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SENADO FEDERAL

PARECERES
N¢° 1.008 E 1.009, DE 2011

Sobre o Projeto de Lei do Senado n® 98, de 2010, de iniciativa
da Comissio de Servigos de Infraestrutura, que altera a Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condi¢des para a promogdo, protegio e recuperagdo da saide,
a organizagdo ¢ o funcionamento dos services correspon-
dentes e da outras providéncias, ¢ a Lei n® 8,142, de 28 de
dezembro de 1990, gue dispde sobre a participagio da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saide € da outras providéncias, para
permitir que recursos do Fundo Nacional de Saide sejam
alocados a projetos de saneamento basico.

PARECER N¢ 1.008, DE 2011

{Da Comissdo de Assuntos Econémicos)

RELATOR: Senador HUMBERTO COSTA

I- RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 98, de 2010, da
Comissido de Servigos de Infraestrutura, altera as Leis n> 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Orgénica da Satide), e 8.142, de 28 de dezembro de
1990, para permitir que recursos do Fundo Nacional de Saiide sejam
alocados em projetos de saneamento basico.

Em relagdo a Lei Orgénica da Saide, o projeto altera o inciso
Il do art. 6° — que, no 4mbito do campo de atuagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), determina a participagdo do Sistema na formulagio da
politica e na execugdo das agdes de saneamento bésico — para incluir sua
participagdo no financiamento; e revoga o paragrafo 3° do art. 32, que
determina que as agdes de saneamento que venham a ser executadas



supletivamente pelo SUS sejam financiadas por recursos tarifarios
especificos e outros.

A alteragdo da Lei n°® 8.142, de 1990, alcanga o paragrafo
unico do seu art. 2° — que estabelece como os recursos do Fundo Nacional
de Saude sdo alocados. O referido paragrafo determina que os recursos
destinados a cobertura das ac¢Bes e servigos de saude a serem
implementados pelos municipios, estados e Distrito Federal destinam-se a
investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e
hospitalar e as demais ac¢des de saide.

Com a alteragdo proposta, eles passam a ser destinados
também “ao saneamento basico”.

A proposigio ¢ resultado de um ciclo de audiéncias publicas
realizadas nos anos de 2009 e 2010 pela Comissdo de Servigos de
Infraestrutura, denominado “Desafios Estratégicos Setoriais”, que, entre
outras matérias, propdés um conjunto de anteprojetos de lei sobre o marco
regulatorio do sancamento.

Para os membros da Comissfo, o saneamento basico deve ser
entendido como medida de saude preventiva, e, portanto, passivel de ser
financiado com recursos vinculados a 4rea da saude, administrados por
meio do Fundo Nacional de Saude.

O PLS n° 98, de 2010, sera apreciado por esta Comissdo e pela
Comissdo de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizacdo e
Confrole.

N3ao lhe foram feitas emendas.

11 - ANALISE

A analise da matéria, por envolver estudo de aspectos
econdmicos, Inscreve-s¢ no rol das competéncias incumbidas a esta
Comissdo por forga do art. 99 do Regimento Intemo do Senado Federal.

Sem duvida, o saneamento bésico faz parte do rol de agbes que
melhoram a qualidade de vida do cidaddo e, conseqiientemente, as



condi¢des de saude da populagio. Nisso concordamos com os propositores
do projeto.

No entanto, aplicando esse mesmo argumento, investimentos
como aqueles realizados em alimentagdo, moradia, meio ambiente,
trabalho, educagdo, transporte, lazer e acesso aos bens e servigos
essenciais, por serem todos eles fatores condicionantes e determinantes da
saude, deveriam, também, ser considerados passiveis de financiamento com
recursos do SUS.

Por outro lado, em um momento em que reconhecidamente o
Pais gasta muito pouco com agdes de saude ¢ que a Emenda Constitucional
n° 29, de 2000 (EC 29), ainda ndo esta regulamentada, é descabido permitir
que os gastos em sancamento basico sejam financiados pelos parcos
recursos destmados as agdes e servigos publicos de saude.

Por essas razées, o Conselho Nacional de Satde, por meio da
Resolugio n® 322, de 2003, ndo incluiu o financiamento de agdes de
saneamento basico no rol das a¢Bes e servigos publicos de sande. Na
mesma linha seguem todos os projetos de lei, apresentados nas duas Casas
do Congresso Nacional, que pretendem regulamentar a EC 29.

Segundo esse entendimento, ag¢des de saneamento basico de
redes publicas e tratamento de 4gua e esgotos, realizadas por companhias,
autarquias e empresas de saneamento com recursos provenientes de taxas e
tarifas, ainda que venham a ser vinculadas administrativamente as
secretarias de saide, ndo devem ser consideradas agdes ¢ servigos publicos
de satde para fins de financiamento com recursos do SUS.

E claro que falta saneamento no Pais. Nesse sentido, a
Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, realizada pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), em 2008, revelou que mais da
metade dos domicilios (56%) néo possuem ligagdo com a rede de esgoto;
doze milhSes de residéncias no Pais continuam sem acesso a rede publica
de abastecimento de agua; apenas 28,5% dos municipios fazem tratamento
de esgoto; ¢ os lixdes a céu aberto ainda sfo o destino final dos residuos
sohdos em 50,8% dos municipios brasileiros. Assim, certamente sio
necessarios recursos de grande monta para enfrentar os problemas do setor,



Porém, no campo da saude, além dos conhecidos/robleins
quanto ao acesso e a qualidade dos servigos, também faltam recursos. De
acordo com o Banco Mundial, estima-se o gasto per capita com saude,
publico e privado, no Brasil, em 733 dolares, equivalente ao da Argentina e
um pouco inferior ao do Chile. Porém, ha que se notar a expressiva
diferenga que existe em relacdo aos paises desenvolvidos: Japdo, 3.321
dolares; Inglaterra, 3.285 dodlares; Canada, 4.380 délares; Alemanha, 4.629
dodlares; Franga, 4.798 dodlares, Holanda, 5.164 dolares; e Estados Unidos
da América, 7.410 délares.

Resta evidente que € absolutamente necessario conseguirmos
mais recursos para o saneamento, mas ¢ ilogico tentar resolver esse
problema espoliando os ja insuficientes recursos existentes para o
financiamento das agdes e servigos publicos de saude, setor que também
sofre do mesmo mal.

m-vorto

Em vista do exposto, o voto ¢ pela rejei¢io do Projeto de Lei
do Senado n® 98, de 2010.

Sala da Comissdo, 14 de junho de 2011.

, Presiden

Mok (ot

, Relator
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PARECER N2 1.009, DE 2011

{Da Comisséao de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscaliza¢do e Controle)

RELATOR: Senador WALDEMIR MOKA

I - RELATORIO

O Projeto de Let do Senado (PLS) n® 98, de 2010, proposigéo
originaria da Comissio de Servigos de Infraestrutura, altera as Leis n®
8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da Saide), e 8.142, de 28
de dezembro de 1990, para permitir que recursos do Fundo Nacional de
Saude sejam alocados em projetos de saneamento basico.

A alteragdo da Lei Orginica da Saude alcanga dots de seus
dispositivos: o que trata da participagio do Sistema Unico de Satde (SUS)
na formulagdo da politica e na execu¢io de agles de saneamento basico —
que € modificado para incluir sua participagdo no financiamento; € o que
determina que as agdes de saneamento que venham a ser executadas
supletivamente pelo SUS sejam financiadas por recursos tarifarios
especificos e outros — que € revogado.

A alteraciio da Lei n® 8.142, de 1990, alcand3/SV1RHMARI S0 ML
estabelece como os recursos do Fundo Nacional de Saude sfo alocados,
determinando que aqueles destinados a cobertura das a¢des e servigos de
satde a serem implementados pelos municipios, estados e Distrito Federal
destinam-se a investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial
ambulatorial e hospitalar e as demais agdes de saide. Com a alteragio
proposta, eles passam a ser destinados também “ao saneamento basico”.

O PLS n° 98, de 2010, faz parte de um conjunto de
anteprojetos de lei sobre o marco regulatorio do saneamento que resultaram
de ciclo de audiéncias piblicas realizadas pela Comissdo de Servigos de
Infraestrutura, nos anos de 2009 e 2010, sobre “Desafios FEstratégicos
Setortais™.

A proposigdo € justificada pelo entendimento de que o
saneamento basico ¢ uma medida de saude preventiva, e, assim, deve ser
financiado com recursos vinculados a area da saude.

O projeto foi analisado pela Comissio de Assuntos
Econdmicos que aprovou relatorio do Senador Humberto Costa contrario
ao projeto, sob o argumento de que, anda que se reconhega serem
absolutamente necessarios mais recursos para o saneamento, ¢ ilégico
tentar resolver esse problema espoliando os parcos recursos destinados ao
financiamento de agdes e servigos publicos de saude, setor que sofre de
idéntica caréncia.

Néo lhe foram apresentadas emendas.



I1 - ANALISE

Entre as competéncias incumbidas a esta Comissdo, por forga
do art. 102-A do Regimento Interno do Senado Federal, encontra-se a de
opinar sobre assuntos atinentes a defesa do meio ambiente e correlatos,
como & o caso do saneamento bésico.

Da mesma forma que as agdes de saneamento basico
contribuem para a melhoria das condi¢des de saude e da qualidade de vida
da populagéo, contribuem para a protegdo do meio ambiente, o controle da
poluigdo e a conservagdo da natureza.

Como expressou, com muita propriedade, o relator da matéria
na Comissio de Assuntos Econdmicos, a falta de saneamento no Pais ¢

evidente.

Com base nos resultados da Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico, realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
em 2008, o setor apresenta dados preocupantes: mais da metade dos
domicilios (56%) ndo possuem ligagdo com a rede de esgoto; doze milhdes
de residéncias no Pais continuam sem acesso a rede piblica de
abastecimento de agua; apenas 28,5% dos municipios fazem tratamento de
esgoto; e os lixdes a céu aberto ainda s@io o destino final dos residuos
solidos em 50,8% dos municipios brasileiros.

Em vista dessas informag¢des, ndo ha como discordar da
alegacdo de que sdo necessarios recursos de grande monta para enfrentar os
problemas do setor. A solugfo, no entanto, ndo esta em busca-los em um
setor que, da mesma forma, sofre subfinanciamento crénico, como € o caso
da saude.

O Pais gasta muto pouco com agdes e servigos de saude. O
gasto per capita ¢ de apenas 733 ddlares anuais, valor absolutamente
insuficiente para fazer funcionar um sistema de saude em que se deseja
cobertura universal, em um pais cuja populagido envelhece rapidamente e
que tem uma divida social ndo saldada nesse setor.

Como concluiu a Comissdo que nos antecedeu na apreciagéo
dessa matéria, “resta evidente que ¢ absolutamente necessario
CONSEgUINNOS INais recursos para o saneamento, mas ¢ 1logico tentar
resolver esse problema espoliando os ja insuficientes recursos existentes
para o financiamento das agdes e servigos piblicos de saude, setor que
também sofre do mesmo mal”.



111 - VvVOTO

Em vista do exposto, o voto € pela rejei¢ao do Projeto de Lei
do Senado n® 98, de 2010.

Sala da Comissdo, 20 de setembro de 2011.

, Presidente

, Relator
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29, DE 13 DE SETEMBRO DE 2000

Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 ¢ 198 da
Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato
das Disposi¢gBes Constitucionais Transitdrias, para
assegurar 0s recursos minimos para o
financiamento das agbes e servigos publicos de
salde.

.............................................................................................................................................

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do § 3° do art.
60 da Constituicdo Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto constitucional:

Art. 1° A alinea e do incise VIl do art. 34 passa a vigorar com a seguinte redagdo:

"e} aplicac&o do minimo exigido da receita resultante de impostos estaduais, compreendida a
proveniente de transferéncias, na manutengéo e desenvolvimento do ensino e nas agées e
servigos publicos de salde.” (NR)

Art. 2° O inciso Il do art. 35 passa a vigorar com a seguinte redacio:

"lll_— nao tiver sido aplicado o minimo exigido da receita municipal na manutengio e
desenvolvimento do ensino e nas agbes e servigos publicos de sadde;" (NR)

Art. 3° O § 1° do art. 156 da Constituigao Federal passa a vigorar com a seguinte redacéo:
PATLIGB . e "

'& 1° Sem prejuizo da progressividade no tempo a que se refere o art. 182, § 4° inciso Il, o
imposto previsto no inciso | podera:" (NR)

"l — ser progressivo em razao do vator de imovel; " (AC)°
"Il - ter aliquotas diferentes de acordo com a localizag8o e o uso do imovel.” (AC)

Art. 4° O paragrafo Onico do art. 160 passa a vigorar com a seguinte redagao:
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"ARG0. . "

"Paragrafo (nico. A vedagdo prevista neste artige ndo impede a Unido e os Estados de
condicionarem a entrega de recursos:” (NR)

"| — ao pagamento de seus créditos, inclusive de suas autarquias;" (AC)
"Il - ao cumprimento do disposto no art. 198, § 2° incisos Il e [I1." (AC)
Art. 5° O inciso IV do art. 167 passa a vigorar ccm a seguinte redacgéo:

PALIBT .

"IV — a vinculagéo de receita de impostos a érgéo, fundo ou despesa, ressalvadas a reparticao
do produto da arrecada¢io dos impostos a que se referem 0s arts. 158 e 159, a destinagao de
recursos para as agdes e servigos publicos de saude e para manutencdo e desenvolvimento do
ensino, como determinado, respectivamente, pelos arts, 198, § 2° e 212, e a prestagdo de
garantias as operagdes de crédito por antecipa¢éo de receita, previstas no art. 165, § 8°, bem
como o disposto no § 4° deste artigo;" (NR)

Art. 6° O art. 198 passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 2° e 3% numerando-se o
atual paragrafo Unico como § 1%

PARLTO8.

"§ 19 {paragrafo Unico original)................. "

"§ 2° A Uni&o, os Estados, o Distrito Federal & os Municlpios aplicaro, anualmente, em agdes
e servicos plblicos de salde recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais
calculados sobre:" (AC)

"I — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no § 3" (AC)

"Il = no caso dos Estados e do Distritc Federal, o produto da arrecadagao dos impostos a que
se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 169, inciso |, alinea a, e inciso
Il, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectives Municipios;" (AC)

"Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagéo dos impostos a
que se refere 0 art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e §
3°." (AC)

"§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera”
(AC)

"l — os percentuais de que trata o § 2°" (AC)

"Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados & saude destinados aos Estados,
ao Distrito Federal e acs Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios,
objetivando a progressiva reduglo das disparidades regionais;” (AC)
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"lil - as normas de fiscalizagao, avaliagéo e controle das despesas com saude nas esferas
federal, estadual, distrital @ municipal;" {AC)

"IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido." (AC)

Art. 7° O Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias passa a vigorar acrescido do
seguinte art. 77:

"Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados nas agbes e
servigos publicos de salude serdo equivalentes:” (AC)

"l — no caso da Uniao:" (AC)

"a) no ano 2000, o montante empenhado em agdes e servigos publicos de salde no exercicio
financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por cento;” (AC)

"b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela variagdo nominal
do Produto Interno Bruto — PIB;" (AC)

"Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produto da arrecadagéo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |,
alinea a, e inciso |1, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;
e" (AC)

“lll - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do produte da arrecadagao
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, incise
I, alineabe§ 3°" (AC)

"§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliquem percentuais inferiores aos
fixados nos incisos |l e Il deverdo eleva-los gradualmente, até o exercicio financeire de 2004,
reduzida a diferenga a razéo de, peloc menos, um quinte por ano, sendo que, a partir de 2000, a
aplicacao sera de pelo menos sete por cento." (AC)

"§ 2° Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo, quinze por cento, no minimo,
serdo aplicados nos Municipios, segundo o critério populacional, em agbes e servigos basicos
de salde, na forma da lei." (AC)

"§ 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinados as agfes e
servicos publicos de saude e os transferidos pela Unido para a mesma finalidade serao
aplicados por meio de Fundo de Saude que sera acompanhado e fiscalizado por Conselho de
Saude, sem prejuizo do disposto no art. 74 da Constituig8o Federal." (AC)

"§ 4° Na auséncia da lei complementar a que se refere o art. 198, § 3° a partir do exercicio
financeiro de 2005, aplicar-se-2 & Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios o
disposto neste artigo.” (AC)

Art. 8° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua publicagio.

.............................................................................................................................................

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMEROQ DE 1990.

Dispbe sobre as condigbes para a promogao,
protecdo e recuperagao da salde, a organizagao e
o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias.



.............................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il - a participagéc na formulag&o da politica e na execugdo de acbes de saneamento
basico,

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (Vetado)

il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia 4 salde;
Il - gjuda, contribui¢des, doagdes e donativos;

IV - alienagbes patrimoniais e rendimentos de capital;

) V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

.............................................................................................................................................

§ 3° As agbes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e outros
da Unido, Estados, Distritoe Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da
Habitacdo (SFH).

.............................................................................................................................................

LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990.

Dispbe sobre a participagdo da comunidade na
gestao do Sistema Unico de Sadde (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde e d& outras
providéncias.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Salde (FNS) serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus 6rgaos e entidades, da
administracdo direta e indireta;
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Il - investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder lLegislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional;

Il - investimentos previstos no Plane Quinglenal do Ministério da Sadde;

{V - cobertura das a¢des e servigos de saude a serem implementados pelos Municlpios,
Estados e Distrito Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-50 a
investimentos na rede de servigos, & cobertura assistencial ambulatoriai e hospitalar e as
demais agbes de salde.

.............................................................................................................................................

Publicado no DSF, de 1°/10/2011.

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia ~ DF
08:15103/2011
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