimita a inscricdo em
restos a pagar até o limite da dispo-
nibilidade de caixa ao final do exerci-
cio, consolidadas no Fundo de Saude,
encontra lastro nas determinacdes da
Lei de Responsabilidade Fiscal (ou Lei
Complementar Federal 101/2000). De
modo a garantir que compromissos de
um exercicio tenham lastro financeiro
para liquidacdo e pagamento no exer-
cicio seguinte. Atualmente, a Lei Com-
plementar N2 141/2012 ndo prevé limite
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percentual a inclusdo de despesas ins-
critas em restos a pagar processados
e ndo processados no calculo do per-
centual minimo de aplicacdo em des-
pesas com acdes e servigcos publicos
de saude calculado baseadas nas re-
ceitas provenientes de transferéncias
legais e constitucionais e impostos
diretamente arrecadados. No entan-
to, a Lei prevé que, caso estas despe-
sas inscritas em restos a pagar sejam
canceladas ou prescritas, os valores
correspondentes ao cancelamento e
prescricao, que compde o percentu-
al minimo de aplicacdo em despesas
com acdes e servicos publicos de sau-
de, sejam reaplicadas em acdes e ser-
vicos publicos de saude até o término
do exercicio seguinte ao do cancela-
mento ou da prescricdao, mediante do-
tacdo especifica para essa finalidade,
sem prejuizo do percentual minimo a
ser aplicado no exercicio correspon-
dente. Assim, este ordenamento legal
garante que nao haja prejuizos aos mi-
nimos previstos de aplicacao previstos
para cada ente da federacdo a partir
da composicdo com a inscricdo em
restos a pagar. De tal forma, a propo-
situra do PLC se consubstancia em um
afunilamento das previsdes normati-
vas da LC 141/2012 da Lei de Respon-
sabilidade Fiscal, com possibilidade, a
partir de analise juridica consubstan-
ciada, de haver necessidade de atuali-
zacao. A propositura pode ainda resul-
tar em um engessamento do processo
de execucao orcamentaria, com po-
tencial descolamento do processo de
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planejamento do SUS.

Recomenda¢des ao legislativo: Nao
aprovar o referido PLC. A implemen-
tacdao do regramento do PLC pode
resultar em uma melhoria do desem-
penho da execucdo orcamentaria, o
gue nao significa dissolucdo da ame-
aca de sustentabilidade de politicas e
programas do SUS (motivacao decla-
rada pelo autor da propositura). Ora,
a diminuicdo da inscricdo em restos a
pagar pode ser alcancada ndao apenas
por esforcos que visem a otimizacao
da entrega das acdes e servicos pu-
blicos de saude, tal como otimizacao
do desempenho das compras publicas
ou “eficientizacdao” da implementacao
de projetos e programas de governo
através de medidas gerenciais que oti-
mizem as entregas previstas nos ins-
trumentos de planejamento do SUS e
seu reflexo nas programacdes orca-
mentarias. A diminuicdo da inscricao
em restos a pagar pode também ser
alcancada com compatibilizacao entre
despesas e receitas previstas na peca
orcamentaria, por meio de reducao
das despesas, que em termos gerais,
reduzirdo a oferta de acdes e servicos
publicos de saude.

Pontos de atencdao ao executivo: A
propositura do PLC ensejara uma alte-
racao do processo de controle e aferi-
cdo da aplicacdo minima em saude por
estados, municipios e Distrito Federal.
Este reordenamento tera reflexos no
processo de inscricdo e declaracao
das despesas de saude dos gestores
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de cada ente através do Sistema de In-
formacao de Orcamentos Publicos de
Saude (SIOPS) e ensejara alteracdo no
processo de controle externo exercido
por parte do Tribunal de Contas com
jurisdicdo em cada ente da Federacao,
tal como também prevé a Lei Comple-
mentar n2141/2012. Ademais, pode en-
fraquecer o processo de planejamento
do SUS, descolar a programacao das
acoes e servicos publicos de saude da
programacao orcamentaria (em de-
sabono ao arcabouco normativo do
SUS) e as competéncias dos espacos
de participacao social.

Oportunidades de Incidéncia: Propo-
situras com o objeto do referido PLC ja
foram alvo de recomendac¢ao do Con-
selho Nacional de Saude em diversas
situacdes (a exemplo da Resolucao
505/2015, Item V). No entanto, é im-
perioso destacar que tais recomenda-
cdes foram exaradas a partir do pro-
cesso de monitoramento e avaliagcao
dos instrumentos de planejamento do
SUS (Relatorios Detalhados do Qua-
drimestre Anterior e Relatdério Anual
de Gestao) tal como previsto nas nor-
mativas do sistema. Ora, o conjunto
normativo do processo de planeja-
mento do SUS, estabelecido pelas leis
organicas do sistema e ratificado pelo
Decreto Federal 7.508/2011 e a propria
Lei Complementar n2141/2012, estabe-
lecem que os conselhos de saude mu-
nicipais e estaduais sdao as instancias
a que competem monitorar a entrega
das acdes e servicos publicos de sau-
de aprovados nos Planos de Saude e
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Programacdes Anuais de Saude, a par-
tir de indicadores de processo e resul-
tado em saude e da afericdo da exe-
cucao orcamentaria, periodicamente.
Desta maneira estabelecido, a entrega
das acdes e servicos publicos de sau-
de sdo avaliadas a partir das diretrizes
aprovadas nas Conferéncias de Sau-
de, observadas as circunstancias con-
junturais da célere dinamica de saude
acompanhadas por este conjunto de
atores, a partir do planejamento da
oferta de acdes e servicos publicos
de saude aprovado e consubstancia-
do nos instrumentos de planejamento
refletida no desempenho da execu-
cdo orcamentaria. O financiamento do
SUS, tal como prevé seu regramento
normativo, possui carater interfedera-
tivo e solidario, que tem como objeti-
vo dirimir as desigualdades regionais
e deve ser elaborado a luz do proces-
so de planejamento ascendente a par-
tir das necessidades de saude da po-
pulacdo dos diferentes territérios com
base no perfil epidemioldgico, demo-
grafico e socioecondmico, em que
pese a competéncia dos Conselhos
de Saude de para deliberar sobre as
diretrizes que fundamentam as prio-
ridades de saude. Assim, a instituicao
de um limite para inscricdo de despe-
sas empenhadas e ndao pagas (restos
a apagar) pode ferir o objetivo cons-
titucional do financiamento do siste-
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ma que repousa no processo de pla-
nejamento, deslocando a competéncia
dos conselhos locais aos érgdos de
controle externo, especialmente para
a responsabilidade dos Tribunais de
Contas com jurisdicdo em cada ente
da Federacao, descolando o processo
de monitoramento da entrega do con-
junto de acdes e servicos publicos de
saude do desempenho da execucao
orcamentaria. Dessa maneira, a dis-
cussao do nucleo de conteudo da pro-
positura pode denotar a necessidade
de fortalecimento dos espacos de par-
ticipacao social (conselhos de saude),
através de estratégias de educacado
permanente e comunicacdo em saude,
contratacdo de especialistas da area
de contas publicas que possam apoiar
os conselhos com os temas da econo-
mia da saude, especialmente durante
0s processos de prestacdao de contas
guadrimestrais durante a execucao or-
camentaria, como mecanismo de aler-
ta aos gestores e antecipadamente ao
parecer conclusivo emitido pelos con-
selhos de saude em decorréncia da
analise do Relatdrio Anual de Gestao
(que resulta na aprovacao ou reprova-
cdo das contas).
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5. Proposicdo legislativa: PLC 260/2023

Quadro 5 - Identificagcdao da proposicao legislativa

Numero / Link PLC 260/2023

consulta
teria/161564

Autoria

Matéria

Link: https:/www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/ma-

Atualmente aguardando designacao de Relatoria

Senador Carlos Viana (PODEMOS-MG)

Criar regime de excec¢ao para a aplicacdao dos recursos vinculados

ao SUS nos exercicios de 2023 e 2024 de maneira a permitir que,
excepcionalmente, nos respectivos exercicios financeiros, os recur-
sos da saude possam ser utilizados para o pagamento da folha sa-
larial e encargos sociais de outros érgaos da administracdo publica
estadual, distrital ou municipal.

Situacao

Em tramitacdo na Comissdao de Assuntos Sociais (CAS), aguardan-

do designacao do relator.

Principais Alte-
racoes

Fonte: elaboracao proépria.

Conteudo e Objetivos Centrais: Ex-
cepcionar a aplicacdo dos recursos
vinculados do SUS nos exercicios de
2023 e 2024, desvinculando-os da de-
finicdo de acdes e servicos publicos de
saude, regulamentado pela Lei Com-
plementar n® 141/2012, abrindo possi-
bilidade para que estados, municipios
e Distrito Federal possam direciona-
-los a despesas da folha de pagamento
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Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012.

da administracdo direta e respectivos
encargos sociais de outros 6rgaos da
administracao publica dos respectivos
entes da federacao.

Contexto e Motivacao: O autor da pro-
positura contida no PLC avalia que a
administracdo publica passa por uma
“gravissima crise”, especialmente nos
peguenos municipios que dependem
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dos repasses de recursos do Fundo de
Participacdo dos Municipios (FPM) e
de outras transferéncias federais, dada
a queda significativa no volume de ar-
recadacdo. Desta maneira o PLC ob-
jetiva: adotar medidas extremas, para
sanar em curto prazo a insolubilidade
das contas publicas de estados, muni-
cipios e Distrito Federal.

Fragilidades e Limites: Inicialmen-
te, @ oportuno observar que, em ter-
mos agregados, ndo houve queda
do FPM, pelo contrario (aumentou
4,2% em 2023 e 16,5% em 2024, cal-
culo realizado a partir dos dados dis-
poniveis em https:/portaldatrans-
parencia.gov.br/programas-e-acoes/
acao/0045-fundo-de-participacao-
dos-municipios---fpm--cf--art----- ).
Ndo ha medida normativa no SUS
gue tenha aberto tal precedente. Des-
de a implementacdo dos efeitos da
Lei Complementar n? 141/2012, a ins-
tituicdo da definicdo do conjunto de
acdes e servicos publicos de saude
tem direcionado a aplicacdo dos re-
cursos de transferéncias fundo a fun-
do dos recursos vinculados, tal como
a aplicacdo dos percentuais minimos
com despesas de saude dos entes fe-
derativos a partir da base de receitas
compostas por transferéncias legais
e constitucionais e impostos direta-
mente arrecadados. A desvinculacao
dos recursos do SUS, seja das trans-
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feréncias fundo a fundo, seja do piso
minimo de cada ente da federacao
calculado a partir das transferéncias
constitucionais e legais e impostos di-
retamente arrecadados, ndo garantira
mais sustentabilidade para as contas
publicas municipais e estaduais. Isto
porgue, aponta para uma flexibilidade,
e ndo para a ampliacdo da arrecada-
cdo, que de fato € a origem da preo-
cupacao do PLC. Por fim, cabe desta-
car gue as despesas com a folha de
pagamento da administracdo publica
sdo regulares e crescem naturalmente,
mesmo sem haver ampliacao da con-
tratacdo de profissionais. De maneira
gue a realocacao dos recursos do SUS
para despesas desta natureza de ou-
tras areas, nao podera sanar o cons-
trangimento de receitas frente a eleva-
cdo das despesas.

Recomendag¢des ao Legislativo: Ndo
aprovar o referido PLC. A origem da
motivacdo do PLC encontra lastro na
estrutura centralizada do sistema tri-
butario brasileiro. Dado o certeiro e
histérico processo de descentralizacao
da responsabilidade de gerir e ofertar
as acdes e servicos publicos de sau-
de locais ao conjunto de municipios e
estados que nao foi acompanhada da
descentralizacdo equivalente de bases
orcamentarias, os orcamentos dos en-
tes subnacionais, especialmente dos
municipios, estdo sobrecarregados.
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O ideal é que se envidasse esforcos
em alteracdes das bases orcamenta-
rias que equivalessem a este processo
crescente de assuncdo de responsa-
bilidades das politicas publicas, espe-
cialmente, da saude. Sendo assim, a
discussao da Reforma Tributaria de-
veria pautar um grande processo de
discussao da republica brasileira, com
presenca de pesquisadores, gestores e
participacao popular.

Pontos de aten¢ao ao executivo: A
propositura desta excecdo (de des-
vinculacdo dos recursos do SUS), en-
sejard uma alteracdo do processo de
controle e afericdo da aplicacdo mi-
nima em saude por estados, munici-
pios e Distrito Federal dos respecti-
vos exercicios. Este reordenamento
tera reflexos no processo de inscricao
e declaracdo das despesas de saude
dos gestores de cada ente através do
Sistema de Informacao de Orcamen-
tos Publicos de Saude (SIOPS) e ense-
jara alteracdo no processo de controle
externo exercido por parte do Tribu-
nal de Contas com jurisdicdo em cada
ente da Federacao, tal como também
prevé a Lei Complementar n2141/2012.
Ademais, a propria justificacdo do
conteddo do PLC aponta acertada-
mente riscos importantes que recairdo
sobre a diminuicdo da aplicacdo em
acdes e servicos publicos de saude
nos exercicios especificados. Dada a
conjuntura de subfinanciamento cré6-
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nico do sistema, e recente processo
desfinanciamento que acumulou um
déficit de aproximados 65 bilhdes de
reais de 2018 a 2022 (segundo estu-
do do IPEA disponivel em https:/
repositorio.ipea.gov.br/entities/pu-
blication/9ae3cca6-4b53-447c-993b-
-50b83cfe600c), a implementacdo de
uma propositura de desvinculacao da
aplicacdo dos recursos vinculados do
SUS abrird precedentes para medidas
correlatas, na contramao do processo
histérico de construcdo da estrutu-
ra de financiamento do sistema que
buscou construir mecanismos de vin-
culacdo e delimitacdao de natureza e
finalidade, com o objetivo de garantir
receitas necessarias nos trés entes da
federacdo para a implementacao dos
principios do sistema, especialmente o
da universalidade e integralidade.

Oportunidades de Incidéncia: Ndo ha
proposicao de inclusdo ou alteracao
ou medida extensiva no PLC que pos-
sa beneficiar a conjuntura atual dos
enfrentamentos do SUS.
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Il.c. RELACOES PUBLICO-PRIVADO

Proposicao legislativa: PLC 24/2019

Quadro 6 - Identificacdo da proposicao legislativa

PL 320/2022
Link: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idPro-
posicao=2314879

Numero / Link
consulta

Autoria Dep. Marcelo Brum (REPUBLICANOS-RS).

Relatoria Dep. Adriana Ventura (NOVO-SP) — ultima relatora designada

Matéria Vedar, no ambito dos hospitais publicos e filantrépicos, a prestacao de ser-
vicos a terceiros nas atividades de diagndstico por imagem e realizacéo de

exames laboratoriais.

Situagao
mérito).

Principais Alte-

racgoes n°® 13.429/2017.

Fonte: elaboracédo proépria.

Contetdo e Objetivos Centrais: Ve-
dar, no ambito dos hospitais publicos
e filantropicos, a prestacao de servicos
a terceiros nas atividades de diagnds-
tico por imagem e realizacdo de exa-
mes laboratoriais, limitando a adminis-
tracdo hospitalar, usando sua propria
estrutura fisica, equipamentos e recur-
sos humanos, a gestao e a execucao
desses procedimentos.
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Arquivado nos termos do art. 133 do RICD (rejeicdo nas comissdes de

Lei n® 6.019, de 3 de janeiro de 1974, alterada significativamente pela Lei

Contexto e Motivagdo: O autor do
PL observa que o Tribunal de Contas
da Unido (TCU) tem identificado, na
execucao de processos de auditorias,
gue os gestores publicos tém adota-
do modelos diferenciados de contra-
tacao, recorrendo a terceirizacdo dos
servicos, em vez de realizar o provi-
mento dos cargos do setor de saude
mediante concursos publicos. Segun-
do a justificacao da propositura, esse
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tipo de contratacao tem sido utilizado
como forma de se evitarem os limites
impostos pelo pela Lei de Responsa-
bilidade Fiscal, especialmente, o limite
imposto para despesas com pessoal,
e foram considerados inadequados os
instrumentos juridicos utilizados para
este fim. Deste modo o PL objetiva:
moralizar as formas de contratacao da
administracao publica; vedar a tercei-
rizacdo de servicos de diagndstico por
imagem e exames laboratoriais em
hospitais publicos ou filantropicos; e,
dar primazia ao interesse publico.

Fragilidades / Limites identificados:
A Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei
Federal n? 101/2000) determina limi-
tes para a despesa com pessoal para
os entes da federacdo, estabelecen-
do 60% da Receita Corrente Liquida
(RCL) para estados e municipios, e
até 50% da RCL para a Unido. Diver-
so arcabouco normativo brasileiro
delimita a terceirizacdo na adminis-
tracdo publica, especialmente a Lei
federal 14.133/2021. A vedacdo histo-
rica e principal, estabelecida pela ju-
risprudéncia e consagrada na pratica
administrativa, € a impossibilidade de
terceirizar as atividades-fim (aquelas
gue sao a esséncia da entidade ou or-
gdo publico). Tal vedacao decorre do
principio constitucional da necessida-
de de concurso publico para a inves-
tidura em cargo ou emprego publico.
Em servicos hospitalares, ha jurispru-
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déncia que consideram os servicos de
diagndstico como servicos auxiliares
de saude, uma vez que se constituem
etapas meio do objeto fim da opera-
cdao dos referidos estabelecimentos
de saude, desde que nao haja pesso-
alidade e subordinacado. Fato é que a
Lei n? 13.429/2017 (Lei da Terceiriza-
cdo) e a Reforma Trabalhista (Lei n®
13.467/2017) permitem a terceirizacdo
de qualquer atividade, inclusive as ati-
vidades-fim das empresas, o que inclui
servicos médicos e de diagndstico.

Recomendag¢des ao legislativo: Nao
aprovar o PLC. Se a motivacdo do PL
reside na observada terceirizacao dos
servicos dos estabelecimentos de sau-
de do SUS, com ampliacdo do privado
nas redes de saude publicas, o parla-
mento deveria enveredar-se em discu-
tir medidas para sua delimitagcao, ob-
jetivando conter esse crescimento que
esta ocorrendo de diversas formas. No
entanto, dada a atual conformacao da
oferta de saude no Brasil que depen-
de hoje, em boa medida, de servicos
privados, tais medidas delimitadoras
deveriam ser acompanhadas da ade-
gquada ampliacdo do gasto publico
frente ao crescimento historicamente
inferido do gasto privado (Propositu-
ra do documento: Nova politica de Fi-
nanciamento do SUS - ABrES, 2022).
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Pontos de atenc¢do ao executivo: A fi-
nalidade da média e alta complexidade
(que compreende a atencdo hospitalar,
procedimentos eletivos ambulatoriais,
atencao de urgéncia e emergéncia e
servicos de atencdo especializada)
apresenta majoritaria participacao do
setor privado antes e apods a institui-
cdo do SUS. O fato é que o processo
de implementacao do SUS nao alterou
esta realidade. Pelo contrario, o SUS foi
construido em paralelo ao crescimen-
to ao gasto privado. Por este motivo,
a vedacao contida na propositura do
referido PL, teria efeitos importantes
tanto no que se refere a composicao
do gasto publico e privado, como, e
principalmente, sobre a possibilidade
de oferta das acdes e servicos publi-
cos de saude. Isto porque hoje ndo ha
oferta publica suficiente para abarcar
as necessidades do sistema, especial-
mente na finalidade da média e alta
complexidade. Sendo assim, aprovada
a propositura do PLC, no médio e lon-
go prazo, poder-se-ia observar redu-
cao de oferta (e acesso) nas redes do
sistema.
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Oportunidades de Incidéncia: Ndo ha
proposicao de inclusdao ou alteracao
no PLC que possa beneficiar a con-
juntura atual do SUS uma vez que se
encontra arquivado e que ja ha lei es-
pecifica que protege a celebracdo de
instrumentos de contratualizacdo com
o setor privado para oferta de tais ser-
vicos de apoio diagndstico. A relacao
publico-privado € um capo de ques-
tdes fundantes para o SUS. De tal ma-
neira, o campo da saude coletiva po-
deria fomentar um grande movimento
nacional de debate sobre o tema, reu-
nindo o poder executivo, as instancias
reguladoras e a participacao social
com vistas a tracar um plano diretor
de fortalecimento da oferta publica
(ampliacdo do gasto publico) para os
investimentos em saude com vistas a
perseguir o objetivo normativo de di-
rimir as desigualdades regionais (LC
141/2012).
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Proposicao legislativa: PLC 159/2022

Quadro 7 - Identificacao da proposicao legislativa

Numero / Link PLC 159/2022

consulta
ria/155487

Autoria

Relatoria

Matéria

Link: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/mate-

Senador Lasier Martins (PODEMOS-RS)

Aguardando designacao de relatoria.

O projeto propde alterar a Lei de Responsabilidade Fiscal para per-

mitir que hospitais filantropicos e santas Casas, que participam do
Sistema Unico de Saude (SUS), recebam recursos do Fundo Na-
cional de Saude, oriundos de emendas parlamentares, mesmo que
tenham pendéncias financeiras.

Situacao

Principais Al-
teragoes

Fonte: elaboracao proépria.

Conteudo e Objetivos Centrais: Ins-
tituir que os hospitais filantropicos e
santas casas, sem fins lucrativos, que
participam de forma complementar
do Sistema Unico de Saude (SUS),
possam receber do Fundo Nacional
de Saude recursos oriundos de emen-
das parlamentares individuais e de
bancada, todas de carater obrigato-
rio, independente de pendéncias de
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Em tramitagdo na Comissao de Assuntos Sociais.

Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

obrigacdes referentes a adimpléncia
financeira - pendéncias no grupo | do
CAUC (Servico Auxiliar de Informa-
cOes para Transferéncias Voluntarias),
Obrigacdes de Adimpléncia Financei-
ra. Sendo obrigatdrio a aplicacdao em
acdes de custeio e investimento na
saude especializada.

Contexto e motivag¢ao: Segundo a jus-
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tificacdo do autor do PLC, o segmento
hospitalar filantropico brasileiro res-
ponde por mais de 50% da assistén-
cia SUS, desempenhando um papel
fundamental na oferta de acdes e ser-
Vvicos publicos de saude do sistema.
Porém, a previsao legal de que os re-
cursos voluntarios observem a adim-
pléncia financeira requerida pela Lei
Complementar n2 101/200 e que tran-
sitem pelos fundos publicos de saude
torna o procedimento burocratico e
moroso, prejudicando a saude finan-
ceira das instituicdes e consequente-
mente a ideal oferta das acdes e servi-
cos publicos de saude executados por
estas instituicdes. Assim, o PLC obje-
tiva: prover acesso mais facil e direto
aos recursos, o que pode melhorar a
prestacdo de servicos de saude, espe-
cialmente em areas de alta complexi-
dade; simplificar o processo de repas-
se de recursos, reduzindo a burocracia
e acelerando a aplicacdo dos fundos;
melhorar a qualidade e na continuida-
de dos servicos de saude; e, facilitar a
destinacdo de emendas para areas cri-
ticas de saude, atendendo melhor as
demandas de suas bases eleitorais.

Fragilidades / Limites identificados:
A propositura do referido PLC fere o
principio do comando unico do SUS,
previsto pela Lei Organica da Saude
(Lei Federal n? 8.080/1990), a partir
da descentralizacdo politico-adminis-
trativa com direcdo unica de cada go-
verno. Ademais, a transferéncia direta

OBSERVATORIO DO SUS - ENSP/FIOCRUZ

dos recursos do SUS (piso federal) aos
prestadores filantropicos ndo guarda-
ra relacao direta e prevista por norma-
tiva com as diretrizes de planejamento
instituidas pelos instrumentos de pla-
nejamento do SUS elaborados pelos
entes da federacao. O processo de pla-
nejamento do SUS, tal como definido
pelas Leis Organicas e ratificado pelo
Decreto Presidencial n? 7.508/2011 e
Lei Complementar n2 141/2012, deve
ser ascendente, a partir das neces-
sidades de saude da populacdo dos
diferentes territorios com base no
perfil epidemioldgico, demografico e
socioecondmico, em que pese a com-
peténcia dos Conselhos de Saude de
para deliberar sobre as diretrizes que
fundamentam as prioridades de sau-
de. Assim posto, caso fosse aprovada
a propositura, sendo os recursos dire-
cionados diretamente aos prestadores
do SUS, o atingimento das prioridades
elencadas pelos instrumentos de pla-
nejamento dos entes federativos seria
inviabilizado.

Recomendag¢des ao Legislativo: Ndo
aprovar o referido PLC.

Pontos de atencdao ao executivo: Ndo
ha recursos do SUS que componham
0s pisos federais de aplicacdo em sau-
de, definidos pela Lei Complementar
ne 141/2012 que transitem fora dos
fundos publicos de saude. Ademais, a
prépria Lei Complementar n2 141/2012
define que os Fundos de Saude de-
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vem ser instituidos por lei e mantidos
em funcionamento pela administracao
direta da Unido, dos Estados, do Dis-
trito Federal e dos Municipios, cons-
tituindo-se em unidade orcamentaria
e gestora dos recursos destinados a
acdes e servicos publicos de saude,
ressalvados os recursos repassados
diretamente as unidades vinculadas
ao Ministério da Saude. Desta forma,
0s recursos de transferéncia regular, e
os de emendas parlamentares impo-
sitivas (alvo da propositura do PLC)
devem transitar sempre pelos Fundos.
Assim, a implementacdao da proposi-
tura do PLC de instituir transferéncia
direta aos prestadores filantropicos de
recursos de emendas parlamentares
impositivas, provocara descolamento
da destinacdo dos recursos do proces-
so de planejamento, prejudicando o
alcance das diretrizes consubstancia-
das pelas Conferéncias de Saude nos
diferentes territorios Sanitarios. Have-
ra ainda prejuizo ao comando unico e
responsabilidade sanitdria dos gesto-
res de saude, com possivel diminuicao
da rastreabilidade e transparéncia da
aplicacdo dos recursos do Piso Fede-
ral do SUS.
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Oportunidades de Incidéncia: Ndo ha
proposicao de inclusdo ou alteracdo no
PLC que possa beneficiar a conjuntura
atual do SUS. Atualmente, a proposi-
tura de destinacdo direta de recursos
do SUS as organizacdes ou entidades
vem crescendo, a exemplo a propositu-
ra existente de destinacao de recursos
diretamente aos Consorcios Publicos
interfederativos, em correspondéncia
a ampliacao da pressao do setor priva-
do. De tal maneira, o campo da saude
coletiva poderia fomentar um grande
movimento nacional de debate sobre
o tema, reunindo o poder executivo,
as instancias reguladoras e a partici-
pacdo social, na garanti da manuten-
cdo da estrutura normativa do SUS e
fortalecimento dos Fundos de Saude
como estruturas protetoras do arranjo
normativo do SUS (especialmente do
comando unico).
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Proposicao legislativa: PLS 1.760/2024

Quadro 8 - Identificacdao da proposicao legislativa

Numero / Link PLS 1.760/2024

consulta
ria/163491

Autoria

Relatoria

Matéria

Link: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/mate-

Senador Ireneu Orth (PP-RS).

Senador Paulo Paim (PT-RS)

Dispbe sobre a concesséo de auxilio emergencial financeiro as

Santas Casas e hospitais filantropicos sem fins lucrativos, que
atuam de forma complementar no Sistema Unico de Saude - SUS,
afetados pelo estado de calamidade publica no Rio Grande do Sul.

De posse da relatoria na Comissao de Assuntos Sociais.

Principais Al-
teragoes

Fonte: elaboracao proépria.

Conteudo e Objetivos Centrais: Auto-
rizar o repasse emergencial no mon-
tante de R$ 500 milhdes (quinhentos
milhdes de reais) para as santas ca-
sas e hospitais filantropicos sem fins
lucrativos que atuam de forma com-
plementar no Sistema Unico de Sau-
de - SUS, localizados no Estado do Rio
Grande do Sul, afetados pelo estado
de calamidade publica decorrente de
eventos climaticos extremos, confor-
me reconhecido pelo Decreto Legis-
lativo n? 36/24. O PLS propde que a
distribuicdo desses recursos seja es-
tabelecida pelo Ministério da Saude a
partir da ponderacdo relacionada ao
faturamento médio mensal das dife-
rentes entidades, com publicacao dos
montantes transferidos a cada entida-
de beneficiada através do respectivo
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Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

fundo de saude estadual, distrital ou
municipal. Os recursos serao destina-
dos a aplicacdao em custeio geral, aqui-
sicdo de equipamentos e mobiliarios e
reformas fisicas. Por fim, o PLS propde
gue as entidades beneficiadas pres-
tem contas em até 90 dias dos recur-
sos recebidos.

Contexto e Motivagao: A motivacdo
do autor para propositura do PLS sao
as consequéncias da tragédia climati-
ca que ocorreu no Rio Grande do Sul
em 2024 classificando-a, acertada-
mente, como uma das maiores crises
humanitarias e de saude publica ob-
servadas no Brasil, desenvolvendo a
propositura em pleno cenario de ocor-
réncia da respectiva catastrofe clima-
tica. Assim, o PLS objetiva: apoiar as
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entidades filantrépicas do Rio Grande
do Sul na reconstrucao dos estabele-
cimentos de saude devastados pela
tragédia climatica de 2024.

Fragilidades / Limites identificados:
E fato que as consequéncias da tragé-
dia climatica que ocorreu no Rio Gran-
de do Sul em 2024 sdao de dimensdes
incalculaveis, assim como apontam os
mais diversos estudos académicos so-
bre o assunto. Desta forma, a necessi-
dade de aporte adicional de recursos
para o SUS, que objetivem uma célere
reconstrucdo das redes de saude da
unidade federativa do Rio Grande do
Sul, é valida. No entanto, seria impor-
tante relacionar o aporte de recursos
adicionais a constituicdao de um Plano
de Enfrentamento a Emergéncia de
Saude Publica, em atencdo ao Regu-
lamento Sanitario Internacional/2005,
do qual faz parte o Brasil, de maneira
gue a distribuicao de recursos se apro-
ximasse da priorizacao das necessida-
des de saude do territdrio gaucho.

Recomendag¢des ao Legislativo: Ndo
aprovar o PLC, e envidar esforcos para
coadunar a distribuicdo dos recursos
emergenciais para enfrentamento das
conseguéncias da emergéncia climati-
ca do Rio Grande do Sul a um Plano de
Enfrentamento a Emergéncia de Sau-
de Publica.

Pontos de atencdao ao Executivo: A
destinacdo de recursos emergenciais
ndo € uma novidade no processo de
distribuicdo de recursos do Piso Fede-
ral do SUS. Exemplo mais recente deu-
-se quando da ocorréncia da Pandemia
do Novo Coronavirus, em 2020 e 2021,
no esteio da instituicdo da calamida-
de publica que excepcionou o regra-
mento fiscal da EC 95/16, em que fo-
ram publicadas mais de 600 portarias
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gue destinaram recursos emergenciais
para diversas finalidades e estabeleci-
mentos de saude. Cabe destacar que
o SUS atua de acordo com o Regu-
lamento Sanitario Internacional de
2005, e possui estratégia instituciona-
lizada para responder as emergéncias
de Saude de Publica. Para tanto, conta
com protocolos de gestdao de risco e
desastres em saude publica, sistemas
informatizados de monitoramento,
comités de monitoramento, salas de
situacao e redes de informacao insti-
tucionalizados e em funcionamento, e
especialmente, para a situacao de de-
sastres naturais, conta com o sistema
coordenado especifico intitulado “Vi-
gidesastres”. Ademais, o Ministério da
Salde através da Portaria GM/MS n?
6.495/2024 regulamentou incremento
financeiro para Estados e Municipios
para preparacao e resposta as emer-
géncias em saude publica a partir da
elaboracdo de Plano de Acao de Pre-
paracao para a Emergéncia em Saude
Publica. Assim exposto, a aprovacao
de tal propositura diminuiria a compe-
téncia do poder executivo dos entes
da federacao, prejudicando os princi-
pios normativos do sistema, com pro-
vavel descolamento da destinacdo de
recursos aos objetivos do especifico
Plano de Enfrentamento a Emergéncia
de Saude Publica. Além de fomentar
iniquidade distributiva entre as esfe-
ras publicas e privada que compde a
rede de servicos de saude do territério
gaucho.

Oportunidades de Incidéncia: O cam-
po da saude coletiva poderia fomentar
estratégia de apoio, através de ofertas
em educacao permanente, que forta-
lecesse a capacidade dos gestores lo-
cais do SUS de construir Planos Locais
de Enfrentamento as Emergéncias em
Saude Publica.
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Proposicao legislativa: PLS 3.206/2023

Quadro 9 - Identificacdo da proposicao legislativa

Numero / Link
consulta

Autoria

Relatoria

Matéria

PLS 3.206/2023
Link: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/
materia/158368

Senador Cleitinho (REPUBLICANOS-MG).
Senador Laércio Oliveira (PP-SE)

Dispde sobre paginas eletronicas de Transparéncia nas instituicdes

hospitalares filantrépicas que utilizam recursos publicos.

Situacao

Principais Al-
teragoes

Fonte: elaboracao proépria.

Conteudo e Objetivos Centrais: Pro-
pde que as instituicdes hospitalares
filantrépicas que utilizam recursos pu-
blicos sejam obrigadas a manter pagi-
na eletrénica de transparéncia na rede
mundial de computadores atualizada
diariamente, com acesso disponivel
na pagina da entidade. O PLS ainda
define as informacdes basicas da ca-

OBSERVATORIO DO SUS - ENSP/FIOCRUZ

Matéria com a Relatoria da Comissao de Assuntos Sociais (CAS).

Lei Complementar n® 101, de 04 de maio de 2000.

racterizacao institucional que devem
constar na pagina eletronica, tal como
dos termos de parceria com o poder
publico. Além da institucionalizacdo
desta espécie de portal da transparén-
cia, o PLS exige que as entidades utili-
zem contas bancarias especificas para
a movimentacdao dos recursos prove-
nientes de cada contrato ou convénio

FINANCIAMENTO DO SUS
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gue celebrarem com o poder publico
e que enviem anualmente as informa-
cdes ao Ministério Publico e Tribunal
de Contas para respectivas presta-
cdes de contas. O PLS prevé que caso
ndo sejam efetivadas as medidas, a
instituicdo ficard vedada de receber
recursos publicos estaduais e deverad
restituir aos cofres publicos os recur-
SOs ja recebidos.

Contexto e Motivac¢ao: Na justificacdo
do PLS o autor destaca a necessidade
de maior controle dos recursos publi-
cos destinados as ongs demais enti-
dades sem fins lucrativos, tendo em
vista a existéncia de crescente casos
de fraudes, desvio de verbas publicas,
descumprimento de convénios e con-
tratos e, ainda, a falta de prestacao de
contas e de controle dessa entidade.
Assim o PLS objetiva: ampliar a trans-
paréncia da aplicacdo dos recursos
publicos; otimizar as possibilidades de
controle social das entidades filantro-
picas que recebem recursos dos co-
fres publicos.

Fragilidades / Limites identificados:
Ja ha extensa previsdao normativa que
determina a obrigatoriedade de haver
portais de transparéncia dos recursos
publicos movimentados pelas enti-
dades privadas e sem fins lucrativos
gue atuam de forma complementar ao
SUS.

OBSERVATORIO DO SUS - ENSP/FIOCRUZ

Recomendag¢des ao Legislativo: Nao
aprovar o referido PLS na forma como
estda. O PLS poderia ser alterado no
sentido de propor melhoria no proces-
so de controle externo das entidades,
afunilamento dos processos de cap-
tacao de recursos regulares do SUS
(inclusas as emendas parlamentares
impositivas) em cumprimento ao rito
normativo de planejamento do SUS, e
inclusdo nos portais de transparéncia
do mecanismo de operacao de cessao
de créditos a prestadores do SUS ope-
racionalizados por instituicdes finan-
ceiras credenciadas, como prestacao
de garantia em contratos de mutuo
bancario normatizados pela Portaria
GM/MS n 2.182/2015.

Pontos de ateng¢dao ao Executivo: A
Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei
Complementar n? 101, de 04 de maio
de 2000) ja exige a disponibilizacao
de informacdao da despesa publica,
ocorra em meios eletrénicos de acesso
publicos. Em complementacado a Lei n®
12.527/2011 (Lei de Acesso a Informa-
cdo (LAI) e a Lei n? 13.019/2014, que
institui o Marco Regulatério das Orga-
nizacdes da Sociedade Civil (MROSQO),
também determinam obrigatoriedade
de transparéncia dos recursos publi-
cos recebidos por entidades filantro-
picas que atuam no SUS. Em 2021, a
Lei Complementar n2 187 (Lei dos fi-
lantréopicos) vincula a certificacdao das
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entidades beneficentes (Certificado
de Entidade Beneficente de Assistén-
cia Social - CEBAS) a existéncia de
portal eletrénico de transparéncia dos
recursos publicos. Assim, a propositu-
ra da Lei ndo impde novidade ao ar-
ranjo legal ja estabelecido pela norma-
tiva vigente. Talvez, detalhe com maior
clareza as informacdes necessarias
gue devem ser inseridas nesses por-
tais. Da mesma forma, ja ha previsao
normativa para o descumprimento da
obrigatoriedade, que consiste na sus-
pensao ou perda do direito ao CEBAS
e a impossibilidade de firmar novos
convénios, contratos ou parcerias com
o Poder Publico. Por fim, a recente Lei
Federal Complementar n¢ 210/2024
também definiu novos requisitos que
objetivam maior rastreabilidade e
transparéncia da destinacdo dos re-
cursos de emendas parlamentares
inclusive dos recursos destinados as
entidades filantropicas. Assim, dado ja
haver previsdo normativa para tanto,
nao ha efeitos significativos esperados
para o poder executivo, e ao SUS.

Oportunidades de Incidéncia: O cam-

po da saude coletiva poderia criar mé-
todo de monitoramento do mecanis-

OBSERVATORIO DO SUS - ENSP/FIOCRUZ

mo de operacao de cessao de créditos
a prestadores do SUS operacionaliza-
dos por instituicdes financeiras cre-
denciadas, como prestacao de garan-
tia em contratos de mutuo bancario
normatizados pela Portaria GM/MS n
2.182/2015. A grande maioria das ins-
tituicdes filantropicas que participam
do SUS fazem uso de tal mecanismo.
No entanto, é escasso os meios de
publicizacdo de tais mecanismos, tal
como do pagamento dos juros relacio-
nados (que hoje consomem 0s recur-
sos do Piso Federal que é transferido
aos entes da federacdo que possuem
contratualizacdo com as referidas en-
tidades).

FINANCIAMENTO DO St
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Proposicao legislativa: PLS 3.618/2021

Quadro 10 - Identificacao da proposicao legislativa

PLS 3.681/2021
Link: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/mate-
ria/150310

Numero / Link
consulta

Autoria Senador Paulo Paim (PT-RS).

Relatoria Senadora Teresa Leitdo (PT-PE)

Matéria Acrescenta e altera dispositivos da Lei n°® 9.637, de 15 de maio de
1998, que dispde sobre a qualificacdo de entidades como organi-
zacdes sociais, a criagdo do Programa Nacional de Publicizacao,
a extingdo dos 6rgaos e entidades que menciona e a absorcao de

suas atividades por organizag¢des sociais.
Situagao Matéria com a Relatoria da Comisséo de Assuntos Sociais (CAS).

Principais Al- Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998.

36

teragoes

Fonte: elaboracao proépria.

Conteudo e Objetivos Centrais: Pro-
pde acrescentar e alterar dispositivos
da Lei n?2 9.637, de 15 de maio de 1998,
gue dispde sobre a qualificacdo de en-
tidades como organiza¢cdes sociais, a
criacao do Programa Nacional de Pu-
blicizacao, a extincdo dos orgdos e
entidades gue menciona e a absorcao
de suas atividades por organizacdes
sociais. Segundo a propositura, o Po-
der Executivo podera qualificar como
organizacdes sociais pessoas juridi-
cas de direito privado, sem fins lucra-
tivos, cujas atividades sejam dirigidas
ao ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnoldgico, a pro-
tecao e preservacao do meio ambien-
te, a cultura e a saude, sendo a partir

OBSERVATORIO DO SUS - ENSP/FIOCRUZ

da qualificacdo habilitadas a celebrar
contratos de gestdo. Para tanto, a pro-
positura define o processo de qualifi-
cacdo, a composicdo e requisitos das
entidades aptas a certificacdo, define
obrigatoriedade de uso do instrumen-
to juridico de contratualizacdo “con-
trato de gestdao”, definindo o processo
de celebracao, formalizacdo e impe-
dimentos, aspectos estruturantes do
edital de chamamento, estruturacao
do contrato de gestao, a correlata atu-
acdo dos 6rgaos de controle externo,
procedimentos para recrutamento de
pessoal, entre outros aspectos.

Contexto e Motivag¢ao: O autor do PLS
elenca como contexto protagonista a
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conclusdo da apreciacdao da Acao Di-
reta de Inconstitucionalidade n® 1.923
pelo Supremo Tribunal Federal que
ocorreu em abril/2015 que considerou
gue o contrato de gestao firmado por
essas entidades se caracteriza como
uma espécie de convénio administra-
tivo e reconheceu que que o procedi-
mento de qualificacdo e a celebracao
de contrato de gestdao com tais enti-
dades devem ser conduzidos de forma
publica, objetiva e impessoal. Assim o
PLS objetiva: promover atualizacdes
e ajustes na Lei n? 9.637, de 1998, de
modo a que os principios elencados
sejam observados, incorporando, in-
clusive, medidas adotadas por meio
do Decreto n? 9.190, de 2017, e da Por-
taria do Ministro da Economia n® 297,
de 12 de junho de 2019, que normati-
zaram a previsao de chamamento pu-
blico para a selecdo de organizacdes
sociais e seu processo de qualificacao.

Fragilidades / Limites identificados:
Posteriormente a propositura do PLS
foi implementada legislacdo federal
gue regulamentou o esmo objeto da
propositura do PLS. O projeto de lei
foi encaminhado ao plenario do Se-
nado Federal em outubro de 2021
No entanto, no mesmo ano, em de-
zembro de 2021 foi homologada Lei
ne 187/2021 que dispde sobre a certi-
ficacdo das entidades beneficentes e
regula os procedimentos referentes a
imunidade de contribuicdes a seguri-
dade social. Tal como posteriormente
foi publicada a nova Lei de Licitacdes
e Contratos Administrativos (Lei n®
14133/2021) que atualizou as regras
para contratacdes publicas. Em 2022,
o Decreto n211.215/2022 regulamentou
o contrato de gestdo, detalhando as
normas do contrato de desempenho
estabelecidas na Lei de Responsabili-

OBSERVATORIO DO SUS - ENSP/FIOCRUZ

dade Fiscal (LRF). Desta forma, salvo
melhor avaliacao juridica, a propositu-
ra do PLS ndo traz novas informacdes
e/ou altera os processos administrati-
vos publicos referente ao objeto.

Recomendag¢des ao Legislativo: Ndo
aprovar o referido PLS, dado a ex-
temporaneidade da proposi¢cao. Os
esforcos parlamentares poderiam ser
envidados no sentido de propor medi-
das que reforcem o interesse publico,
limitando as possibilidades de contra-
tualizacdo com as entidades privadas
sem fins lucrativos a complementari-
dade do SUS (como prevé as Leis Or-
ganicas) reforcando os aspectos nor-
mativos que delimitam a destinacao
dos recursos do Piso Federal aos ins-
trumentos de planejamento locais.

Pontos de atencao ao Executivo:
Dado ja haver previsdao normativa para
tanto, ndo ha efeitos significativos es-
perados para o SUS e para o poder
executivo, no bojo das gestdes federa-
tivas do sistema.

Oportunidades de Incidéncia: A con-
tratacdo complementar de oferta no
SUS é tema sensivel ao processo de
regionalizacdo (ainda ndo instituido
por Politica Nacional), dado o obje-
tivo normativo da estrutura de finan-
ciamento do SUS de dirimir as desi-
gualdades regionais. Assim sendo, o
campo da saude coletiva poderia pro-
mover estratégia nacional, através de
instituto de pesquisa de universidades
publicas, de fomento e apoio a criacao
de Planejamento Regional Integrado,
através de fomento dos espacos de
pactuacao interfederativa e de partici-
pacao social.

FINANCIAMENTO DO
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Proposicao legislativa: PLS 2.967/2022

Quadro 11 - Identificacdo da proposi¢ao legislativa

Numero / Link
consulta

PLS 2.967/2022
Link: https://www.congressonacional.leg.br/materias/mate-

rias-bicamerais/-/ver/pl-2967-2022

Autoria

Matéria

Senador Jader Barbalho (MDB-PA).

Senador Fabiano Contarato (PT-ES)

Modifica a Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998, para incluir no rol de

organizagdes sociais as pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a agéo social.

Situagao

Principais Al-
teracoes

Fonte: elaboracao proépria.

Conteuido e Objetivos Centrais: O PLS
propde que o Poder Executivo possa
qualificar como organizacdes sociais
pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, as entidades cujas
atividades sejam dirigidas ao ensino,
a pesquisa cientifica, ao desenvolvi-
mento tecnoldgico, a protecdo e pre-
servacdao do meio ambiente, a cultura,
a saude incluindo as entidades cujas
atividades se relacionem a acao social.

OBSERVATORIO DO SUS - ENSP/FIOCRUZ

Matéria com a Relatoria da Comiss&o de Assuntos Sociais (CAS).

Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998.

Contexto e Motivagdao: O autor do
PLS avalia que as atividades de orga-
nizacdes privadas sem fins lucrativos
da que direcionam suas atividades as
acoes sociais sdo fundamentais para
apoio a qualidade de vida da popula-
cao mais carente. Assim o PLS obje-
tiva: melhorar, principalmente, o de-
senvolvimento e a qualidade de vida
da populacdao mais carente através da
promocdo de acdes sociais mais efe-
tivas e robustas, trazendo mais justi-
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ca social, seja através do atendimento
aqueles gque necessitam, de oficinas
educativas ou similares.

Fragilidades / Limites identificados:
Ja ha previsao legal para certificacdao
de pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, que prestam servi-
CcO nas areas de assisténcia social (Lei
ne 187/2021). Em dezembro de 2021
foi promulgada a Lei Complementar
ne 187/2021, que dispde sobre a certi-
ficacao das entidades beneficentes e
regula os procedimentos referentes a
imunidade de contribuicbes a segu-
ridade social e que ja inclui pessoas
juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, que prestam servico nas
areas de assisténcia social, de saude e
de educacado, tal como posteriormen-
te foi publicada a nova Lei de Licita-
coes e Contratos Administrativos (Lei
ne14.133/2021) que atualizou as regras
para contratacdes publicas. Em 2022,
o Decreto n®11.215/2022 regulamentou
o contrato de gestao, detalhando as
normas do contrato de desempenho
estabelecidas na Lei de Responsabili-
dade Fiscal (LRF). Desta forma, salvo
melhor avaliacao juridica, a propositu-
ra do PLS ndo traz novas informacdes

OBSERVATORIO DO SUS - ENSP/FIOCRUZ

e/ou altera os processos administrati-
vos publicos referente ao objeto. Ade-
mais o CEBAS da area esta previsto
na Lei n212.101, de 30 de novembro de
2009, e no Decreto n? 8.242, de 23 de
maio de 2014.

Recomendag¢des ao Legislativo: Nao
aprovar o PLS, dado ja haver norma-
tiva que verse sobre o tema. O parla-
mento poderia enveredar esforcos de
criar medidas legais que reforcem o
interesse publico, limitando as possi-
bilidades de contratualizacdo com as
entidades privadas sem fins lucrativos
a luz do processo de planejamento
do SUS. Inclusive, vedando gque estas
entidades de finalidade da assisténcia
social possam receber e gerir recursos
vinculados do SUS.

Pontos de ateng¢ao ao Executivo:
Dado ja haver previsdao normativa para
tanto, ndao ha efeitos significativos es-
perados para o executivo, tal como
para o SUS.

Oportunidades de Incidéncia: Nao ha.

FINANCIAMENTO DO
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Proposicao legislativa: PLS 2.967/2022

Quadro 12 - Identificacdao da proposicao legislativa

PLS 10.720/2018
Link: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramita-
cao?idProposicao=2182926

Numero / Link
consulta

Autoria Senador José Serra (PSDB-SP).

Relatoria Deputado Luiz Gastao (PSD-CE)

Propde alteragdes a Lei 9.637 (Lei das Organizagdes Sociais), para
dispor sobre critérios e requisitos para a qualificacdo de entidades
privadas como organizagdes sociais e sobre regras para celebra-

40

¢ao, controle e rescisao dos contratos de gestao.

Situagao

Principais Al-
teracoes

Fonte: elaboracdo prépria.

Conteuido e Objetivos Centrais: Alte-
ra alLein?9.637 de 15 de maio de 1998
(Lei das Organizacdes Sociais), para
dispor sobre critérios e requisitos para
a qualificacdo de entidades privadas
como organizacdes sociais e sobre re-
gras para celebracao, controle e resci-
sdao dos contratos de gestao.

OBSERVATORIO DO SUS - ENSP/FIOCRUZ

Comissao de Administragao e Servico Publico (CASP)

Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998

Contexto e Motivagcdao: O contexto e
motivacdo do referido PLS nao esta
disponivel para consulta do sitio ele-
trébnico que reune a tramitacao do
mesmo.

Fragilidades / Limites identificados:

Ja ha previsdo legal para certificacdao
de pessoas juridicas de direito priva-

FINANCIAMENTO DO SUS



do, sem fins lucrativos, que prestam
servico nas areas de assisténcia social.
Em dezembro de 2021, foi homologa-
da Lei n? 187/2021 que dispde sobre a
certificacdo das entidades beneficen-
tes e regula os procedimentos referen-
tes a imunidade de contribuicdes a se-
guridade social e que ja inclui pessoas
juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, que prestam servico nas
areas de assisténcia social, de saude e
de educacao, tal como posteriormente
foi publicada a nova Lei de Licitagcdes
e Contratos Administrativos (Lei n®
14133/2021), que atualizou as regras
para contratacdes publicas. Em 2022,
o Decreto n®11.215/2022 regulamentou
o contrato de gestdo, detalhando as
normas do contrato de desempenho
estabelecidas na Lei de Responsabili-
dade Fiscal (LRF). Desta forma, salvo
melhor avaliacao juridica, a propositu-
ra do PLS ndo traz novas informacdes
e/ou altera os processos administrati-
vos publicos referente ao objeto. Ade-
mais o CEBAS da area esta previsto
na Lei n?212.101, de 30 de novembro de
2009, e no Decreto n® 8.242, de 23 de
maio de 2014.

OBSERVATORIO DO SUS - ENSP/FIOCRUZ

Recomenda¢des ao Legislativo: Nao
aprovar o PLS, dado ja haver norma-
tiva que verse sobre o tema. O parla-
mento poderia envidar esforcos para
criar medidas legais que reforcem o
interesse publico, limitando as possi-
bilidades de contratualizacdao com as
entidades privadas sem fins lucrativos
a luz do processo de planejamento
do SUS. Inclusive, vedando que estas
entidades de finalidade da assisténcia
social possam receber e gerir recursos
vinculados do SUS.

Pontos de atencdo ao Executivo:
Dado ja haver previsdao normativa para
tanto, ndo ha efeitos significativos es-
perados para o executivo, tal como
para o SUS.

Oportunidades de Incidéncia: Nao ha.

FINANCIAMENTO DO St
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Proposicao legislativa: PLS 2.583/2020.

Quadro 13 - Identificacao da proposicao legislativa

PLS 2.583/2020
Link: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramita-
cao?idProposicao=2182926

Numero / Link
consulta

Autoria Doutor Luizinho (PP-RJ) , General Peternelli (PSL-SP), Dra. So-

raya Manato (PSL-ES) e outros.
Relatoria Dep. Isnaldo Bulhdes Jr. (MDB-AL) — designado em 13/02/2025
Institui a Estratégia Nacional de Saude objetivando estabelecer uma
estratégia nacional para incentivo as industrias nacionais que pro-
duzam itens essenciais ao sistema de saude nacional, bem como a
pesquisa e desenvolvimento de produtos, insumos, medicamentos

e materiais, com vistas a dar autonomia ao nosso pais quanto a
produgao destes itens.

Aguardando Apreciacao pelo Senado Federal

Matéria

42

Principais Al-

teragcoes ciais)

Fonte: elaboracao propria.

Conteudo e Objetivos centrais: A pro-
positura do PL propde instituir a Estra-
tégia Nacional de Saude objetivando
estabelecer uma estratégia nacional
para incentivo as industrias nacionais
que produzam itens essenciais ao sis-
tema de saude nacional, bem como a
pesquisa e desenvolvimento de pro-
dutos, insumos, medicamentos e ma-
teriais, com vistas a dar autonomia ao

OBSERVATORIO DO SUS - ENSP/FIOCRUZ

Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998 (Lei das Organizagbes So-

NOsso pais quanto a producdo destes
itens. Para tanto define diretrizes, Em-
presas Estratégicas de Saude - EES,
o estabelecimento de normas espe-
ciais para as compras, as contratacdes
e o desenvolvimento de produtos de
saude, regras de incentivo a area es-
tratégica de saude, regimes especiais
tributarios e financiamentos para pro-
gramas, projetos e acdes.
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Contexto e motivacdo: O autor do PL
enseja em sua justificacao que o Bra-
sil ndo possui soberania na producao
de produtos da saude estratégicos, tal
como pode ser observado na ocasiao
da Pandemia do Novo Coronavirus e
compara a situacao que motivou a ins-
tituicdo do Decreto 6.703/2008, que
estabeleceu a Estratégia Nacional de
Defesa. Para tanto o PL objetiva: ga-
rantir seguranca e soberania na pro-
mocao da saude dos brasileiros.

Fragilidades / Limites identificados:
Auséncia ou fraca relacdo estabeleci-
da com o desenvolvimento do Com-
plexo Econdmico-Industrial da Saude.

Recomenda¢odes ao Legislativo: N&o
aprovar o PLS. Faz necessario que o
tema seja debatido e construido a luz
da constituicdo do CEIS, via atuacao
do Ministério da Saude e Ministério da
Economia.

Pontos de aten¢ao ao Executivo: Em
2023, foi instituida a Estratégia Nacio-
nal para o Desenvolvimento do Com-
plexo Econémico-Industrial da Saude
via Decreto n 11.714/2023, que visa
orientar os investimentos, publicos e
privados, nos segmentos produtivos
da saude e em inovacao, na busca de
solucdes produtivas e tecnoldgicas
para enfrentar os desafios em saude,
com vistas a reducao da vulnerabilida-
de do Sistema Unico de Saude - SUS
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e a ampliacdo do acesso a saude. No
esteio desta regulamentacao foi insti-
tuido o Programa de Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo - PDP. As-
sim, a propositura do PL parece esta-
belecer especificidades que facilitem
a dinamica de abastecimento dos in-
sumos estratégicos da saude. Assim,
com objetivo de ampliar a celeridade
na aquisicao de insumos estratégicos
do poder executivo, € provavel que
haja ampliacao de subsidios ao priva-
do, com afrouxamento da execucao
da despesa publica (regime licitatério
especial de aquisicao) tal como obser-
va-se definicao “ampla” (e pouco de-
limitada) das “empresas estratégicas”
que beneficiariam de regime especial
de tributacdo e venda a administracao.

Oportunidades de Incidéncia: O cam-
po da Saude Publica poderia construir
estratégia de discutir amplamente
com pesquisadores, gestores e parti-
cipacdo popular a constituicao do CEl
da Saude. Relacionando sua constitui-
cdo ao estabelecimento de um Plano
Diretor de ampliacdo da oferta nacio-
nal de insumos e tecnologias de saude
organizado a luz das necessidades de
saude das regides de saude.
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Proposicao legislativa: PLS 32/2020

Quadro 14 - Identificacdao da proposicao legislativa

Namero / Link PLS 32/2020

consulta
materia/140464

Autoria

Matéria

Link: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/

Senador Jorge Kajuru (CIDADANIA-GO)

Relatoria Aguardando definicao de Relatoria.

Altera o art. 320 da Lei n® 9.503, de 23 de setembro de 1997, que

institui o Cédigo de Transito Brasileiro, e o art. 32 da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, Lei Organica da Saude, para destinar
recursos da receita arrecadada com a cobranga de multas de tran-
sito ao financiamento de hospitais especializados em tratamento de
cancer no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Situacao Comissao de Assuntos Sociais (CAS)

Principais Al-
teracoes

Fonte: elaborac¢ao proépria.

Conteudo e Objetivos centrais: O PLS
propde destinar 10% (dez por cento)
dos recursos da receita arrecadada
com a cobranca de multas de transito
ao financiamento de hospitais espe-
cializados em tratamento de cancer
no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Contexto e motivagao: A justificacdo
do PLS aponta que os recursos para
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Lei n® 9.503, de 23 de setembro de 1997; Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

a garantia do direito universal a saude
sao insuficientes. A esta conjuntura, o
autor adiciona a aprovacao da “Lei dos
60 dias” que determina prazo maximo
para oferta de tratamento oncoldgico
aos acometidos pela enfermidade no
pais e que nao encontra lastro na ofer-
ta existente para ser efetivada. Assim,
por “considerar de extrema necessida-
de que o tratamento das pessoas com
cancer ocorra tempestivamente, por-
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qgue a doenca nao espera” o autor cria
a proposicao.

Fragilidades / Limites identificados:
Os recursos federais para o financia-
mento do Sistema Unico de Saude
advém do Orcamento da Seguridade
Social, sendo uma significativa parte
das contribuicdes sociais (como PIS,
Cofins, CSLL, entre outras) e de outras
fontes de receita da Unido, que sao ar-
recadadas por meio de tributos e con-
tribuicdes federais (Imposto de Renda
de pessoas fisicas e juridicas, Imposto
sobre Produtos Industrializados, ou-
tros impostos, taxas e contribuicdes
federais). Atualmente, o Piso Federal
do SUS é definido pela EC 86/2015,
qgue define a aplicacdo minima em
15% da Receita Corrente Liquida da
Unido. O PLS propde que seja criado
de uma nova fonte vinculada. No en-
tanto, a fonte de arrecadacao federal
gue a propositura propde incluir ja in-
tegra a base de calculo do piso fede-
ral do SUS (Receita Corrente Liquida).
Em 2023, foi instituido Novo Arca-
bouco Fiscal pela Lei Complementar
n 200/2023, que delimita, em termos
gerais, o crescimento da despesa em
2,5% ao ano. A partir novo regramen-
to fiscal, da pressdao do setor privado
e financeirista, discute-se a desvincu-
lacdo do Piso Federal, de maneira que
0s 15% (RCL) seja delimitado pelo teto
de crescimento da banda da receita.
Nessa perspectiva, a aprovacao de
qguais quer projetos de lei que repre-
sentem alteracdo da regra de calculo
do piso federal do SUS pode resultar
em prejuizo para o financiamento do
SUS, na medida que a EC 135, de 2024,
estabeleceu que novas regras de cal-
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culo para pisos existentes ndo podem
representar uma variacao anual das
despesas superior ao limite maximo
de 2,5% ao ano.

Recomendag¢des ao Legislativo: Ndo
aprovar o PLS. O parlamento poderia
envidar esforcos na ampliacdo do de-
bate acerca da necessaria ampliacao
das bases orcamentarias do sistema a
partir da protecao ao Piso Federal do
SUS do regime fiscalista do Novo Ar-
cabouco Fiscal (LC 200/2023), da re-
ducao da impositividade das emendas
parlamentares (tornando-as aditivas
ao piso) e da incorporacdao de outras
medidas, especialmente anticiclicas.

Pontos de atencdao ao Executivo:
Dado que a fonte de arrecadacao que
o projeto almeja incluir j3 compde o
Piso Federal do SUS, arregimentado
pela EC 86/2015, em termos praticos,
nao haveria efeito ao SUS e ao Exe-
cutivo, pois ndo traria efeitos aditivos
aos valores federais aplicados no SUS.

Oportunidades de Incidéncia: O cam-
po da Saude coletiva poderia fomen-
tar debate nacional, em parceria com
o Conselho Nacional de Saude e ou-
tras entidades da Reforma Sanitaria,
acerca da necessidade de adicionar ao
Novo arcabouco Fiscal parametros an-
ticiclicos, ampliacdo do gasto publico
frente ao crescimento historicamente
inferido acelerado do gasto privado
e recursos adicionais parametrizados
pela transicao da piramide etaria (Pro-
positura do documento: Nova politica
de Financiamento do SUS - ABTrES,
2022).
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Proposicao legislativa: PLS1.602/2019

Quadro 15 - Identificacdao da proposicao legislativa

PLS 1.602/2019
Link: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/mate-
ria/135824

Numero / Link
consulta

Autoria Senador Marcelo Castro (MDB-PI).

Relatoria Senador Eduardo Braga (MDB-AM).

Altera a Lei n°® 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura infra-
¢Oes a legislagao sanitaria federal, estabelece as sanc¢des respecti-
vas, e da outras providéncias, para instituir a pena de multa aos res-
ponsaveis por evento que resulte em dano a saude da coletividade.

46

Situagao

Principais Al-
teracoes

Fonte: elaboracao propria.

Conteudo e Objetivos centrais: A pro-
positura do PLS, a partir de alteracao
da Lei n? 6.437, de 20 de agosto de
1977, propde instituir, a partir de in-
fracdo sanitaria, multa equivalente as
despesas, atuais e futuras, suportadas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no
atendimento as vitimas do evento. A
propositura propde ainda que o mon-
tante arrecadado sera repartido entre
os fundos de saude dos entes federa-
dos responsaveis pelo financiamento
das acdes de saude pertinentes, na
proporcao de suas participacdes.
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Matéria com a Relatoria - CAS - Comissdo de Assuntos Sociais.

Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977

Contexto e motivacdo: A justifica-
cdo do PL repousa na observacao de
gue na ocorréncia de desastres, o ne-
cessario cuidado em saude da popu-
lacdo atingida é financiado pelo SUS
das trés esferas federativas, no tocan-
te acompanhamento médico e psico-
I6gico de todas as pessoas direta ou
indiretamente acometidas (exemplos
do desastre de Mariana, Brumadinho,
Boate Kiss). Tendo em vista o créni-
co subfinanciamento do sistema, e na
época, o congelamento de gastos es-
tabelecido pela EC 95/2016, os ja insu-
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ficientes recursos do sistema passam
a ser consumidos por estas despesas
adicionais provocadas. Assim o PL ob-
jetiva: garantir a protecdo da popula-
cdo da area afetada de eventual redu-
cdo na aplicacdo de recursos proprios
dos entes federados beneficiados com
a arrecadacao das multas; evitar mera
substituicdo da fonte de recursos, em
vez de efetivo incremento do montan-
te de recursos aplicados na assisténcia
a saude das areas afetadas por tragé-
dias; punir os responsaveis, apos a de-
vida comprovacao de sua culpa, pelas
despesas que causarem ao SUS.

Fragilidades / Limites identificados:
Transposicdo da complexidade para o
necessario estabelecimento de meio
de afericao dos valores adicionais dis-
pendidos pelas redes locais do SUS
relacionados a ocorréncia de desas-
tres, especialmente, no caso de desas-
tres com reflexos prolongados, como
0s que incidem no meio ambiente. Au-
séncia de relacdo com a normativa que
requer, a luz do Regulamento Sanitario
Internacional (2005), constituicdes de
Planos de Contingéncia do campo da
Vigilancia em Saude regulamentados
pelas politicas nacionais.

Recomendacg¢des ao Legislativo: Apro-
var o PLS a partir da adicdo de previsao
normativa que requeira a constituicao
de Planos de Acao de Preparacao para
as Emergéncias em Saude Publica, a
luz das normativas do SUS.
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Pontos de atencao ao executivo: Ao
estabelecer recursos adicionais re-
pousados em despesas nao previstas
das redes locais de saude do SUS, po-
de-se garantir que os recursos aloca-
dos a partir da oferta programada de
acdes e servicos de saude (pautados
nos instrumentos de planejamento do
sistema) ndo sejam redirecionados,
garantindo a continuidade das demais
politicas. No entanto, a auséncia, ou
fragilidade de planos e instrumentos
operativos, nas gestdes locais do SUS,
para o Enfrentamento de Emergéncias
Sanitarias, pode gerar iniquidades dis-
tributivas e dificuldades no processo
de planejamento orcamentario.

Oportunidades de Incidéncia: O cam-
po da saude coletiva poderia fomentar
estratégia de apoio, através de ofertas
em educacao permanente, que forta-
lecesse a capacidade dos gestores lo-
cais do SUS de construir Planos Locais
de Enfrentamento as Emergéncias em
Saude Publica.
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Proposicao legislativa: PLS 3.490/2019

Quadro 16 - Identificacdao da proposicao legislativa

Numero / Link
consulta

Autoria

Matéria

Situacao

Principais Al-
teragoes

Fonte: elaboracao prépria.

Conteudo e Objetivos centrais: O PLS
propde instituir Fundo para Enfren-
tamento de Pandemia e Epidemia -
(FEPE), com definicdo dos objetivos
da destinacao dos recursos correlatos,
fontes de recursos (inclusive prove-
nientes de doacdes nacionais e inter-
nacionais, além de dotacdes especi-
ficas estabelecidas no orcamento da
Unido) e meio de transparéncia.

Contexto e motivagao: A justificacdo
do autor do PLS aponta que a Uniao
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PLS 3.490/2019
Link: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/
materia/158706

Senador Astronauta Marcos Pontes (PL-SP).

Senador Humberto Costa (PT-PE)

Dispde sobre a instituicdo do Fundo para Enfrentamento de Epide-

Matéria com a Relatoria - Comissado de Assuntos Sociais (CAS)

Europeia criou um fundo com recursos
disponiveis para combater os efeitos
da pandemia do Coronavirus e regis-
tra que a propositura se ampara nesta
experiéncia. Assim o PLS objetiva via-
bilizar: acdes para fortalecer o Sistema
Unico de Saude (SUS); transferéncias
de recursos para grupos vulneraveis
e afetados pela pandemia/epidemia;
subvencdes econdmicas e sociais para
pessoas e empresas afetadas pela epi-
demia, inclusive por meio de linhas
especiais de financiamento para pes-
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quisa e producao de vacinas e medi-
camentos; e iniciativas para protecao
do mercado de trabalho.

Fragilidades / Limites identificados:
Auséncia de correlacdo com a estra-
tégia ja institucionalizada do SUS para
responder as emergéncias de Saude
de Publica e de estabelecimento de
instancia gestora dos recursos.

Recomendag¢des ao Legislativo: Nao
aprovar o PLS, uma vez que nao ha
correlacdo estabelecida entre os re-
cursos do Fundo e a distribuicao dos
recursos a partir dos Planos de Acao
de Preparacdo para a Emergéncia em
Saude Publica (a luz das normativas
do SUS), e ndao ha definicdes funda-
mentais, como a unidade gestora dos
recursos, delimitacao de participacao
de recursos privados e publicos, entre
outros.

Pontos de ateng¢ao ao Executivo:
O SUS atua de acordo com o Regu-
lamento Sanitario Internacional de
2005, e possui estratégia instituciona-
lizada para responder as emergéncias
de Saude de Publica. Para tanto, conta
com protocolos de gestdao de risco e
desastres em saude publica, sistemas
informatizados de monitoramento,
comités de monitoramento, salas de
situacao e redes de informacao insti-
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tucionalizados e em funcionamento, e
especialmente, para a situacdo de de-
sastres naturais, conta com o sistema
coordenado especifico intitulado “Vi-
gidesastres”. Ademais, o Ministério da
Salde através da Portaria GM/MS n?
6.495/2024 regulamentou incremento
financeiro para Estados e Municipios
para preparacdo e resposta as emer-
géncias em saude publica a partir da
elaboracao de Plano de Acao de Pre-
paracao para a Emergéncia em Saude
Publica. Neste sentido, o PLS inova ao
propor criacao de um fundo que pode-
ria financiar os gastos adicionais com
Pandemias e Epidemias, no entanto,
€ omisso em estabelecer a necessa-
ria relacdo com os Planos de Acado
de Preparacdo para a Emergéncia em
Saude Publica criados pelas diferentes
esferas da federacao, como parametro
distributivo dos recursos.

Oportunidades de Incidéncia: O cam-
po da saude coletiva poderia fomentar
estratégia de apoio, através de ofertas
em educacao permanente, que forta-
lecesse a capacidade dos gestores lo-
cais do SUS de construir Planos Locais
de Enfrentamento as Emergéncias em
Saude Publica.
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1Il. COMENTARIO

Oficina de analise participativa do material

Financiamento do SUS e Agenda Legislativa

Vou fazer alguns comentarios a partir-
do documento apresentado, buscan-
do destacar seus principais achados,
suas contribuicdes e, sobretudo, o que
ele nos ajuda a enxergar sobre o mo-
mento atual do financiamento do SUS.

O primeiro ponto que considero im-
portante ressaltar € que o documento
tem uma caracteristica que eu gostei
muito: ele ndo analisa projetos de lei
de forma isolada ou meramente des-
critiva. Ele constroi uma leitura estru-
tural do financiamento do SUS, arti-
culando as proposi¢coes legislativas
com o contexto de subfinanciamento
cronico, austeridade fiscal e mudan-
¢a na forma de alocacao dos recursos
publicos.

Isso € fundamental, porque o proble-
ma que enfrentamos hoje ndo é ape-
nas a existéncia de projetos ruins ou
bons, mas uma mudan¢a no padrao
de financiamento e de decisao sobre
o fundo publico da saude.

Um eixo central do documento, e tal-
vez 0 mais relevante para este debate,
€ a anadlise do crescimento das emen-
das parlamentares no orcamento da
saude. O texto demonstra com clareza
gue, especialmente a partir de 2014, e
de forma mais intensa apds a Emenda
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Luciana Dias de Lima

ENSP/Fiocruz

Constitucional 95, as emendas passa-
ram a ocupar uma parcela cada vez
maior do piso federal do SUS.

Aqui, o documento traz uma contri-
buicdo conceitual importante ao uti-
lizar a nocao de ‘“austeridade fiscal
seletiva”. Ou seja: enquanto os recur-
sos regulares, planejados, pactuados
e sujeitos ao controle social sdo com-
primidos, as emendas parlamentares
crescem, tornam-se impositivas, auto-
maticas e menos rastreaveis.

O problema, portanto, ndo é apenas
o volume das emendas, mas o fato de
que elas passam a substituir o pla-
nejamento do SUS, e ndo a comple-
menta-lo. Elas operam segundo uma
I6gica distinta daquela prevista nas
leis organicas do sistema, fragilizando
a pactuacgao interfederativa, o papel
dos conselhos de saude e a propria
nocao de planejamento ascendente.

O documento mostra que isso tem
efeitos concretos sobre a organizacao
das redes de saude. Recursos pontu-
ais, com objeto previamente definido
pela logica parlamentar, ndo necessa-
riamente dialogam com as necessida-
des reais do territdrio e das regides de
saude. Além disso, sdo recursos que
nao podem ser usados para aquilo que
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mais pressiona os gestores municipais,
gue é a necessidade de custeio regu-
lar, estavel, e a despesa com pessoal.

Nesse sentido, o texto é muito feliz ao
evidenciar uma contradicao central: os
municipios sdo cada vez mais respon-
sabilizados pela gestao da oferta de
servicos, mas continuam com pouca
capacidade de influenciar a Iégica de
financiamento, que passa a requerer,
cada vez mais, nhegocia¢oes politicas
no Congresso.

Outro ponto forte do documento ¢é a
critica a diversas proposicdes que, sob
o discurso de melhorar a execuc¢ao or-
camentaria, acabam por desorganizar
ainda mais o financiamento do SUS.
Projetos que propdem base mensal
para aplicacdo do minimo constitucio-
nal, limites rigidos para restos a pagar
ou excecdes ao uso dos recursos da
saude entram em choque com prin-
cipios basicos do orcamento publico
e com a forma como o SUS opera na
pratica.

O documento nos lembra algo funda-
mental: boa execucdo orcamentaria
Nnao é sinbnimo automatico de garantia
do direito a saude. A oferta de a¢oes
e servi¢os depende de planejamento,
de previsibilidade e de financiamento
estavel. Alterar regras orcamentdrias
sem enfrentar o subfinanciamento es-
trutural tende a gerar mais problemas
do que solu¢oes.

Também merece destagque a anali-
se sobre as propostas que envolvem
entidades filantrépicas e a relacao
publico-privado. O texto evita tanto
a demonizacdo quanto a idealizacao
dessas entidades. Reconhece sua im-
portancia na rede assistencial, mas
alerta para os riscos de propostas que
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fragilizam o comando uUnico do SUS,
deslocam recursos do planejamento
territorial e reduzem a responsabilida-
de sanitdria dos gestores publicos.

Da mesma forma, ao analisar proje-
tos voltados a emergéncias, desastres
climaticos e fundos especificos, o do-
cumento aponta para o risco de cria-
cdo de mecanismos paralelos, desar-
ticulados das estruturas ja existentes
do SUS, pode gerar iniguidades e uso
politico de recursos emergenciais. A
critica aqui nao € a necessidade de re-
cursos adicionais, mas a auséncia de
vinculo com planos de enfrentamento
e com a governanc¢a do sistema.

Mas como toda boa analise critica,
o documento também nos permite
apontar alguns limites. Ele é tecnica-
mente muito bom, mas pode ser de
dificil apropriacao por conselheiros e
atores do controle social. Talvez ver-
sdes mais sintéticas ajudem a trans-
formar esse diagndstico em ferramen-
ta de incidéncia politica mais ampla.

Ainda assim, a principal contribuicao
do texto é deixar claro que o risco que
o SUS enfrenta hoje ndao é apenas fi-
nanceiro. E um risco institucional e
politico. O crescimento da destinacdo
parlamentar, a flexibilizacdo de regras
e a multiplicacao de excecdes estao
corroendo os fundamentos do finan-
ciamento publico da saude como poli-
tica de Estado.

Encerrando, o documento reafirma
algo essencial para o Observatoério do
SUS: defender o SUS nao é apenas
defender mais recursos, mas defen-
der planejamento, coordena¢ao fe-
derativa, controle social e equidade.
Sem isso, mesmo mais dinheiro pode
significar menos SUS.




IV. PONTOS DE ATENCAO
E RECOMENDACOES

AO LEGISLATIVO

Envidar esforcos na ampliacdo do
debate acerca da necessaria am-
pliacdo das bases orcamentarias
do sistema a partir da protecao
ao Piso Federal do SUS do regime
fiscalista do Novo Arcabouco Fis-
cal (LC 200/2023), da reducdo da
impositividade das emendas parla-
mentares (tornando-as aditivas ao
piso) e da incorporacao de outras
medidas, especialmente anticicli-
cas.

Adequar as normativas do proces-
so de definicdo da destinacdo de
emendas parlamentares impositi-
vas ao processo de planejamento
do SUS, perseguindo os critérios
de distribuicdo dos recursos e com
publicacdo anual dos valores pre-
vistos a cada um dos entes federa-
tivos tais como dispde o Artigo 17
da LC 141/2012, criando-se um limi-
te maximo percentual ao piso fede-
ral do SUS que nao ultrapasse 10%
dos recursos.
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Submeter as emendas parlamen-
tares para o SUS a aprovacao pelo
Conselho Nacional de Saude e pac-
tuacao na Comissao Intergesto-
res Tripartite conforme art. 17 da
LC141/2012.

Propor ajuste ao Novo Redgi-
me Fiscal estabelecido pela Lei
Complementar n® 200/2023 (LC
200/2023) de modo a garantir a
aplicacao do Piso Federal do SUS,
mesmo que expresse variacao anu-
al superior a 2,5%, e ampliar o Piso
Federal a partir de adocao de pa-
rametros anticiclicos, ampliacao do
gasto publico frente ao crescimen-
to historicamente inferido acelera-
do do gasto privado e precavendo
recursos adequados a transicao da
piramide etaria (Propositura do do-
cumento: Nova politica de Finan-
ciamento do SUS - ABTrES, 2022).
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Ampliar o percentual minimo de
aplicacdo dos estados, municipios
e distrito federal, aproximando o
patamar a ja observada aplicacdo
média da gestao municipal (preca-
vendo pressdes ainda maiores para
estes entes que tem baixa capaci-
dade arrecadatoria) e ampliando o
percentual ao conjunto de estados.

Discutir medidas para delimitacdao
da participacao do gasto privado
no SUS, objetivando conter esse
crescimento a partir da ampliacao
da oferta publica.

Propor medidas que reforcem o in-
teresse publico, limitando as possi-
bilidades de contratualizacdo com
as entidades privadas sem fins lu-
crativos a complementaridade do
SUS (como prevé as Leis Organi-
cas) reforcando os aspectos nor-
mativos que delimitam a destina-
cdo dos recursos do Piso Federal
do SUS aos instrumentos de plane-
jamento locais.

OBSERVATORIO DO SUS - ENSP/FIOCRUZ

Envidar esforcos para coadunar a
distribuicao dos recursos emergen-
ciais de destinacdao parlamentar
(ou criados por projeto de lei do
Congresso) a partir dos Planos de
Acdo de Preparacdo para a Emer-
géncia em Saude Publica (a luz das
normativas do SUS), estabelecen-
do definicdes fundamentais, como
a unidade gestora dos recursos,
delimitacdo de participacao de re-
cursos privados e publicos, entre
outros.

Fortalecer o debate na producao
de insumos estratégico da saude
a luz da constituicao do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude, via
atuacao do Ministério da Saude e
Ministério da Economia.

Ndo aprovar as propostas legislati-

vas que aprofundem o subfinancia-
mento do SUS.
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IV. PONTOS DE ATENCAO
E RECOMENDACOES

AO EXECUTIVO

Estabelecer no processo de elabo-
racao das pecas orcamentarias os
programas prioritarios que podem
ser tomados para destinacdo par-
lamentar como destinacdo de fina-
lidade e natureza de despesa a luz
da estruturacdo do gasto em saude
tal como determina a LC 141/2012.

Publicizar anualmente, tal como
prevé o artigo 17 da LC 141/2012,
os valores previstos para emendas
parlamentares a cada um dos entes
federativos.

Estabelecer planejamento de lon-
go prazo para ampliar a oferta de
acoes e servicos publicos de saude
na rede publica.

Fortalecer os espacos de participa-
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cao e controle social, assegurando
gue o debate sobre financiamen-
to seja amplamente discutido nos
conselhos de saude e instancias in-
terfederativas.

O incremento no volume, finalidade
e natureza de despesa das emendas
parlamentares ampliard a iniquida-
de na distribuicdo dos recursos do
SUS. Poderd haver diminuicdo da
transparéncia e rastreabilidade dos
recursos gue consomem o Piso Fe-
deral do SUS, gerara riscos a sus-
tentabilidade das redes locais de
saude, enfraguecimento dos espa-
cos de pactuacao interfederativa e
de participacao social, tal como di-
minuira a capacidade do Executivo
de implementar as Politicas Nacio-
nais. Além disso, trata-se de proce-
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dimento que desrespeita o proces-
so de planejamento ascendente do
SUS estabelecido pela Lei Comple-
mentar n? 141, de 2012.

A aprovacao de proposicdes legis-
lativas relacionadas a alteracdo da
base temporal de aplicacdo dos re-
cursos minimos em acdes e servi-
cos publicos de saude pode ensejar
pressao orcamentaria adicional aos
entes da federacdo, sem ampliacao
da base orcamentaria, especial-
mente ao conjunto dos municipios
gue ja aplicam quase o dobro do
percentual minimo.

Para despesas nao previstas, rela-
cionadas as Emergéncias em Sau-
de Publica, é preciso que o execu-
tivo programe recursos adicionais
garantindo que os recursos aloca-
dos a partir da oferta programa-
da de acdes e servicos de saude
(pautados nos instrumentos de
planejamento do sistema) nao se-
jam redirecionados, protegendo
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a continuidade das demais politi-
cas. Ademais, € fundamental ainda
gue estes recursos adicionais se-
jam direcionados por planos e ins-
trumentos operativos, elaborados
pelas gestdes locais do SUS, para
o Enfrentamento de Emergéncias
Sanitdrias, de maneira a precaver
iniquidades distributivas e dificul-
dades no processo de planejamen-
to orcamentario.

Observar os preceitos da Estratégia
Nacional para o Desenvolvimento
do Complexo Econdmico-Indus-
trial da Saude instituida via Decre-
to n 11.714/2023, que visa orientar
os investimentos, publicos e priva-
dos, nos segmentos produtivos da
saude e em inovag¢ao, na busca de
solucdes produtivas e tecnoldgi-
cas para enfrentar os desafios em
saude, com vistas a reducdo da
vulnerabilidade do Sistema Unico
de Saude - SUS e a ampliacdo do
acesso a saude.
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IV. PONTOS DE ATENCAO
E RECOMENDACOES

AOS MOVIMENTOS E INSTITUICOES
DA SAUDE COLETIVA/PUBLICA

Fomentar debate nacional, em par-
ceria com o Conselho Nacional de
Saude, entidades da Reforma Sani-
taria, gestores e trabalhadores do
SUS acerca dos efeitos das emen-
das parlamentares no SUS.

Fortalecer os espacos de partici-
pacdo social (conselhos de saude),
por meio de estratégias de educa-
cao permanente e comunicacao
em saude, com o envolvimento de
especialistas da area de contas pu-
blicas que possam apoiar os conse-
Ihos com os temas da economia da
saude.

Fomentar um grande movimento
nacional de debate, reunindo o po-
der executivo, as instancias regula-
doras e a participacdo social com
vistas a tracar um plano diretor de
fortalecimento da oferta publica
(ampliacdo do gasto publico) para
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os investimentos em saude, visan-
do dirimir as desigualdades regio-
nais (LC141/2012) e a garantia da
manutencao da estrutura norma-
tiva do SUS e fortalecimento dos
Fundos de Saude como estruturas
protetoras do arranjo normativo do
SUS (especialmente do comando
dnico).

Promover estratégia nacional, atra-
vés de instituto de pesquisa de uni-
versidades publicas, de fomento e
apoio a criacao de Planejamento
Regional Integrado, através de fo-
mento dos espacos de pactuacao
interfederativa e de participacao
social.

Construir movimento amplo de
pesquisadores, gestores e partici-
pacao popular para debater a cons-
tituicao do Complexo Econdmico
Industrial da Saude, relacionando
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sua constituicdo ao estabelecimen-
to de um plano diretor para amplia-
cdo da oferta nacional de insumos
e tecnologias de saude organizado
a luz das necessidades das regides
de saude.

Fomentar debate nacional, em par-
ceria com o Conselho Nacional de
Saude e outras entidades da Refor-
ma Sanitaria, acerca da necessida-
de de adicionar ao Novo arcabouco
Fiscal parametros anticiclicos, am-
pliacdo do gasto publico frente ao
crescimento historicamente infe-
rido acelerado do gasto privado e
recursos adicionais parametrizados
pela transicdo da piramide etaria
(Propositura do documento: Nova
politica de Financiamento do SUS
- ABrES, 2022)

Fomentar estratégia de apoio, atra-

vés de ofertas em educacao per-
manente, que fortalecesse a capa-
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cidade dos gestores locais do SUS
para construir planos locais de en-
frentamento as emergéncias em
Saude Publica.

Criar método de monitoramento do
mecanismo de operacao de cessao
de créditos a prestadores do SUS
operacionalizados por instituicdes
financeiras credenciadas, como
prestacdo de garantia em contratos
de mutuo bancario normatizados
pela Portaria GM/MS n 2.182/2015.
A grande maioria das instituicdes
filantropicas que participam do
SUS fazem uso de tal mecanismo.
No entanto, é escasso os meios de
publicizacdo de tais informacdes,
tal como do pagamento dos juros
relacionados (que hoje consomem
0os recursos do Piso Federal que é
transferido aos entes da federacao
gue possuem contratualizacdo com
as referidas entidades).
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LISTA DE PROPOSICOES
LEGISLATIVAS ANALISADAS

Quadro 1: EMENDAS PARLAMENTARES APROVADAS NA COMISSAO DE SAUDE
DA CAMARA FEDERAL EM 2025 E PRN 03/2025

N2 do PL, Autor(a) e Conteudo e Objetivos Link para acesso a trami-
Relator(a) tacdo do PL

Emendas Parlamen- Determina finalidade e natu- https:/www2.camara.leg.
tares reza de despesa para destina- br/atividade-legislativa/

. . . cdo dos recursos de Emendas comissoes/comissoes-
Autor: Comissao de

Saude Parlamentares Coletivas para -permanentes/cssf/ou-
2025 - Comissdo Saude da tros-documentos/emen-
Relator: Nao se aplica Camara dos Deputados. das-ldo-e-loa

Projeto de Resolucao
do Congresso Nacio-
nal 3/2025 Altera disposi¢cdes da Reso-

lucdo n2 1, de 2006-CN, para https:/www.congres-
Autores: Mesas do aprimorar o rito de apresenta- sonacional.leg.br/mate-
Senado Federal e da cdo e de indicacdo de emen- rias/pesquisa/-/mate-
Camara dos Depu- das parlamentares as leis ria/169096
tados orcamentarias.

Relator: Senador Davi
Alcolumbre (Unido-
-AP)
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Quadro 2: QUADRO SINTESE DAS PROPOSTAS LEGISLATIVAS -

EIXO: ORCAMENTO

N¢ do PL, Autor(a) e
Relator(a)

Conteudo e Objetivos

Link para acesso a trami-
tagcdo do PL

PLC 24/2019

Autor: Sen. Jorginho
Melo (PL-SC)

Relator: Sen. Humber-
to Costa (PT-PE)

Altera a base temporal, de
“anual” para “mensal”, da apli-
cagdo minima com despesas
com ag¢des e servicos publi-
cos de saude calculada com
base nas transferéncias legais
e constitucionais e impostos
diretamente arrecadados para
estados, municipios e o DF
Propde 1% ao més aos Estados
e DF e 1,25% ao més aos muni-
cipios. Nao ha propositura de
alteracdo da base de receitas
do calculo da aplicagdo mini-
ma em saude.

https://www25.senado.
leg.br/web/atividade/ma-

terias/-/materia/135209

PL 136/2019

Autor: Senador Ro-
drigo Pacheco (DEM-
-MG)

Relator: Senador
Humberto Costa (PT-
-PE)

Propde alterar a base de
calculo da aplicagdo minima
em despesas com ag¢des e
servigos de saude de estados,
municipios e Distrito Federal
prevista na Lei Complementar
ne 141/2012.

Limita a inclusdo de despe-
sas classificadas como restos
a pagar processados e ndo
processados em 15%.

https:/www25.senado.
leg.br/web/atividade/ma-
terias/-/materia/136878

PLC 260/2023

Autor: Senador Car-
los Viana (PODE-
MOS-MG)

Relator: Aguardando
Desighacao

Cria regime de excec¢do para
a aplicagdo dos recursos vin-
culados ao SUS nos exercicios
de 2023 e 2024.

Permite que nesses respecti-
vos exercicios financeiros, os
recursos da saude possam ser
utilizados para o pagamento
da folha salarial e encargos
sociais de outros 6rgdos da
administracdo publica esta-
dual, distrital ou municipal.

https:/www25.senado.
leg.br/web/atividade/ma-
terias/-/materia/161564
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Quadro 3: QUADRO SINTESE DAS PROPOSTAS LEGISLATIVAS -
EIXO: RELAGOES PUBLICO-PRIVADO

N2 do PL, Autor(a) e
Relator(a)

Conteudo e Objetivos

Link para acesso a trami-
tacdo do PL

PL 320/2022

Autor: Dep. Marcelo
Brum (REPUBLICA-
NOS-RS)

Dep. Adriana Ventura
(NOVO-SP) - ultima
relatora designada

Vedar, no ambito dos hospi-
tais publicos e filantrépicos, a
prestacdo de servicos a tercei-
ros nas atividades de diagnds-
tico por imagem e realizacao
de exames laboratoriais.

Foi arquivada apds rejeicdo
nas comissoes de mérito.

https:/www.camara.leg.
br/proposicoesWeb/fi-
chadetramitacao?idPro-
posicao=2314879

PLC 159/2022

Autor: Senador Lasier
Martins (PODEMOS-
-RS)

Relator: Aguardando
designacédo de rela-
toria.

O projeto propde alterar a Lei
de Responsabilidade Fiscal
para permitir que hospitais
filantropicos e santas Casas,
que participam do Sistema
Unico de Saude (SUS), re-
cebam recursos do Fundo
Nacional de Saude, oriundos
de emendas parlamentares,
mesmo que tenham pendén-
cias financeiras.

https://www25.senado.
leg.br/web/atividade/ma-
terias/-/materia/155487

PLS 1760/2024

Autor: Senador Irineu
Orth (PP-RS)

Relator: Senador Pau-
lo Paim (PT-RS)

Dispde sobre a concessao de
auxilio emergencial financeiro
as Santas Casas e hospitais
filantrépicos sem fins lucra-
tivos, que atuam de forma
complementar no Sistema
Unico de Saude - SUS, afeta-
dos pelo estado de calami-
dade publica no Rio Grande
do Sul.

https:/www25.senado.
leg.br/web/atividade/ma-
terias/-/materia/163491

PLS 3.206/2023

Autor: Senador Clei-
tinho (REPUBLICA-
IN[OXE\7[€))

Relatoria: Senador
Laércio Oliveira (PP-
-SE)

Dispde sobre paginas ele-
trénicas de Transparéncia nas
instituicdes hospitalares filan-
trépicas que utilizam recursos
publicos.

https:/www25.senado.
leg.br/web/atividade/ma-
terias/-/materia/158368

PLS 3.681/2021

Autor: Senador Paulo
Paim (PT-RS)

Relator: Senadora Te-
resa Leitdo (PT-PE)

Acrescenta e altera dispo-
sitivos da Lei n2 9.637, de 15
de maio de 1998, que dispde
sobre a qualificacdo de en-
tidades como organizacdes
sociais, a criagcdo do Progra-
ma Nacional de Publicizacao,
a extincdo dos 6rgaos e enti-
dades que menciona e a ab-
sorcdo de suas atividades por
organizacdes sociais.

https:/www25.senado.
leg.br/web/atividade/ma-
terias/-/materia/150310
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PLS 2967/2022

Relator: Senador Ja-
der Barbalho (MDB-
-PA)

Relatoria: Senador
Fabiano Contarato
(PT-ES)

Modifica a Lei n2 9.637, de 15
de maio de 1998, para incluir
no rol de organizagdes sociais
as pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos,
cujas atividades sejam dirigi-
das a acdo social.

https:/www.congresso-
nacional.leg.br/materias/
materias-bicamerais/-/
ver/pl-2967-2022

PLS 10.720/2018

Autoria: Senador
José Serra (PSDB-SP)

Relatoria: Deputado
Luiz Gastao (PSD-CE)

Propde alteracdes a Lei 9.637
(Lei das Organizacdes So-
ciais), para dispor sobre crité-
rios e requisitos para a quali-
ficacdo de entidades privadas
como organizacdes sociais e
sobre regras para celebracao,
controle e rescisdo dos con-
tratos de gestdo.

https:/www.camara.leg.
br/proposicoesWeb/
fichadetramitacao?idPro-
posicao=2182926

PLS 2583/2020

Autor: Doutor Luizi-
nho (PP-RJ), General
Peternelli (PSL-SP),
Dra. Soraya Manato
(PSL-ES) e outros

Relator: Dep. Isnaldo
Bulhées Jr. (MDB-AL)

Institui a Estratégia Nacional
de Saude objetivando estabe-
lecer uma estratégia nacional
para incentivo as industrias
nacionais que produzam
itens essenciais ao sistema de
saude nacional, bem como a
pesquisa e desenvolvimento
de produtos, insumos, medi-
camentos e materiais, com
vistas a dar autonomia ao
Nnosso pais quanto a producao
destes itens.

https:/www.camara.leg.
br/proposicoesWeb/
fichadetramitacao?idPro-
posicao=2182926
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Quadro 4: QUADRO SINTESE DAS PROPOSTAS LEGISLATIVAS -
EIXO: FINANCIAMENTO

N2 do PL, Autor(a) e
Relator(a)

Conteudo e Objetivos

Link para acesso a trami-
tacdo do PL

PLS 32/2020

Autor: Senador Jorge
Kajuru (CIDADANIA-
-GO)

Relator: Aguardando
designacédo de rela-
toria

Altera o art. 320 da Lei n®
9.503, de 1997, que institui o
Cdédigo de Transito Brasileiro,
e o art. 32 da Lei n® 8.080, de
1990, Lei Organica da Saude,
para destinar recursos da re-
ceita arrecadada com a co-
branca de multas de transito
ao financiamento de hospitais
especializados em tratamento
de cancer no SUS.

https:/www25.senado.
leg.br/web/atividade/ma-
terias/-/materia/140464

PLS 1.602/2019

Autor: Senador Mar-
celo Castro (MDB-PI)

Relator: Senador
Eduardo Braga
(MDB-AM)

Altera a Lei n2 6.437, de 20
de agosto de 1977, que con-
figura infracdes a legislacao
sanitaria federal, estabelece
as sancodes respectivas, e da
outras providéncias, para
instituir a pena de multa aos
responsaveis por evento que
resulte em danos a saude da
coletividade.

https://www25.senado.
leg.br/web/atividade/ma-
terias/-/materia/135824

PLS 3.490/2019

Autor: Senador As-
tronauta Marcos Pon-
tes (PL-SP)

Relator: Senador
Humberto Costa (PT-
-PE)

Dispde sobre a instituicdo do
Fundo para Enfrentamento de
Epidemia.

https:/www25.senado.
leg.br/web/atividade/ma-
terias/-/materia/158706
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