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Acrescenta o paragrafo Unico, incisos I, 11, lll, IV, V e VI ao art. 8° do Projeto de Lei n.° 250/2016, com a
seguinte redacéo:

“Art. 8°(...)

(..

Paréagrafo unico. Para fins de cumprimento do disposto no inciso | deste artigo e apuragéo do
percentual minimo de que trata o art. 6° da Lei Complementar n.° 141/2012, ndo constituirdo despesas
com acdes e servigos publicos de salde, as decorrentes de:

| — pagamento de aposentadorias e pensdes dos servidores da saude;

Il - folha de pagamento dos servidores ativos da area de salde, quando a disposicéo de outra
Secretaria ou entidade, seja da administracao direta ou indireta, exercendo atividade alheia a referida
area,;

Il — saneamento basico;
IV - acBes de assisténcia social;

V- obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de
saude;

VI- assisténcia a salde que nao atenda ao principio de acesso universal;
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JUSTIFICATIVA

Com a promulgacao da atual Constituicdo Federal, a promocéo a salde publica passou, desde entéo, a ser
um direito fundamental de todos os cidadaos brasileiros, tendo de ser fornecida obrigatoriamente pelo Estado
como dispde o artigo 196 da Constituicdo Federal:

“A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
qgue visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigcos para sua promocao, protecéo e recuperagao.”

Ainda em seu art. 195 a Lei Maior, definiu que o financiamento do SUS deve ser realizado pelos orcamentos
da Uniado, Estados, Distrito Federal e municipios, compartilhando a responsabilidade financeira pelos gastos
com a saude publica entre os entes da Federacao.

“Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta,
nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Uniéo, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios (...)"

No ano de 2000, foi aprovada a EC n.° 29 que assegurou a aplicacéo de recursos em acdes e servigcos
publicos de salde através de percentuais minimos aplicados pelos entes federados para garantir a
populacéo o acesso universal a saude.

Dessa forma, de modo permanente, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os municipios estao obrigados
aplicar um percentual minimo de recursos em acdes e servicos de saude publica, sob pena de intervencao.

No caso dos Estados, o limite minimo de investimentos estabelecido para acdes e servicos publicos de
saude é de 12%, apurado na forma estabelecida no art. 6° da Lei Complementar Federal n.° 141/2012.

“Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acfes e servigcos publicos
de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere o
art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, aalinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput
do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios.”

Para efeitos de calculo e aplicacdo desse percentual minimo de 12%, a referida Lei Complementar n.°
141/2012 define em seu art. 2° 0 que deve ser considerado pelo Estado como sendo gasto em saude.

Art. 2° Para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei
Complementar, considerar-se-d0 como despesas com acdes e servicos publicos de salude
aguelas voltadas para a promocéao, protecdo e recupera¢do da saude que atendam,
simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7°da Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990,

Segundo tal dispositivo sdo classificados como despesas com agdes e servi¢os publicos de saude apenas
aquelas voltadas a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude e que atendam, simultaneamente, aos
principios abaixo elencados:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia,

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servi¢cos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral,

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;



V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
VI - divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizacdo pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacéo de recursos e a
orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;
IX - descentralizagao politico-administrativa, com dire¢édo Unica em cada esfera de governo:
X - integracéo em nivel executivo das acdes de salde, meio ambiente e saneamento basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestacéo de servicos de assisténcia a saude da populacao;

XIl - capacidade de resolucdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e
XIlI - organizagdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

Desta forma, o Estado ndo pode se valer desses recursos financeiros para gastos com outras despesas,
ainda que relacionadas com politica publicas que gerem da alguma forma, reflexos nas condi¢des de salde
da populacgéo.

Sendo esta a justificativa desta emenda que visa alterar o Projeto de Lei n.° 250/2016 para impedir que o
Governo do Estado utilize recursos reservados para gastos com acdes e servicos de saude para:

| — pagamento de aposentadorias e pensdes dos servidores da salde;

Il — folha de pagamento dos servidores ativos da area de saude, quando a disposi¢éo de outra
Secretaria ou entidade, seja da administracdo direta ou indireta, exercendo atividade alheia a referida
area;

Il — saneamento basico;
IV - acOes de assisténcia social;

V- obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de
saude;

VI- assisténcia a salde que nao atenda ao principio de acesso universal;

Diante disso, e pelos motivos aqui expostos, conto com o apoio dos nobres colegas de Parlamento para a
aprovacédo desta Emenda ao Projeto de Lei n.° 250/2016.
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