PARECER N° , DE 2011

De PLENARIO, em substituicdo aos relatorios
das ComissOes de Assuntos Sociais, de Assuntos
Econdmicos, e de Constituicdo, Justica e
Cidadania, sobre o Substitutivo da Camara dos
Deputados ao Projeto de Lei do Senado n° 121,
de 2007 — Complementar, que regulamenta o § 3°
do art. 198 da Constitui¢ao Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, FEstados, Distrito
Federal e Municipios em agoes e servigos
publicos de saude; institui contribui¢do social
destinada a saude; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e as normas de fiscalizacdo, avalia¢do e
controle das despesas com saude nas 3 (trés)
esferas de governo; revoga dispositivos das Leis
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de
27 de julho de 1993, e da outras providéncias.

RELATOR: Senador HUMBERTO COSTA

I - RELATORIO

O Substitutivo da Camara dos Deputados (SCD) ao Projeto de
Lei do Senado (PLS) n° 121, de 2007 — Complementar regulamenta o § 3°
do art. 198 da Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em agdes e servigos publicos de saude; institui contribui¢do
social destinada a saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e
controle das despesas com saude nas trés esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, ¢ 8.689, de 27
de julho de 1993; e da outras providéncias.

O texto do projeto de lei aprovado nesta Casa e enviado para
revisdo da Camara dos Deputados tratava desse mesmo conjunto de
matérias — a defini¢do clara do que pode ser considerado ac¢des e servigos
em saude e¢ o estabelecimento dos valores minimos a serem aplicados



anualmente pelos diferentes entes federados em agdes e servigos publicos
de saude; dos critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude,
e das normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com satde
nas trés esferas de governo. O SCD, além de promover alteracdes de mérito
em relacdo a alguns desses topicos, acrescentou matérias novas ao projeto,
entre as quais a instituicdo de uma nova contribui¢do social destinada ao
financiamento daquelas ag¢des e servicos, denominada Contribuicao Social
para a Satde (CSS), incidente sobre a movimentacdo ou transmissao de
valores e de créditos de natureza financeira, como fonte adicional de
recursos ao montante que a Unido aplicard em agdes e servigos publicos de
saude (inciso II e §§ 1° e 2° do art. 1°). Em vista da institui¢do da nova
contribui¢do social, o Substitutivo determina que as agdes € 0s servigos
publicos de saude custeados com os recursos vinculados da CSS serdo
consideradas despesas proprias da Unido, inclusive quanto aos recursos
federais destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, nos
termos e critérios de rateio definidos.

Ambos os textos definem o que € considerado “despesa com
acoes e servigos publicos de satde” com o emprego de férmulas similares
que nao criam diferengas quanto ao mérito. Nesse sentido, e em relagdo a
essa matéria especifica, pode-se afirmar que as diferencas entre o texto do
PLS aprovado no Senado Federal e o SCD sdo apenas de forma.

O mesmo nao pode ser afirmado em relagdo aos dispositivos
que cuidam da participagdo da Unido e dos Estados no financiamento do
Sistema Unico de Satude (SUS).

Enquanto o texto aprovado pelo Senado Federal estabelecia a
obrigatoriedade de a Unido aplicar, anualmente, em acdes e servigos
publicos de satde, no minimo o montante equivalente a dez por cento de
suas receitas correntes brutas referentes as receitas dos orcamentos fiscal e
da seguridade social, excluidas as restitui¢des tributarias, o SCD mantém a
sistematica atual, estabelecida sob a forma de disposi¢des transitorias pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000 (EC 29), até a aprovagdo da lei
complementar objeto deste projeto.

Segundo o SCD, a Unido continuard aplicando, anualmente,
em agoes ¢ servigos publicos de satde, o montante correspondente ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o
percentual correspondente a variacdo nominal do Produto Interno Bruto
(PIB), ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual.
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Em relacdo a participagdo dos Estados e do Distrito Federal no
financiamento do setor, o SCD acrescentou uma regra nova para o calculo
do montante de recursos que esses entes da Federacao aplicardo em saude,
segundo a qual sdo excluidos da sua base de calculo os recursos
distribuidos para compor o Fundo de Valorizagdo dos Profissionais de
Educagao (FUNDEB). Essa nova regra passaria a vigorar pelos cinco
exercicios financeiros seguintes ao da aprovagao da nova lei complementar.

Excluido esse aspecto especifico, o SCD trata a participagdo
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios da mesma forma que o
texto do Senado Federal, o que significa que essa matéria permanece
inalterada, no que diz respeito as determinagdes atualmente vigentes por
forca das disposi¢cOes constitucionais transitorias introduzidas pela
aprovagao da EC 29.

Outras alteragdes promovidas ao texto do PLS n° 121, de 2007
— Complementar pelo SCD, consistindo na inclusdo de matérias novas no
texto do projeto, sao:

1. considerar, para efeito do calculo do montante de recursos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, os recursos decorrentes da divida ativa, da multa e dos
juros de mora provenientes dos impostos e sua respectiva divida ativa
(art. 10);

2. observar, por parte dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
disposi¢des presentes em suas respectivas Constituigdes ou leis
organicas, quando fixarem a aplicacdo de percentuais superiores ao
estabelecido por esta lei complementar (art. 11);

3. estabelecer que os repasses de recursos de fonte tributaria, aplicados
por Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos
de satde, seja feito diretamente, de forma regular e automatica, ao
fundo de satde do respectivo ente da Federacdo, até o 10° dia do més
subsequente (art. 32 e §§; e art. 36);

4. estabelecer que os Estados ¢ Municipios que estabelecerem consoércios
ou outras formas legais de cooperativismo poderdo remanejar entre si
parcelas dos recursos advindos tanto de receitas proprias como de
transferéncias (art. 37);
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5. vedar a exigéncia de restricdo a entrega dos recursos da Unido,
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, ¢ dos
Estados, destinados aos respectivos municipios, permitindo, no entanto,
seu condicionamento a instituicdo e funcionamento de fundos de saude
e de conselhos de saude, a elaboragdo de plano de saude (art. 38), ¢ a
implantagdo e funcionamento de sistema de registro eletronico
centralizado das informacdes de saude referentes aos orcamentos
publicos, incluindo sua execugao e acesso publico as informagdes (§ 6°
do art. 55);

6. permitir a restri¢do, por parte da Unido e dos Estados, do repasse de
recursos, a titulo de medida preliminar, no caso de descumprimento dos
percentuais minimos de aplicagdo em agdes e servicos publicos de
saude, verificado por fiscalizagdo realizada pelos Tribunais de Contas
ou por sistema eletronico (§§ 1° e 2° do art. 42); estabelecendo que,
constatadas divergéncias entre os dados disponibilizados pelo Poder
Executivo e os obtidos pelos Tribunais de Contas em seus
procedimentos de fiscalizagdo, sejam adotadas as medidas cabiveis pela
direcdo local do SUS, sem prejuizo das sangdes previstas em lei
(paragrafo tnico do art. 56);

7. determinar que, quando os 6rgaos de controle interno detectarem que os
recursos estdo sendo utilizados em agdes e servigos diversos dos
previstos ou do pactuado, dardo ciéncia ao Tribunal de Contas e ao
Ministério Publico competentes, com vistas a ado¢do das providéncias
legais cabiveis e a devida responsabilizagdo (art. 43);

8. dispor sobre caracteristicas do processo de planejamento e orgamento
(§§ 1°a 4° do art. 46; §§ 2° a 5° do art. 52);

9. determinar a elaboragdo quadrimestral, por parte dos gestores do SUS,
em cada ente da Federacdo, de relatorio de gestdo detalhado sobre
montantes e fontes dos recursos aplicados, auditorias realizadas e seus
resultados; oferta e producdo de servicos e indicadores de saude,
enviando-o para o respectivo Conselho de Saude (art. 52, caput e § 1°);

10. atribuir aos 6rgdos do sistema de auditoria, controle e avaliagao do SUS
a verificagdo, por sistema de amostragem, do cumprimento das
disposicoes da lei e da veracidade das informacdes constantes dos
relatorios de gestao (art. 58);
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11. determinar que a Unido preste cooperacdo técnica e financeira aos
demais entes da Federacdo para a modernizagdo dos respectivos fundos
de saude (art. 59);

12. determinar que, no ambito de cada ente da Federagdo, sejam
implementados programas permanentes de educacdo na saude,
destinados a qualificar a atuagdo dos membros dos conselhos de satde
(art. 60).

II - ANALISE

Do relatério apresentado, pode-se depreender que o SCD
oferece, em geral, solugdes mais satisfatorias a regulamentagdo da EC 29,
1sto €, do § 3 ° do art. 198 da Constituicao Federal.

Apenas um dispositivo merece ser destacado: ndo podemos
aceitar a nova regra acrescida pelo SCD — a vigorar pelos proximos cinco
exercicios financeiros — para o calculo do montante de recursos que os
Estados e o Distrito Federal aplicardo em saude, segundo a qual sao
excluidos da sua base de célculo os recursos distribuidos para compor o
Fundeb (§§ 2° e 3° do art. 6°).

Segundo estima a Frente Parlamentar da Satde, a aprovagao
desse dispositivo levara a perda de cerca de R$ 7 bilhdes ao ano, no

financiamento do SUS.

III-VvVOTO

Em vista do exposto, o voto ¢ pela aprovac¢ao do Substitutivo
da Camara dos Deputados ao Projeto de Lei do Senado n° 121, de 2007 —
Complementar, com ressalva dos § 2° e 3° do art. 6°, ante os quais opino
pela rejeicao.

Sala das Sessoes,

, Presidente

, Relator
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