PARECER N° , DE 2013

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre o
Projeto de Lei do Senado n° 303, de 2013, do Senador
Waldemir Moka, que dispde sobre a destinagdo dos
recursos recuperados por meio de agdes judiciais para
o Fundo Nacional de Saude e o Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacgdo.

RELATOR: Senador CYRO MIRANDA

I - RELATORIO

Em exame na Comissdao de Assuntos Sociais o Projeto de Lei do
Senado (PLS) n° 303, de 2013, de autoria do Senador Waldemir Moka, que
estabelece que os recursos publicos recuperados por meio de acGes judiciais, nos
termos do art. 5° da Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992, sejam destinados as
areas de educacao e de saude.

Para tanto, o projeto de lei determina que os referidos recursos
sejam direcionados, em iguais proporcoes, ao Fundo Nacional de Saude (FNS),
e, na forma de dotagcao orcamentaria, ao Fundo Nacional de Desenvolvimento da
Educacdao (FNDE). Estabelece, também, que a distribuicio dos recursos
depositados no FNS siga as diretrizes instituidas pelo art. 35 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude).

A clausula de vigéncia da proposicdo estabelece que a norma
originada do projeto entre em vigor no primeiro dia util do exercicio financeiro
seguinte ao de sua publicacao.

O autor argumenta, na justificacdio do projeto, que a medida
proposta se destina a compensar a sociedade pelo mal causado pelo desvio de
recursos do Estado, além de fortalecer os servigos publicos mais basicos para o
cidadao.



O projeto foi distribuido para ser apreciado pelas Comissdes de
Assuntos Sociais (CAS); de Educacao, Cultura e Esporte (CE); e de
Constituicdo, Justica e Cidadania (CCJ), sendo que cabera a ultima a decisdo
terminativa.

No prazo regulamentar, a proposicao nao foi objeto de emendas.

II —- ANALISE

Nos termos do art. 100, inciso II, do Regimento Interno do Senado
Federal, compete a CAS opinar sobre proposicoes que digam respeito a
seguridade social e a protecdo e defesa da saide, matérias objetos do PLS
n°® 303, de 2013. Dessa forma, analisaremos o projeto sob o ponto de vista da
saude. Os demais aspectos da proposicdao serdo avaliados quando de sua
tramitacdo na CE e na CCJ.

A principal medida que o projeto de lei institui — destinacdao de
valores desviados dos cofres publicos, recuperados por meio de acdo judicial,
para o FNS e o FNDS - encontra respaldo na insuficiéncia cronica de recursos
que, permanentemente, assola as areas de satude e educacao no Pais.

No caso especifico da saude, o déficit de financiamento do setor é
tema recorrente, sendo apontado como o principal ponto de estrangulamento do
Sistema Unico de Saude (SUS).

De fato, o Brasil, em termos de percentual do Produto Interno Bruto
(PIB), gasta uma quantia préxima a de paises desenvolvidos que possuem
sistemas universais de saude, qual seja, 8,9% do PIB, em 2011.

No entanto, diferentemente do que ocorre naqueles paises, onde a
maior parte das despesas com salide é paga com recursos publicos, estima-se
que, no Brasil, mais da metade dos gastos sejam suportados por empresas,
familias e individuos. Tal estrutura de financiamento da satude ndo condiz com
um modelo de sistema publico de saude, que se pretende gratuito e de acesso
universal.

Além disso, a tdo esperada regulamentacaio da Emenda
Constitucional n° 29, de 2000 — que estabeleceu, para os entes federados, um
patamar de recursos minimos para o financiamento de acdes e servigcos publicos
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de sadde —, ocorrida com a edicdo da Lei Complementar (LCP) n° 141, de 13 de
janeiro de 2012, ndo solucionou a crise de financiamento do SUS.

Por essas razodes, julgamos o projeto de lei meritorio. Ele tem o
conddo de ampliar o alcance social da Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992, que
dispée sobre as sangodes aplicaveis aos agentes publicos nos casos de
enriquecimento ilicito no exercicio de mandato, cargo, emprego ou fungdo na
administragdo publica direta, indireta ou fundacional e dd outras providéncias,
com vistas a financiar, de forma complementar, acoes e servicos de saude e de
educacdo, mediante recursos oriundos do ressarcimento de lesdo sofrida pelo
patrimonio publico.

Nao obstante os méritos do projeto, consideramos pertinente
apresentar dois aprimoramentos a proposi¢ao, mediante emendas.

A primeira emenda corrige a omissdo de referéncia ao art. 14 da
LCP n° 141, de 2012, no inciso I do art. 2° do PLS, que caracteriza o fundo no
qual deverao ser depositados os recursos destinados para a area de saude, o FNS.

A segunda, suprime o conteudo do paragrafo unico do art. 2° do
PLS, que é despiciendo — por apenas repetir o que ja se encontra normatizado
pelo art. 35 da Lei n° 8.080, de 1990, e pelo art. 17 da LCP n° 141, de 2012,
ainda que a proposicao ndo tenha feito mencdo expressa a esta ultima norma
legal. Em seu lugar, propomos um texto que explicita que os recursos destinados
a saude pela medida que o PLS institui ndo poderdao ser computados para efeito
do calculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido, em
acoes e servicos publicos de saude, nos termos da Lei Complementar n° 141, de
13 de janeiro de 2012. Esse comando €é indispensavel para garantir que os
recursos que o projeto propOe destinar para a saude representem, de fato, o
aporte de mais recursos para a area, e nao simplesmente integrem o montante
minimo que a Unido ja é obrigada a aplicar, por determinacdo constitucional.

III-vVOTO

Em vista do exposto, nosso voto € pela aprovacao do Projeto de
Lei do Senado n° 303, de 2013, com as seguintes emendas:

dm2013-07562



EMENDA N° - CAS

Dé-se ao inciso I do art. 2° do PLS n° 303, de 2013, a seguinte
redacao:

“I — ao Fundo Nacional de Satdde, de que tratam o § 1° do art. 33
da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o art. 2° da Lei n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, e o art. 14 da Lei Complementar n° 141, de 13

de janeiro de 2012;”

EMENDA N° - CAS

Dé-se ao paragrafo unico do art. 2° do PLS n° 303, de 2013, a
seguinte redacao:

“Pardgrafo tnico. Os recursos a que se refere o inciso I do caput
ndo poderdo ser computados para efeito do calculo do montante minimo
a ser aplicado, anualmente, pela Unido, em agoes e servicos publicos de
saude, nos termos do art. 5° da Lei Complementar n° 141, de 13 de

janeiro de 2012.”

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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