EMENDA SUBSTITUTIVA GLOBAL AO PROJETO DE LEI N. 0041, DE 2023

“O Projeto de lei n. 0041, de 2023, passa a tramitar com a seguinte redagao:

Cria o Programa de Qualificagdo dos Consoércios Publicos
Interfederativos de Saude de Santa Catarina integrantes do
SUS - QUALICIS, disciplinando a participagao do Estado
de Santa Cataria como ente consorciado e sua transferéncia

de recursos.

Art. 1° Esta Lei estabelece o Programa de Qualificacado dos
Consorcios Publicos Interdeferativos de Saude de Santa Catarina integrantes do SUS -
QUALICIS, disciplina as condicdes de participacdo do Estado de Santa Cataria como
Ente consorciado, e estabelece os critérios para a transferéncia de recursos financeiros
do Estado de Santa Catarina para os Consoércios Publicos Interfederativos de Saude de
Santa Catarina, em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS, com a Lei Federal n°® 11.107, de 6 de abril de 2005 e Decreto Federal
6.017 de 17 de janeiro de 2007.

§1° Esta Lei tem como objetivo estabelecer uma politica de
consorcios publicos de saude, de base regional, que assegure uma integracdo de
recursos entre as esferas de Governo (Unido, Estado e Municipios) na organizagao e
gestdo das agBes de saude em cada regido, com racionalizacdo na utilizagdo dos

recursos, melhoria da eficacia/eficiéncia/efetividade do SUS.

§2° Para efeitos dessa Lei, sera nominado Consorcio

Publico Interfederativo de Salde de Santa Catarina, como Consoércio Publico de Saude.

§3° Arelacgao juridica interadministrativa consorcial entre os
entes consorciados dos Consércios Publicos de Saude em que o Estado de Santa
Catarina for ente consorciado, dar-se-a pela Lei Federal 11.107/2005, pelo Decreto
Federal 6.017/2007, por esta Lei, e pelos Contratos de Consércio dos Consorcios
Publicos de Saude.



Art. 2° Para que o Estado de Santa Catarina seja Ente
consorciado dos Consorcios Publicos de Saude, estes deverao atender aos requisitos

dispostos nesta Lei.

Art. 3° Os Contratos de Consoércio Publico dos Consorcios

Publicos de Saude deverao dispor no minimo das seguintes previsdes:

| — A descricdo do consércio para conter em seu nome:

Consorcio Publico Interfederativo de Saude;

Il — A estrutura do Consoércio Publico de Saude devera
dispor de Assembleia Geral, Conselho Administrativo, Conselho Fiscal, Diretoria

Executiva e Colegiado de Saude;

a) A Assembleia Geral é instdncia maxima do
consorcio, € orgao colegiado composto pelos Chefes do Poder Executivo de todos os

entes consorciados e sera comandada por um Conselho Administrativo;

b) O Conselho Administrativo sera constituido, eleito
pela Assembleia Geral, entre os Chefes do Poder Executivo dos entes consorciados, de

no minimo, Presidente, Vice-Presidente e Secretario;

c) O Presidente do Conselho Administrativo

representara o consorcio como Presidente do Consoércio Publico de Saude;

d) O Conselho Fiscal devera ser o 6rgao de
fiscalizagdo do Consodrcio, devendo ser composto minimo 3 (trés) membros, Chefes do

Poder Executivo dos entes consorciados e eleitos pela Assembleia Geral;

e) A Diretoria Executiva sera exercida por um Diretor
Executivo de livre nomeagao e exoneragao pela Assembleia Geral, o qual nomeara os

demais cargos comissionados do Consorcio;



f) O Colegiado de Saude consistira em o6rgao
consultivo e propositivo, € sera composto pelos gestores de Saude dos entes

consorciados;

9) As deliberacbes em todos os 6rgaos do Consorcio

Publico de Saude deverao ser preferencialmente realizadas em consenso;

Ill — Cada ente consorciado na Assembleia Geral tem direito

a 1 (um) voto;

IV — Que compete a Assembleia Geral:

a) eleger o Conselho Administrativo e Conselho

Fiscal;

b) aprovar as alteracbes do Contrato de Consoércio

Publico que devera ser ratificada por lei pela maioria dos seus entes consorciados;

c) aprovar o Orgamento anual do Consoércio Publico
de Saude, bem como respectivos créditos adicionais, a politica patrimonial e financeira,
o Plano de Metas, o Relatério Anual de Atividades, e a prestagao de contas do Conselho

Administrativo, apds a analise do Conselho Fiscal;

d) deliberar sobre as contribuicbes mensais dos entes

consorciados municipais a serem definidas em contrato de rateio;

e) aceitar a cessao onerosa ou nao de servidores do
ente consorciado;

f) admitir e demitir o Diretor Executivo do consércio;

g) a mudanca do municipio sede do Consoércio
Publico de Saude;

v — O ente consorciado podera requerer a sua

exclusdo do Consoércio Publico de Saude a Assembleia Geral, desde que ratificada por



Lei, num prazo nunca inferior a 12 meses da ratificacao por lei da exclusdo, sem prejuizo

das obrigacdes e direitos, até sua efetiva retirada.

\% — Avaliacao Periddica de Desempenho devendo
ser aplicada aos Empregados Publicos Permanentes, realizada semestralmente, a ser
regulamentada em Regimento Interno, sera realizada através de comissao instituida
para tal finalidade, observando-se os critérios de eficiéncia, responsabilidade,

assiduidade, pontualidade, relacionamento pessoal, e penalidades disciplinares.

Vi — Avedacgéo da contratagéo, seja como empregado
publico comissionado ou prestador de servigos, de Agentes Politicos, sendo os Chefes
do Poder Executivo, membros do Poder Legislativo e Secretarios em exercicio pelo
periodo de 6 (seis) meses apds deixarem os respectivos cargos eletivos, bem como de

seus cbnjuges ou parentes ateé terceiro grau.

a) A vedacado prevista neste inciso, estende-se a
sociedades empresarias de que sejam socios os Chefes do Poder Executivo e membros

do Poder Legislativo e seus cOnjuges ou parentes até terceiro grau.

Vi — O Diretor Executivo devera ser profissional de
nivel superior completo, em curso reconhecido pelo MEC, nas modalidades de
Bacharelado, Licenciatura Plena ou Graduagdo Tecnoldgica, com experiéncia

comprovada nao inferior a 03 (trés) anos em gestao publica ou privada.

VI — A nomeacao e exoneragcdo dos Empregados

Publicos comissionados devera ser realizada pelo Diretor Executivo.

IX — A participagao do Estado de Santa Catarina e da

Unido como entes consorciados;

X — A inclusdo nas comunicagdes oficiais do
Consoércio Publico de Saude, apds o consorciamento do Estado de Santa Catarina, as

logomarcas oficiais do Estado de Santa Catarina e do Sistema Unico de Saude.

Xl — As acbes e servicos de saude a serem realizados

direta ou indiretamente pelo Consércio Publico de Saude, devem, antes da submissao
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a aprovacao pela Assembleia Geral ou pelo Conselho Administrativo do Consércio
Publico de Saude, serem avaliadas pelo Colegiado de Saude do Consércio Publico, e
pactuados pela CIR quando promovida exclusivamente por entes municipais, bem como
pactuadas pela CIB quando promovidas pelo Estado de Santa Catarina em conjunto

com os entes municipais consorciados.

Art. 4° A representatividade do Estado de Santa Catarina
nos Consorcios Publicos de Saude se dara originariamente pelo (a) Secretario (a) de
Estado da Saude.

Paragrafo unico. O Secretario (a) de Estado da Saude
podera, por meio de ato proprio, subdelegar a representagao prevista no artigo 4° desta
Lei.

Art. 5° As transferéncias de recursos financeiros dos entes
consorciados para os Consaorcios Publicos Interfederativos de Saude, prevista nesta Lei
serdo definidas nos respectivos contratos de rateio e contratos interfederativos de
prestacao de servicos, observado o disposto na Lei Federal n° 11.107, de 6 de abril de

2005, regulamentada pelo Decreto Federal n® 6.017, de 17 de janeiro de 2007.

Art. 6° E facultada a cessdo de servidores dos entes
consorciados, observada a legislagdo de cada um, com ou sem 6nus para origem e com
a manutencdo do regime originario, ainda que em estagio probatério, e mediante
Decreto do Chefe do Poder Executivo, para o Consércio Publico de Saude observado o

quanto estabelecido no contrato de consércio e/ou rateio.

§1° Nao sera incorporada aos vencimentos ou a
remuneracgao de origem do servidor cedido qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser

paga pelo Consércio Publico de Saude.

§ 2° Se o ente consorciado assumir o 6nus da cessao do
servidor, os pagamentos devidos ao mesmo deverao ser contabilizados como créditos

habeis para operar compensacédo com obrigacdes previstas no contrato de rateio.



Art. 7° Fica autorizada a destinacdo de bens mdéveis e
imoveis aos Consorcio Publico de Saude desta Lei, sob a forma de cessdo de uso,

desde que vinculados aos interesses e atribuigdes do Consércio Publico de Saude.

Art. 8° O Poder Executivo de cada ente consorciado devera
incluir, nas propostas orgamentarias anuais, dotagdes suficientes a cobertura das
responsabilidades financeiras decorrentes dos Consoércios Publicos de Saude de saude
insertas nos contratos de rateio e prestacdo de servigcos a serem aprovados em

Assembleia Geral de cada Consodrcio Publico de Saude.

Art. 9° Nao sera admitido consorciamento parcial ou

condicional.

Art. 10. O contrato de rateio sera formalizado em cada
exercicio financeiro e seu prazo de vigéncia nao sera superior ao das dotagbes que o
suportam, com excegao dos contratos que tenham por objeto exclusivamente projetos

consistentes em programas e ag¢des contemplados em plano plurianual.

§1° As clausulas do contrato de rateio ndo poderao conter
disposicao tendente a afastar ou dificultar a fiscalizagdo exercida pelos 6rgéos de
controle interno e externo ou pela sociedade civil de quaisquer dos entes da Federacao

consorciados.

§2° Os entes consorciados, isolados ou em conjunto, bem
como o Consorcio Publico de Saude, sédo partes legitimas para exigir o cumprimento

das obrigagdes previstas no contrato de rateio.

Art. 11. Os territérios dos Consorcios Publicos de Saude,
compostos pelos entes municipais que os integram, devem compreender as suas

macrorregides de saude.

§1° O consorciamento do Estado de Santa Catarina, no
ambito dos Consodrcios Publicos de Saude, esta limitado a 21 (vinte e um) Consércios

Publicos de Saude, devendo ser observadas as suas respectivas regides de saude.

§2° Na eventualidade de um ente municipal integrar mais de
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um Consoércio Publico de Saude, para fins do § 1° do art. 17 desta Lei, a populagao
consorciada desse ente sera considerada apenas no ambito do Consoércio Publico de

Saude vinculado a sua macrorregiao e ao territério da sua regido de saude.

§3° Podera, excepcionalmente o Estado de Santa Catarina,
caso os Consorcios Publicos de Saude no Estado de Santa Catarina nao disponham de
servicos de saude demandados pelo Estado de Santa Catarina, contratualizar com

Consorcios Publicos de Saude fora do territério de Santa Catarina.

Art. 12. O consorciamento do Estado de Santa Catarina,
como ente consorciado aos Consorcios Publicos de Saude, fica condicionada aos
requisitos desta Lei, bem como a apresentacdo por parte do Consorcio Publico de
Saude interessado, de uma proposta de consorciamento ao Chefe do Poder Executivo

estadual.

Paragrafo unico. A proposta de consorciamento devera

observar, no minimo, os seguintes critérios:

| - justificar da proposigdo com a indicagao dos beneficios

de interesse publico esperados;

II- demonstrar a viabilidade técnica e financeira do

Consorcio Publico de Saude;

1] - apresentar a definicdo clara e precisa das

competéncias e atribuicbes do Estado de Santa Catarina como ente consorciado;

\% - especificar as fontes de recursos e o rateio de

despesas entre os entes consorciados;

Vv - prever mecanismos de fiscalizagédo e controle das
atividades desenvolvidas pelo Consércio Publico de Saude, bem como a prestagao de

contas periodica ao Estado de Santa Catarina.

VI - copia do contrato de consércio vigente;
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Vi - copia dos contratos de rateio vigente no exercicio
financeiro no qual a proposta foi encaminhada ou, na sua inexisténcia, do ultimo

celebrado;

VI - O Estado de Santa Catarina devera responder
formalmente a proposta de consorciamento no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis de sua

apresentagao.

Art. 13. Aprovado o ingresso do Estado de Santa Catarina
como Ente consorciado no Consoércio Publico de Saude, devera o Estado de Santa
Catarina apresentar Projeto de Lei a Assembleia Legislativa de Santa Catarina, no prazo
de 30 (trinta) dias uteis de sua aprovacgao, para ratificacdo do contrato de consércio o

qual se consorciara.

Art. 14. Os Consorcios Publicos de Saude deveréo registrar

a sua producao realizada de acordo com as normativas definidas pela CIB.

Art. 15. O Estado de Santa Catarina transferira recursos
para os Consorcios Publicos de Saude, através de contrato de rateio, em no minimo R$

30.000.000,00 (trinta milhdes de reais) a cada exercicio financeiro.

§1° O valor mencionado no caput corresponde a totalidade
dos recursos a serem ftransferidos para os Consoércios Publicos de Saude, nao

representando a quantia a ser alocada de maneira individualizada para cada um deles.

§2° Os recursos terao origem do Fundo Estadual de Saude
48091, Funcional 12.122, 400.1223.015015 Apoio a agbes de saude, Apoio financeiro

aos consorcios intermunicipais de saude.

§3° O valor minimo do caput sera corrigido monetariamente
a cada exercicio financeiro, pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo

Especial (IPCA-E) ou por indice que venha a substitui-lo.

§4° Os recursos dispostos no caput deverao ser aplicados
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pelos Consoércios Publicos de Saude, na ampliacao e qualificagao dos servigos de saude

em favor dos entes municipais consorciados.

Art. 16. Os recursos financeiros transferidos pelo Estado de
Santa Catarina aos Consoércios Publicos de Saude a cada exercicio financeiro, serdo
compostos da soma da Parcela Fixa e da Parcela Variavel.

Art. 17. A Parcela Fixa reunird os seguintes critérios e
pontuacdes, de acordo com os dados atualizados do IBGE, a fim de estabelecer o Porte

de Vulnerabilidade da Populacao Consorciada - PVPC:

§1° Populacdo Consorciada, consiste na soma dos

habitantes dos municipios consorciados ao Consodrcio Publico de Saude, sendo:
a) Até 200 mil habitantes - 4 Pontos;
b) Até 400 mil habitantes — 3 Pontos;
c) Até 800 mil habitantes — 2 Pontos;
d) Acima de 800 mil habitantes — 1 Ponto.

§2° Média do indice de Desenvolvimento Humano Municipal

IDH-M, dos entes consorciados municipais do Consércio Publico de Saude, sendo:
a) Baixo 0,690 a 0,719 — 4 Pontos;
b) Médio 0,720 A 0,739 — 3 Pontos;
c) Alto 0,740 A 0,749 — 2 Pontos;
d) Muito Alto 0,750 A 1,000 — 1 Ponto.
§3° Percentual Médio da Populagao Idosa, que consiste na

média do percentual da populacdo idosa dos entes consorciados municipais do

Consoércio Publico de Saude, sendo:



a) Acima de 12% — 4 Pontos;

b) de 10% a 12% - 3 Pontos;

c) de 8% a 10% - 2 Pontos;

d) de 6% a 8% - 1 Ponto.

Art. 18. A definicdo da Parcela Fixa que o Estado de Santa
Catarina transferira para cada Consoércio Publico de Saude o qual é consorciado, se
dara através do Porte de Vulnerabilidade da Populagao Consorciada — PVPC, que sera
atribuido com a soma dos pontos estabelecidos pelos critérios do Artigo 17, para cada

Consorcio Publico de Saude.

§1° Sao os Portes de Vulnerabilidade da Populagao
Consorciada — PVPC de cada Consoércio Publico de Saude:

a) Porte IV — Acima de 10 Pontos;

b) Porte lll — de 8 a 9 Pontos;

c) Porte Il —de 6 a 7 Pontos;

d) Porte | — abaixo de 6 Pontos.

§2° De acordo com o PVPC de cada Consodrcio Publico de
Saude, sera transferido pelo Estado de Santa Catarina aos Consoércios Publicos de
Saude do qual é consorciado a Parcela Fixa por exercicio financeiro de:

a) R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais) para o Porte 1V;

b) R$ 1.800.000,00 (um milhdo e oitocentos mil reais) para
o Porte I,

c) R$ 1.600.000,00 (um milhdo e seiscentos mil reais) para
o Porte l;
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d) R$ 1.400.000,00 (um milhdo e quatrocentos mil reais)

para o Porte |

§3° Os valores do paragrafo anterior serao corrigidos
monetariamente a cada exercicio financeiro, pelo indice Nacional de Precos ao

Consumidor Amplo Especial (IPCA-E) ou por indice que venha a substitui-lo.

§4° Caso a soma das Parcelas Fixas a serem transferidas
pelo Estado de Santa Catarina exceda o montante estipulado no caput do art. 15 desta
Lei, o Estado de Santa Catarina podera reduzir proporcionalmente os valores das
Parcelas Fixas para todos os Consoércios Publicos de Saude, com o propdsito de
assegurar que a alocagao total permanega dentro do valor estabelecido no referido

caput do art. 15.

§5° A reducao devera ser proporcional, sendo vedada a
reducao de Parcela Fixa de um determinado Consodrcio Publico de Saude em detrimento

de outro.

Art. 19. A Parcela Variavel consiste em 50% (cinquenta por
cento) da produgao aprovada nos sistemas de registro do Ministério da Saude no
exercicio anterior, por Consorcio Publico de Saude, limitado a 30% (trinta por cento) dos

recursos dispostos no Artigo 15 desta Lei.

§1° O Estado de Santa Catarina sera dispensado da
obrigacdo de efetuar a transferéncia da Parcela Variavel, desde que a soma das
quantias ja transferidas como Parcela Fixa alcance o valor estipulado no caput do artigo
15 desta Lei.

§2° Caso a soma entre as Parcelas Fixas e as Parcelas
Variaveis a serem transferidas pelo Estado de Santa Catarina exceda o montante
estipulado no caput do art. 15 desta Lei, o Estado de Santa Catarina podera reduzir
proporcionalmente os valores das Parcelas Variaveis de todos os Consércios Publicos
de Saude, com o proposito de assegurar que a alocagao total permanega dentro do valor

estabelecido no referido caput do art. 15.
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§3° Areducao devera ser proporcional, sendo vedada a
reducao de Parcela Fixa de um determinado Consércio Publico de Saude em detrimento
de outro.

Art. 20. Podera o Estado de Santa Cataria transferir
recursos aos Consoércios Publicos de Saude, de forma individual, para o
desenvolvimento de ac¢des regionais especificas, além dos valores dispostos no Art. 15,

desde que aprovado nas instancias de CIR/CIB, - PRI

Art. 21. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
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