CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR
N.©123-A, DE 2012

(Do Sr. Darcisio Perondi)

Regulamenta o 8§ 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniéo.
Revoga dispositivo da Lei Complementar n® 141 de 13 de janeiro de
2012; tendo parecer da Comissdo de Seguridade Social e Familia, pela
aprovacao deste e dos de n°s 124/12, 226/12, 309/13, 321/13 e 341/13,
apensados, com substitutivo (relator: DEP. OSMAR TERRA).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (MERITO E ART. 54, RICD) E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao sujeita a apreciacdo do Plenério

SUMARIO
| — Projeto inicial

Il — Projetos apensados: 124/12, 226/12, 309/13, 321/13 e 341/13

[l — Na Comissao de Seguridade Social e Familia:
— Parecer vencedor
— Substitutivo oferecido pelo relator
— Parecer da Comissao
— Substitutivo adotado pela Comisséao
— Votos em separado
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei Complementar institui nos termos do 8§ 3° do art. 198 da Constituicdo
Federal o valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado,
anualmente, pela Unido em acdes e servi¢os publicos de saude;

Art. 2° A Unido aplicara, anualmente, em acdes e servicos publicos de saude, no
minimo, o montante equivalente a dez por cento de suas receitas correntes brutas,
nos termos do 8§ 1° do art. 11 da Lei n°® 4.320, de 17 de marco de 1964, constantes
de anexo a lei orcamentaria anual referente as receitas dos orcamentos fiscal e da
seguridade social, excluidas as restituicdes tributarias, e observado o disposto no §
2°,

§ 1° E vedada a deducdo ou exclusdo de qualquer parcela de receita vinculada a
finalidade especifica ou transferida aos demais entes da Federacéo a qualquer titulo.

§ 2° O percentual previsto no caput sera integralizado evoluindo de, no minimo, oito
e meio por cento no ano da aprovacdo desta lei; para nove por cento no segundo
ano, nove e meio por cento no terceiro ano, alcancando dez por cento no quarto
ano.

Art.3 — Revoga-se o Art. 5° da Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012.
Art. 4°, Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicagéo.

JUSTIFICACAO

Desde o ano 2000 com a promulgacdo da Emenda Constitucional 29, que a
populacdo brasileira aguarda uma melhora na qualidade dos servicos de saude
postos a disposicdo da populacdo. Muito se fez de la para ca, entretanto, a cada
ano pode-se perceber que, além da necessidade de melhora da gestdo, o grande
gargalo € mesmo a fonte de financiamento, pois 0s recursos que a saude conta
atualmente sao absolutamente insuficientes para que a populacéo tenha uma saude
de qualidade.

O SUS prima pela integralidade e pela universalidade e dele dependem 190 milhdes
de brasileiros. Mas a Unido vem deixando a responsabilidade para as prefeituras,
gue gastam, em média, 22% de suas receitas com saude. Em 1980, a esfera federal
respondia por 75% dos gastos com saude. Hoje, responde com menos de 40%,
cerca de 1,75% do PIB. Esta ai a raiz do problema. O custo saude no Brasil aumenta
a cada ano e a remuneracao do sistema, h4 décadas, ndo cobre sequer a inflagéo.

Ha pelo menos oito anos a Frente Parlamentar da Saude e a Comissédo de
Seguridade Social e Familia da Camara vém batendo na mesma tecla: o orgamento
€ insuficiente para atender aos preceitos de universalidade e integralidade do
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Sistema Unico de Satde (SUS) e a crise de atendimento cresce para todos 0s
brasileiros. Essa triste situacdo ganhou contornos internacionais com a divulgacéao,
em Genebra (Suica), do relatorio anual da Organizacdo Mundial de Saude — OMS.
De acordo com o documento, que usa dados de 2008 — os ultimos disponiveis, 0
governo brasileiro € um dos que menos investe em saude no mundo, 6% de seu
orcamento. O gasto € bem inferior que a média africana, de 9,6%.

A OMS revelou que, em média, 13,9% dos orcamentos nacionais vao para a saude.
Nos paises ricos, a taxa chega a 17%. Foram avaliados 192 paises e o Brasil ocupa
a vergonhosa 1512 posi¢cdo. Os numeros evidenciam que a saude nao é prioridade
dos nossos governantes. Segundo o relatério, a maior parte dos gastos com saude
no Brasil (56%) sai dos bolsos das familias dos pacientes e de planos de saude
privados. Outro estudo, divulgado em 2009 pelo Programa das Nac¢des Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD), apontou que um percentual ainda maior, 62% dos
recursos gastos com saude, sdo custeados pelo cidaddo, incluindo pessoas
beneficiadas pelo programa Bolsa Familia e pelos assalariados.

Em termos absolutos, o governo brasileiro destina a saude da populacdo um décimo
do que os paises europeus. Um brasileiro gasta quase duas vezes o0 que um
europeu usa de seu préprio salario para saude. Em média, apenas 23% dos gastos
com a saude na Europa, onde o sistema funciona, vém dos bolsos dos cidaddos. Os
governos se encarregam de cobrir a diferenca, 75% no minimo. Para a OMS, o
montante dos recursos que um governo destina a saude, reflete a preocupacao que
dedica ao setor. Os numeros brasileiros nos envergonham.

Pesquisa divulgada pelo Ibope, aponta que 61% da populagcéo desaprova o servigo
publico de saude, classificando-o como “ruim” ou “péssimo”. Ainda segundo a
pesquisa, encomendada pela Confederacdo Nacional da Industria (CNI), 85% dos
brasileiros ndo perceberam qualquer avanco no sistema publico de salde nos
altimos trés anos.

A pesquisa apontou ainda que 95% das pessoas entrevistadas reconhecem a
importancia e a necessidade de se destinar mais recursos para a saude, mas 96%
nao aceitam a criagdo de novos impostos para financiar o setor. 82% acreditam que
0s recursos adicionais para a saude podem ser obtidos se o governo acabar com a
corrupcéo. A pesquisa CNI/Ibope tem margem de erro de dois pontos percentuais. O
levantamento foi realizado com 2002 pessoas em 141 municipios no periodo de 16 a
20 de setembro de 2011.

Essa pesquisa reflete a realidade do cidaddo, da mulher que precisa exame de
mamografia, do homem que precisa exame de prOstata, da crianca que precisa
vacina. Faltam recursos federais. Os prefeitos se desdobram, os governadores
fazem forga, mas o Governo Federal ndo prioriza a saude.

No ano passado, apesar dos esfor¢os das vérias entidades da area de saude, dos
Conselhos Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS, dos
Secretarios Estaduais de Saude- CONASS, e de varias outras entidades da
sociedade civil organizada tentou-se aprovar uma regulamentacdo da emenda
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constitucional 29/2.000, que ofertasse como financiamento por parte da unido com
0S mesmos critérios hoje exigidos dos estados e dos municipios, ou seja, 0 critério
da percentualidade. Hoje, pelo texto constitucional os estados estdo obrigados a
gastar 12% de suas receitas, enquanto que os municipios 15% com saude. Esses
entes ao longo do tempo, vem ampliando seus gastos, inclusive ha municipios
gastando mais de 30%.

A torneira dos desvios foi fechada com a publicacdo da Lei Complementar
141/2.012, que fixou o que sdo agdes e servicos de salude, entretanto, a questao do
financiamento por parte da Unido continuard a mesma desde a promulgacédo da EC
29/2.000.

A idéia de se propor um novo projeto de lei complementar € o de buscar o de dar
isonomia no trato do financiamento da saude nas trés esferas de governo, ou seja, a
efetiva vinculagao dos investimentos a percentuais da “receita corrente bruta” sendo
de 10% da Unido, 12% dos Estados e 15% dos Municipios.

Assim, é gque contamos com o0 apoio da sociedade civil organizada, através das
entidades da area de saude, religiosas, hospitalares, de produtos para a saude,
OAB, enfim de toda a populacdo para que possamos no menos tempo possivel
aprovar uma Lei que permita dar condicbes para que tenhamos uma saude de
gualidade em todo o pais. A melhora da gestdo devera ser sempre uma constante,
mas gestdo sem recursos s6 mesmo com milagre e o papel do Congresso é refletir o
gue a sociedade deseja e ja demonstrou desde 1988 na Constituicdo Federal que
prevé que a saude é um direito de todos e um dever do Estado.

Sala das Sessodes, em 2 de fevereiro de 2012.

Dep. Darcisio Perondi - PMDB/RS

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
) DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

TiTULO VIII
DA ORDEM SOCIAL
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CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo Il
Da Saude

Art. 198. As ac0es e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentraliza¢do, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade.

8 1° O sistema Unico de saude serd financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico transformado em 8§ 1° pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acdes e servicos publicos de satde recursos minimos derivados da aplicacao
de percentuais calculados sobre:

I — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista

no § 3¢

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I,
alinea a, e inciso |1, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I,
alinea b e § 3°. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

8 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| — 0s percentuais de que trata o § 2°;

I — os critérios de rateio dos recursos da Uni&o vinculados a satde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV — as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido. (Paragrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

8 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo
publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicBes e requisitos especificos
para sua atuacdo. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n°® 51, de 2006)

8 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacéo das atividades de agente
comunitario de salde e agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos da
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lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial. (Paragrafo acrescido pela Emenda
Constitucional n°® 51, de 2006) e (Paragrafo com nova redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 63, de 2010)

8 6° Aléem das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcdes equivalentes as de agente comunitario de
saude ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo em caso de
descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Paragrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

LEI N°4.320, DE 17 DE MARCO DE 1964

Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro
para elaboracdo e controle dos orcamentos e
balangos da Unido, dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal.

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
DISPOSIQAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei estatui normas gerais de direito financeiro para elaboracéo e
controle dos orcamentos e balancos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal, de acordo com o disposto no art. 5°, inciso XV, letra b, da Constitui¢do Federal.

TITULO |
DA LEI DE ORCAMENTO

CAPITULO II
DA RECEITA

Art. 11. A receita classificar-se-a4 nas seguintes categorias econdmicas: Receitas
Correntes e Receitas de Capital.

8§ 1° Sdo Receitas Correntes as receitas tributaria, de contribuicGes, patrimonial,
agropecudria, industrial, de servicos e outras e, ainda, as provenientes de recursos financeiros
recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado, quando destinadas a atender
despesas classificaveis em Despesas Correntes.

8§ 2° S&o Receitas de Capital as provenientes da realizacdo de recursos financeiros
oriundos de constituicdo de dividas; da conversao, em espécie, de bens e direitos; 0s recursos
recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado, destinados a atender despesas
classificaveis em Despesas de Capital e, ainda, o superavit do Or¢camento Corrente.
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8 3° O superavit do Orgamento Corrente resultante do balanceamento dos totais
das receitas e despesas correntes, apurado na demonstracdo a que se refere 0 Anexo n° 1, ndo
constituira item de receita orcamentaria.

8 4° A classificacdo da receita obedecera ao seguinte esquema:

RECEITAS CORRENTES
RECEITA TRIBUTARIA
Impostos
Taxas
Contribuic6es de Melhoria
RECEITA DE CONTRIBUICOES
RECEITA PATRIMONIAL
RECEITA AGROPECUARIA
RECEITA INDUSTRIAL
RECEITA DE SERVICOS
TRANSFERENCIAS CORRENTES
OUTRAS RECEITAS CORRENTES
RECEITAS DE CAPITAL
OPERACOES DE CREDITO
ALIENACAO DE BENS
AMORTIZACAO DE EMPRESTIMOS
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
OUTRAS RECEITAS DE CAPITAL (Artigo com redacdo dada pelo Decreto-
Lei n®1.939, de 20/05/1982, em vigor a partir de 1/1/1983)

CAPITULO Il
DA DESPESA

Art. 12. A despesa sera classificada nas seguintes categorias econémicas:

LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios em
acles e servigos publicos de saude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizagéo, avaliacdo 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.
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A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei Complementar:

N CAPI'TlgLO " ) )
DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Secéo |
Dos Recursos Minimos

Art. 5° A Unido aplicard, anualmente, em acGes e servicos publicos de salde, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos
termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a
variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentaria anual.

§ 1° (VETADO).

§ 2° Em caso de variagédo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo podera
ser reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

§ 3° (VETADO).

§ 4° (VETADO).

§ 5° (VETADO).

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acgdes e servicos
publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagdo dos impostos a que se
refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea "a" do inciso | e o inciso 1l
do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios.

EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29, DE 2000

Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da
Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao
Ato das  Disposicbes  Constitucionais
Transitorias, para assegurar 0S recursos
minimos para o financiamento das acfes e
servigos publicos de saude.

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

Art. 1° A alinea e do inciso VII do art. 34 passa a vigorar com a seguinte
redacéo:
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"e) aplicacdo do minimo exigido da receita resultante de impostos
estaduais, compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencao e desenvolvimento
do ensino e nas acgdes e servicos publicos de saude." (NR)

Art. 2° O inciso 111 do art. 35 passa a vigorar com a seguinte redacao:

PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR
N.°© 124, DE 2012

(Do Sr. Eleuses Paiva)

Altera a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PLP-123/2012.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1°. O art. 5° da Lei Complementar n° 141, de 2012, passa a vigorar

com a seguinte redacao:

“‘Art. 5° A Unido aplicara, anualmente, em acdes e servigcos
publicos de saude, no minimo, o0 montante equivalente a dez por cento
de suas receitas correntes brutas, nos termos do 8 1° do art. 11 da Lei
n° 4.320, de 17 de marco de 1964, constantes de anexo a Lei
Orcamentaria Anual referente as receitas dos orgamentos fiscal e da
seguridade social, excluidas as restituicdes tributarias, e observado o

disposto no § 3°, da presente lei.
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8 1° Para os efeitos desta Lei, sdo consideradas receitas

correntes brutas a totalidade das receitas:

| - tributérias;

Il - patrimoniais;

[l - industriais;

IV - agropecuérias;

V - de contribuicdes;

VI - de servigos;

VII - de transferéncias correntes;

VIIl — outras receitas correntes.

§ 2° E vedada a deducdo ou exclusdo de qualquer parcela de
receita vinculada a finalidade especifica ou transferida aos demais
entes da Federacao a qualquer titulo.

8 3° O percentual previsto no caput sera integralizado evoluindo
de, no minimo, oito e meio por cento no primeiro ano de vigéncia desta
lei, para nove por cento no segundo ano e nove e meio por cento a
partir do terceiro ano, alcancando dez por cento no quarto ano de

vigéncia.
Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

Na Constituicdo Federal de 1988, o direito a saude foi introduzido como direito

universal de cidadania no art. 196, que reza:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e

hY

econOmicas que visem a reducdo de doencas e de outros agravos e ao acesso
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universal e igualitario as acfes e servicos para a sua promocdo, protecdo e

recuperagao”.

No art. 197 todas as acdes de saude sdo definidas como de relevancia publica,
portanto, subordinadas a regularizacéo, fiscalizacdo e controle por parte do poder
publico e no art. 198, define-se que a organizacdo das ac¢des de servi¢cos publicos,
de forma integral, organiza-se em um Sistema Unico de Salde, descentralizado,

participativo e com direcéo Unica em cada esfera de governo.

A Emenda Constitucional 29/2000, acrescenta a esse artigo as responsabilidades
dos entes federados no financiamento do SUS, regulamentadas pela Lei

Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.

Para garantir o preceito constitucional do direito de todos a saude, o Brasil organizou
um sistema publico e universal de saude financiado, com recursos orgamentarios.
Entretanto, apesar do gasto total em salde representar uma proporcao bastante
razoavel do PIB nacional, cerca de 8,5%, o0 gasto publico em salude encontra-se em
patamar muito baixo (cerca de 46% do gasto total). O mais grave € que a propor¢ao
de gasto publico em salude no Brasil é baixa ndo apenas frente a paises
industrializados com sistemas publicos de saude, como por exemplo, Canada e
Inglaterra, mas também frente a paises latino-americanos com sistemas
segmentados de saude, tais como, Argentina, Coldmbia e Uruguai e mesmo frente

aos Estados Unidos que possui um sistema privado de saude.

O Sistema Unico de Saude — SUS prima pela integralidade e pela universalidade e
dele dependem 190 milhdes de brasileiros. Mas a Unido vem deixando a
responsabilidade para as prefeituras, que gastam, em média, 19,5% de suas
receitas com saude. Em 1980, a esfera federal respondia por 75% dos gastos com
saude. Hoje, responde com menos de 40%, 0 que representa cerca de 1,75% do
PIB. O custo saude no Brasil aumenta a cada ano e a remuneracéo do Sistema, ha

décadas, n&o cobre, nem sequer a inflag&o.

A Emenda Constitucional 29/2000, regulamentada por intermédio da Lei

Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, ndo atendeu as expectativas das
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necessidades financeiras do SUS, pois ira gerar um acréscimo de no maximo dois
bilhdes por ano, quando as reais necessidades sdo muito superiores a esse valor,
razdo pela qual encaminho esse Projeto de Lei Complementar, para que seja
resolvida de forma definitiva e permanente, a questao do financiamento do SUS em
nosso Pais.

Sala das Sessoes, em 2 de fevereiro de 2012.

DEPUTADO ELEUSES PAIvVA

LEGISI:ACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo Il
Da Saude

Art. 196. A salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acles e servicos para sua promocgdo, protecdo e
recuperacao.

Art. 197. Séo de relevancia publica as agdes e servi¢os de saude, cabendo ao
poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.
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Art. 198. As ac0es e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade.

8 1° O sistema uUnico de saude serd financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico transformado em 8§ 1° pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000)

8§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acdes e servicos publicos de saude recursos minimos derivados da aplicagédo
de percentuais calculados sobre:

I — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista

no § 3¢

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
Impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I,
alinea a, e inciso |1, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I,
alinea b e § 3°. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

8 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| — 0s percentuais de que trata o § 2°;

I — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a salde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV — as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido. (Paragrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

8 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de salde e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo
publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos
para sua atuacdo. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

8 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacéo das atividades de agente
comunitario de salde e agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos da
lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial. (Paragrafo acrescido pela Emenda
Constitucional n® 51, de 2006) e (Paragrafo com nova redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 63, de 2010)

8 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no 8§ 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcdes equivalentes as de agente comunitario de
salde ou de agente de combate as endemias podera perder o cargo em caso de
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descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Paragrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

8 1° As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

8§ 4° A lei dispora sobre as condicGes e os requisitos que facilitem a remogdo de
orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo
tipo de comercializacéo.

LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituigcdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em
acles e servigos publicos de salde; estabelece
0s critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacéo, avaliagdo 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.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei
Complementar:

. CAPI’TQLO " ) )
DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Secéo |
Dos Recursos Minimos

Art. 5° A Unido aplicara, anualmente, em acfes e servicos publicos de saude, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos
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termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a
variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentaria anual.

§ 1° ( VETADO).

8 2° Em caso de variagdo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo podera
ser reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

8 3°( VETADO).

§ 4° (VETADO).

8 5° ( VETADO).

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e servicos
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, a alinea "a" do inciso | e o inciso 1l
do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios.

LEI N°4.320, DE 17 DE MARCO DE 1964

Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro
para elaboracdo e controle dos orcamentos e
balangos da Unido, dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal.

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

CAPITULO II
DA RECEITA

Art. 11. A receita classificar-se-4 nas seguintes categorias econdmicas: Receitas
Correntes e Receitas de Capital.

8 1° Sdo Receitas Correntes as receitas tributaria, de contribuigdes, patrimonial,
agropecuaria, industrial, de servicos e outras e, ainda, as provenientes de recursos financeiros
recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado, quando destinadas a atender
despesas classificaveis em Despesas Correntes.

8§ 2° S&0 Receitas de Capital as provenientes da realizacéo de recursos financeiros
oriundos de constituicdo de dividas; da conversdo, em espécie, de bens e direitos; os recursos
recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado, destinados a atender despesas
classificaveis em Despesas de Capital e, ainda, o superavit do Or¢camento Corrente.

8§ 3° O superavit do Orcamento Corrente resultante do balanceamento dos totais
das receitas e despesas correntes, apurado na demonstracdo a que se refere 0 Anexo n° 1, ndo
constituira item de receita orcamentaria.

8 4° A classificacdo da receita obedecera ao seguinte esquema:
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RECEITAS CORRENTES
RECEITA TRIBUTARIA

Impostos

Taxas

ContribuicGes de Melhoria
RECEITA DE CONTRIBUICOES
RECEITA PATRIMONIAL
RECEITA AGROPECUARIA
RECEITA INDUSTRIAL
RECEITA DE SERVICOS

TRANSFERENCIAS CORRENTES
OUTRAS RECEITAS CORRENTES

RECEITAS DE CAPITAL
OPERACOES DE CREDITO
ALIENACAO DE BENS

AMORTIZACAO DE EMPRESTIMOS

TRANSFERENCIAS DE CAPITAL

OUTRAS RECEITAS DE CAPITAL (Artigo com redacao dada pelo Decreto-
Lei n®1.939, de 20/05/1982, em vigor a partir de 1/1/1983)

CAPITULO IlI
DA DESPESA

Art. 12. A despesa sera classificada nas seguintes categorias econdmicas:

EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29, DE 2000

Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da
Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao
Ato das  Disposicbes  Constitucionais
Transitorias, para assegurar 0S recursos
minimos para o financiamento das acgles e
servicos publicos de saude.

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 inciso VII do art. 34 passa a vigorar com a seguinte redac&o:
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"e) aplicacdo do minimo exigido da receita resultante de impostos
estaduais, compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencdo e desenvolvimento
do ensino e nas aces e servigos publicos de saude. " (NR)

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

PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR
N.© 226, DE 2012

(Do Sr. Guilherme Mussi)

Altera dispositivos da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012 que "regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acbes e servigos
publicos de saude.”

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PLP-124/2012.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. O art. 5° da Lei Complementar n® 141 de 13 de janeiro

de 2012 passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 5°. A Unido aplicara, anualmente, em acdes e servicos
publicos de saude, montante igual ou superior a dez por cento de suas receitas
correntes brutas, nos termos do § 1° do art. 11 da Lei n° 4.320, de 17 de marco de
1964, constantes de anexo a lei orcamentaria anual referente as receitas dos

or¢camentos fiscal e da seguridade social, excluidas as restitui¢cdes tributarias.

8§ 1° Para os efeitos desta Lei, sdo consideradas receitas

correntes brutas a totalidade das receitas:

| — tributarias;
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Il — patrimoniais;

[Il — industriais;

IV — agropecuarias;

V — de contribuicdes;

VI — de servicos;

VII — de transferéncias correntes;

VIIl — outras receitas correntes, como as provenientes de
recursos financeiros recebidos de outros entes de direito publico ou privado, quando

destinadas a atender despesas classificaveis em Despesas Correntes.

§ 2° E vedada a deducdo ou exclusdo de qualquer parcela de
receita vinculada a finalidade especifica ou transferida aos demais entes da

Federacao a qualquer titulo.

Art. 2° Revogam-se dispositivos contrarios constantes na Lei
8.080 de 19 de setembro de 1990 e na Lei 8.689 de 27 de julho de 1993

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo,

revogadas as disposi¢cdes em contrario.
JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 198, paragrafo 3°,
preceitua que, por meio de lei complementar, seriam definidos os percentuais que a
Unido, os Estados e os Municipios aplicariam na area da saude, explicitando

critérios de reavaliagdo, normas de fiscalizacdo e controle.

Em 2000, foi aprovada a Emenda Constitucional 29 (EC 29),
consolidando o Sistema Unico de Saude. A EC 29 fixou a vinculagdo dos recursos

orcamentarios que seriam destinados a saude pelas trés esferas de governo,
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incumbindo o Congresso Nacional de regulamentar a matéria de forma a assegurar

gue os recursos sejam, efetivamente, empregados no SUS.

Pelo texto aprovado, a EC 29 estipulou norma transitoria
determinando que a Unido deveria destinar para a saude, no ano 2000, 5% a mais
sobre o valor de 1999 e, nos anos seguintes, que esse valor fosse corrigido pela

variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB).

Os Estados seriam obrigados a destinar 12% do seu
orgamento; e os municipios, 15%. A EC 29 vigéncia até o exercicio de 2004,
momento que deveria ser promulgada a Lei Complementar regulando a matéria em
definitivo. Apds quase uma década, a regulamentacédo da EC 29 voltou ao debate de
forma contundente em dezembro de 2007 em razdo da derrota da Unido em

prorrogar a Contribuicdo Provisoria sobre Movimentagéo Financeira (CPMF).

Passados mais de trés anos de discussbes, a Camara dos
Deputados concluiu, em 21 de setembro de 2011, a aprovacdo do Projeto de Lei
Complementar (PLP) 306 de 2008, que regulamenta a Emenda Constitucional 29. O
Senado aprovou o projeto em 07 de dezembro de 2011 e a presidente Dilma
Rousseff sancionou em 15 de janeiro de 2012.

Foram vetados, porém, 15 dispositivos do texto aprovado pelo
Congresso Nacional. Os vetos evitam a necessidade de ajustes nos célculos caso
haja revisdo da variagédo do PIB de anos anteriores, para impedir "instabilidade na
gestao fiscal e orcamentaria”, segundo justificativa da Presidéncia.

Outros dispositivos barrados evitam brechas para o retorno da
Contribuicdo Social a Saude (CSS), imposto rejeitado durante a votacdo da
regulamentacdo no Congresso, e a obtencdo de crédito para alcancar o exigido por
lei.

Os Estados mantém-se obrigados a investir 12% da

arrecadagdo com impostos e 0s municipios, 15%.
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O percentual para o Distrito Federal varia de 12% a 15%,
conforme a fonte da receita, se € um tributo estadual ou distrital. A lei estabelece
ainda que, em caso de variacdo negativa do PIB, o valor de investimento ndo pode

ser reduzido no ano seguinte.

Para calcular se o valor investido estd de acordo com o que
prevé a lei, valem apenas aplicacbes em "acdes e servicos publicos de saude de
acesso universal, igualitario e gratuito”. Caso as acdes estejam previstas em planos

estaduais e municipais para a area, também é possivel contabilizar o valor.

Isso inclui controle sanitario e de epidemias, compra de
medicamentos e equipamentos médicos, reforma de unidades de saude,
desenvolvimento tecnolégico e capacitacdo de pessoal. A inclusdo de gastos com
pagamento de aposentadoria e pensbes, merenda escolar, limpeza urbana,

preservacao ambiental e assisténcia social sdo vedados.

Por estas questdes de grande relevancia, contamos com o
apoio dos nobres colegas para aprovacao do presente Projeto de Lei Complementar,

e a sua tramitacdo célere de modo a evitar perecimento de direitos.

Sala das Sessodes, 28 novembro de 2012.

GUILHERME MusSSI
Deputado Federal — PSD/SP

LEGISI:AC,AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988
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TITULO VI
DA ORDEM ECONOMICA E FINANCEIRA

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo Il
Da Saude

Art. 198. As ac0es e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

I11 - participacdo da comunidade.

8 1° O sistema uUnico de saude serd financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico transformado em 8§ 1° pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acdes e servigos publicos de saude recursos minimos derivados da aplicacédo
de percentuais calculados sobre:

I — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista

no § 39

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo 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;

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |,
alinea b e § 3°. (Parégrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

8 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| — 0s percentuais de que trata o § 2°;

I — os critérios de rateio dos recursos da Uni&o vinculados a satde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducdo das disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV — as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido. (Paragrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

8 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo
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publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos
para sua atuacdo. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

8 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacdo das atividades de agente
comunitario de salde e agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos da
lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial. (Paragrafo acrescido pela Emenda
Constitucional n® 51, de 2006) e (Paragrafo com nova redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 63, de 2010)

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcdes equivalentes as de agente comunitario de
salde ou de agente de combate as endemias poderd perder o cargo em caso de
descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Paragrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

8 1° As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
conveénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituigdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

8§ 4° A lei dispora sobre as condicOes e os requisitos que facilitem a remocdo de
orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo
tipo de comercializagéo.

LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em
acOes e servigos publicos de salde; estabelece
0s critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacédo, avaliacdo e controle das despesas
com saude nas 3 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis n°s 8.080, de 19
de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho
de 1993; e da outras providéncias.
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A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei
Complementar:

_ CAPI'TL:ILO i ) )
DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Secao |
Dos Recursos Minimos

Art. 5° A Unido aplicard, anualmente, em agdes e servicos publicos de salde, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos
termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a
variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentaria anual.

8 1° ( VETADO).

8 2° Em caso de variacdo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo podera
ser reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

§ 3° (VETADO).

8 4° (VETADO).

§ 5° (VETADO).

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e servigos
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, a alinea "a" do inciso | e o inciso 1l
do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios.

Paragrafo Unico. (VETADO).

LEI N°4.320, DE 17 DE MARCO DE 1964

Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para
elaboracdo e controle dos or¢camentos e balangos da
Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal.

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO |
DA LEI DE ORCAMENTO
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CAPITULO II
DA RECEITA

Art. 11. A receita classificar-se-a4 nas seguintes categorias econdmicas: Receitas
Correntes e Receitas de Capital.

§ 1° Sdo Receitas Correntes as receitas tributaria, de contribui¢Ges, patrimonial,
agropecudria, industrial, de servigos e outras e, ainda, as provenientes de recursos financeiros
recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado, quando destinadas a atender
despesas classificaveis em Despesas Correntes.

8§ 2° S&o Receitas de Capital as provenientes da realiza¢do de recursos financeiros
oriundos de constitui¢do de dividas; da conversdo, em espécie, de bens e direitos; 0s recursos
recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado, destinados a atender despesas
classificaveis em Despesas de Capital e, ainda, o superavit do Orcamento Corrente.

§ 3° O superavit do Orcamento Corrente resultante do balanceamento dos totais
das receitas e despesas correntes, apurado na demonstracdo a que se refere 0 Anexo n° 1, ndo
constituird item de receita orcamentaria.

§ 4° A classificagdo da receita obedecera ao seguinte esquema:

RECEITAS CORRENTES
RECEITA TRIBUTARIA
Impostos
Taxas
ContribuicGes de Melhoria
RECEITA DE CONTRIBUICOES
RECEITA PATRIMONIAL
RECEITA AGROPECUARIA
RECEITA INDUSTRIAL
RECEITA DE SERVICOS
TRANSFERENCIAS CORRENTES
OUTRAS RECEITAS CORRENTES
RECEITAS DE CAPITAL
OPERACOES DE CREDITO
ALIENACAO DE BENS
AMORTIZACAO DE EMPRESTIMOS
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
OUTRAS RECEITAS DE CAPITAL (Artigo com redacdo dada pelo Decreto-
Lei n®1.939, de 20/05/1982, em vigor a partir de 1/1/1983)

CAPITULO IlI
DA DESPESA

Art. 12. A despesa sera classificada nas seguintes categorias econdmicas:
DESPESAS CORRENTES

Despesas de Custeio
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Transferéncias Correntes.
DESPESAS DE CAPITAL

Investimentos
Inversbes Financeiras
Transferéncias de Capital.

8 1° Classificam-se como Despesas de Custeio as dotagfes para manutencéo de
servigos anteriormente criados, inclusive as destinadas a atender a obras de conservacao e
adaptacdo de bens imdveis.

8§ 2° Classificam-se como Transferéncias Correntes as dotagGes para despesas as
quais ndo corresponda contraprestacdo direta em bens ou servigos, inclusive para
contribuicbes e subvencdes destinadas a atender a manutencdo de outras entidades de direito
publico ou privado.

8 3° Consideram-se subvencOes, para os efeitos desta lei, as transferéncias
destinadas a cobrir despesas de custeio das entidades beneficiadas, distinguindo-se como:

| - subvenc@es sociais, as que se destinem a instituicbes publicas ou privadas de
carater assistencial ou cultural, sem finalidade lucrativa;

Il - subvencdes econdmicas, as que se destinem a empresas publicas ou privadas
de caréater industrial, comercial, agricola ou pastoril.

8 4° Classificam-se como Investimentos as dotacGes para o planejamento e a
execucdo de obras, inclusive as destinadas a aquisi¢do de imoveis considerados necessarios a
realizacdo destas Ultimas, bem como para 0s programas especiais de trabalho, aquisi¢do de
instalacBes, equipamentos e material permanente e constituicdo ou aumento do capital de
empresas que ndo sejam de carater comercial ou financeiro.

8 5° Classificam-se como Inversdes Financeiras as dotagdes destinadas a:

| - aquisicdo de imdveis, ou de bens de capital ja em utilizacdo;

Il - aquisicdo de titulos representativos do capital de empresas ou entidades de
qualquer espécie, ja constituidas, quando a opera¢do ndo importe aumento do capital;

Il - constituicdo ou aumento do capital de entidades ou empresas que visem a
objetivos comerciais ou financeiros, inclusive operagdes bancérias ou de seguros.

8 6° Sdo Transferéncias de Capital as dotacfes para investimentos ou inversdes
financeiras que outras pessoas de direito publico ou privado devam realizar,
independentemente de contraprestacdo direta em bens ou servigos, constituindo essas
transferéncias auxilios ou contribuicdes, segundo derivem diretamente da Lei de Orgcamento
ou de lei especial anterior, bem como as dotacOes para amortizacdo da divida pablica.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5369
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
PLP-123-A/2012



26

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territdrio nacional, as acdes e servicos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em cardter permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A salude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacéo e execucao de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doengas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as acbes e aos
Servigos para a sua promogao, protecéo e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

LEI N°8.689, DE 27 DE JULHO DE 1993

Disp0de sobre a extingdo do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social -
INAMPS, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica extinto, por forca do disposto no art. 198 da Constituicdo Federal e
nas Leis n% 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS, autarquia federal
criada pela Lei n° 6.439, de 1° de setembro de 1977, vinculada ao Ministério da Saude.

Paragrafo unico. As funcdes, competéncias, atividades e atribuicdes do INAMPS
serdo absorvidas pelas instancias federal, estadual e municipal gestoras do Sistema Unico de
Salde, de acordo com as respectivas competéncias, critérios e demais disposicdes das Leis n°s
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 2° Os bens imdveis e o acervo fisico, documental e material integrantes do
patrimdnio do INAMPS serdo inventariados e:

| - incorporados ao patrimonio da Unido, mediante termos lavrados na forma do
inciso VI do art. 13 do Decreto-Lei n° 147, de 3 de fevereiro de 1967, com a redagdo dada
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pelo art. 10 da Lei n® 5.421, de 25 de abril de 1968, ficando o acervo documental sob a guarda
e responsabilidade do Ministério da Saude;

Il - doados ou cedidos a municipios, estados e Distrito Federal, quando se tratar de
hospitais e postos de assisténcia a saude e, na conveniéncia de ambas as partes, cedidos,
quando se tratar de imoveis de uso administrativo, 0s quais permanecerdo como patrimonio
do INSS, sendo obrigatéria a publicacdo do ato correspondente que especifique o destinatario
e 0 uso do bem.

8 1° Incluem-se no acervo patrimonial de que trata este artigo os bens madveis e
imoveis cedidos a estados, municipios e Distrito Federal, e os em uso pelo INAMPS ou em
processo de transferéncia para a autarquia.

8 2° O inventério de que trata o caput serd concluido no prazo de 180 (cento e
oitenta) dias a contar da publicacdo desta Lei e divulgado pelo Diario Oficial da Unido.
(Prazo prorrogado até 2/9/1994, de acordo com o art. 1°da Lei n® 8.993, de 24/2/1995)

PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR
N.° 309, DE 2013

(Dos Srs. Carlos Sampaio e Nelson Marchezan Janior)

Altera a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que dispde
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente por Estados,
Distrito Federal, Municipios e Unido em acfes e servicos publicos da
saude.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PLP-123/2012.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 5° da Lei Complementar © 141, de 2012, passa a vigorar com a
seguinte redacao:

“Art. 5° A Unido aplicara, anualmente, em acbes e servicos publicos de
saude, no minimo, 10% (dez por cento) da receita corrente bruta, nos termos do § 1°
do art. 11 da Lei n°® 4.320, de 17 de marco de 1964, constantes de anexo a lei
orcamentéria anual referente as receitas dos orcamentos fiscal e da seguridade
social, excluidas as restituicdes tributarias.

8§ 1° Para os efeitos desta Lei, sdo consideradas receitas correntes brutas a
totalidade das receitas:
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| - tributarias;

Il - patrimoniais;

[l - industriais;

IV - agropecuérias;

V - de contribuicdes;

VI - de servigos;

VII - de transferéncias correntes;
VIII — outras receitas correntes.

§ 2° E vedada a dedugdo ou exclusdo de qualquer parcela de receita
vinculada a finalidade especifica ou transferida aos demais entes da Federacdo a
gualquer titulo."

Art. 2° Esta Lei entra em vigor da data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

A promulgagdo da Emenda Constitucional n® 29 em 2000 representou um
grande avanco para o financiamento da Saude em nosso Pais.

De acordo com o Sistema de Informacdes Orcamentarias em Salde — SIOPS,
muito embora 0 montante destinado a Ac¢des e Servigos Publicos de Saude — ASPS
tenha apresentado uma evolugdo positiva de 349,1% em termos nominais entre
2000 e 2011, o esforco realizado pela Unido para compor os recursos destinados a
saude foi o menor entre as trés esferas de governo.
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ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - ASPS

Participagdo no Gasto em ACPS por Esfera de Governo Em RS Milhdes

S =
Municipio % Estado % Unido % TOTAL RCB Unido AL

Ano RCB

(a) (a/d) (b) (b/d) () (c/d) (d=a+b+c) (e) (c/e)

2000 7.370,2 21,2% 7.001,9 20,2%| 20.351,5 58,6% 34.723,6

2001 9.290,3 22,6% 9.419,0 22,9%| 22.474,1 54,6% 41.183,4 289.410,9 7,77%
2002 12.029,7 25,3%| 10.757,5 22,6%| 24.736,8 52,1% 47.524,0 348.132,6 7,11%
2003 13.765,4 25,4%| 13.317,8 24,5%| 27.181,2 50,1% 54.264,4 369.762,5 7,35%

2004 16.409,7 24,7%| 17.272,9 26,0%| 32.703,5 49,3% 66.386,1 441.606,1 7,41%
2005 20.287,3 26,3%| 19.664,4 25,5%| 37.145,8 48,2% 77.097,5 527.324,6 7,04%
2006 23.564,6 27,0%| 22.978,3 26,3%| 40.750,2 46,7% 87.293,0 584.067,5 6,98%
2007 26.431,2 27,4%| 25.969,6 26,9%| 44.203,5 45,8% 96.604,3 659.158,0 6,71%
2008 32.567,0 28,6%| 30.976,5 27,2%| 50.270,3 44,2%| 113.813,8 716.027,9 7,02%
2009 34.541,9 27,6%| 32.258,8 25,8%| 58.270,3 46,6%| 125.070,9 839.902,5 6,94%

2010 39.279,3 28,4%| 37.264,0 27,0%| 61.692,2 44,6%| 138.235,5 908.470,4 6,79%

2011 45.903,6 29,4%| 40.969,7 26,3%| 69.065,7 44,3%| 155.939,0 1.034.447,0 6,68%

Enquanto que a despesa com Ac¢des e Servigcos Publicos de Saude da Unido
cresceu 239,4%, os cofres dos Estados tiveram que suportar um crescimento de
485,1% na destinacdo para saude, enguanto 0s Municipios arcaram com um
aumento de 522,8% em suas despesas para o setor.

Esse fenbmeno ocorre, além de outros fatores, em razdo de que o0s
Estados/DF e Municipios devem aplicar em acdes e servicos publicos de salude néo
menos que 12% e 15%, respectivamente, de suas receitas correntes liquidas,
engquanto que na Unido o gasto deve ser corrigido anualmente pela variagdo nominal
do Produto Interno Bruto.

O critério adotado pela Unido tem-se mostrado equivocado e o governo tem
insistido neste erro, pois as iniciativas tomadas pelo Congresso Nacional sempre
teve como referéncia a receita como base de célculo para aplicagdo minima em
salude para todos os entes federados, sendo para a Unido 10% da Receita Corrente
Bruta. Assim estava preconizado no PLS 121/2007 — Complementar quando
aprovado no Senado Federal e na sua revisdo aprovada em todas as Comissdes
Permanentes da Camara dos Deputados como PLP 306/2008.

O Poder Executivo interveio, em Plenario, por intermédio do Deputado Pepe
Vargas (PT/RS), oferecendo um substitutivo, aprovado pela base governista, que
dentre outras iniciativas, retornou a base de calculo do minimo em saude para a
Unido como a despesa executada no ano anterior acrescida da variagdo nominal do
PIB.
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O subfinanciamento da saude podera ser superado com o encaminhamento
desta proposta de estabelecer o gasto da Unido com saude nos mesmos termos dos
demais entes subnacionais, ou seja, fixada em relacdo a sua receita, considerando o
critério de receita bruta.

Analisando o gasto da Unido com acdes e servicos publicos de saude entre
2001 e 2011, observa-se uma reducao de 7,77% da RCB no inicio do periodo para
6,68% ao final, escancarando o desequilibrio de for¢cas no financiamento da saude,
pois o ente federativo responsavel por arrecadar as contribuicbes que financiam a
seguridade social € o que menos contribui para o financiamento da saude.

O exercicio de 2013 é o primeiro sob a égide da Lei Complementar n°
141/2012, segundo a qual o gasto federal minimo em acdes e servicos publicos em
saude deve ser de R$ 81,9 bilhdes, a considerar o montante efetivamente executado
segundo seus critérios em 2012 de R$ 77,1 bilhdes e a variagdo nominal do PIB de
2012/2011 de 6,26%.

Ao determinar a base de célculo do minimo em saude no ambito da Unido
analoga aos demais entes federados, fixando em pelo menos 10% da Receita
Corrente Bruta, conforme a previsdo da Lei Orcamentaria para 2013 (Lei n°
12.798/2013) o financiamento federal da saude seria de R$ 130,4 bilhdes, ante os
R$ 81,9 bilhdes determinados pela regra atual, significando um incremento de R$
48,4 bilhdes anuais para o sistema de saude publica brasileira.

Sala das SessoOes, em 06 de agosto de 2013.

Deputado CARLOS SAMPAIO Deputado NELSON MARCHEZAN
PSDB/SP JUNIOR
PSDB/RS

LEGISI:ACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29, DE 2000

Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da
Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao
Ato das  Disposicbes  Constitucionais
Transitorias, para assegurar 0S recursos
minimos para o financiamento das acdes e
servicos publicos de saude.

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:
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Art. 1° A alinea e do inciso VII do art. 34 passa a vigorar com a seguinte redacéo:

"e) aplicacdo do minimo exigido da receita resultante de impostos
estaduais, compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencao e
desenvolvimento do ensino e nas acdes e servicos publicos de saude.” (NR)

Art. 2° O inciso 111 do art. 35 passa a vigorar com a seguinte redacao:

" 1 - ndo tiver sido aplicado o minimo exigido da receita municipal na
manutenc¢do e desenvolvimento do ensino e nas a¢des e servigos publicos de
saude;" (NR)

LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em
acles e servigos publicos de saude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas
com salde 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.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei
Complementar:

N CAPl’TgLo i ) ]
DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Secéo |
Dos Recursos Minimos
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Art. 5° A Unido aplicard, anualmente, em acGes e servicos publicos de salde, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos
termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a
variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentaria anual.

§ 1° ( VETADO).

§ 2° Em caso de variagdo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo podera
ser reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

§ 3° (VETADO).

§ 4° (VETADO).

8§ 5° (VETADO).

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acGes e servigos
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, a alinea "a" do inciso | e o inciso 1l
do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios.

Paragrafo Unico. (VETADO).

LEI N°4.320, DE 17 DE MARCO DE 1964

Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para
elaboracdo e controle dos or¢camentos e balancos
da Unido, dos Estados, dos Municipios e do
Distrito Federal.

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO |
DA LEI DE ORCAMENTO

CAPITULO II
DA RECEITA

Art. 9° Tributo é a receita derivada instituida pelas entidades de direito publico,
compreendendo 0s impostos, as taxas e contribui¢cbes nos termos da Constituicdo e das leis
vigentes em matéria financeira destinando-se o seu produto ao custeio de atividades gerais ou

especificas exercidas por essa entidades. (Artigo vetado pelo Presidente da Republica e mantido pelo
Congresso Nacional, em 4/5/1964).

Art. 10. (VETADO).
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Art. 11. A receita classificar-se-a4 nas seguintes categorias econdmicas: Receitas
Correntes e Receitas de Capital.

8 1° Sdo Receitas Correntes as receitas tributaria, de contribui¢Ges, patrimonial,
agropecudria, industrial, de servigos e outras e, ainda, as provenientes de recursos financeiros
recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado, quando destinadas a atender
despesas classificdveis em Despesas Correntes.

8 2° S&o Receitas de Capital as provenientes da realizagéo de recursos financeiros
oriundos de constituicdo de dividas; da conversdo, em espécie, de bens e direitos; 0s recursos
recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado, destinados a atender despesas
classificdveis em Despesas de Capital e, ainda, o superavit do Orcamento Corrente.

8 3° O superavit do Orgamento Corrente resultante do balanceamento dos totais
das receitas e despesas correntes, apurado na demonstracdo a que se refere 0 Anexo n° 1, ndo
constituira item de receita orcamentaria.

8§ 4° A classificacdo da receita obedecera ao seguinte esquema:

RECEITAS CORRENTES

RECEITA TRIBUTARIA

Impostos

Taxas

ContribuicGes de Melhoria

RECEITA DE CONTRIBUICOES

RECEITA PATRIMONIAL

RECEITA AGROPECUARIA

RECEITA INDUSTRIAL

RECEITA DE SERVICOS

TRANSFERENCIAS CORRENTES

OUTRAS RECEITAS CORRENTES

RECEITAS DE CAPITAL

OPERACOES DE CREDITO

ALIENACAO DE BENS

AMORTIZACAO DE EMPRESTIMOS

TRANSFERENCIAS DE CAPITAL

OUTRAS RECEITAS DE CAPITAL (Artigo com redacdo dada pelo Decreto-Lei
n°1.939, de 20/05/1982, em vigor a partir de 1/1/1983)

CAPITULO Il
DA DESPESA

Art. 12. A despesa sera classificada nas seguintes categorias econémicas:

LEI N°12.798, DE 4 DE ABRIL DE 2013

Estima a receita e fixa a despesa da Unido para
0 exercicio financeiro de 2013.
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A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei estima a receita da Unido para o exercicio financeiro de 2013 no
montante de R$ 2.276.516.541.532,00 (dois trilhdes, duzentos e setenta e seis bilhdes,
quinhentos e dezesseis milhdes, quinhentos e quarenta e um mil e quinhentos e trinta e dois
reais) e fixa a despesa em igual valor, compreendendo, nos termos do art. 165, 8 5° da
Constituicdo, e dos arts. 6°, 7° e 36 da Lei n° 12.708, de 17 de agosto de 2012, Lei de
Diretrizes Orgamentarias para 2013 LDO-2013:

| - o Orcamento Fiscal referente aos Poderes da Unido, seus fundos, orgaos e
entidades da Administracdo Pablica Federal direta e indireta, inclusive fundagdes instituidas e
mantidas pelo Poder Publico;

Il - o Orcamento da Seguridade Social, abrangendo todas as entidades e 6rgdos a
ela vinculados, da Administracdo Publica Federal direta e indireta, bem como os fundos e
fundacdes, instituidos e mantidos pelo Poder Publico; e

1l - o Orcamento de Investimento das empresas em que a Unido, direta ou
indiretamente, detém a maioria do capital social com direito a voto.

CAPITULO II
DOS ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo |
Da Estimativa da Receita

Art. 2° A receita total estimada nos Or¢camentos Fiscal e da Seguridade Social é de
R$ 2.165.910.805.669,00 (dois trilhGes, cento e sessenta e cinco bilhdes, novecentos e dez
milhdes, oitocentos e cinco mil e seiscentos e sessenta e nove reais), incluindo a proveniente
da emissdo de titulos destinada ao refinanciamento da divida publica federal, interna e
externa, em observancia ao disposto no art. 5° § 2° da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio
de 2000, Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF, na forma detalhada nos Anexos a que se
referem os incisos | e V111 do art. 10 desta Lei e assim distribuida:

| - Orcamento Fiscal: R$ 956.551.800.557,00 (novecentos e cinquenta e seis
bilhdes, quinhentos e cinquenta e um milhdes, oitocentos mil e quinhentos e cinquenta e sete
reais), excluida a receita de que trata o inciso Il deste artigo;

Il - Orcamento da Seguridade Social: R$ 599.293.304.522,00 (quinhentos e
noventa e nove bilhdes, duzentos e noventa e trés milhdes, trezentos e quatro mil e quinhentos
e vinte e dois reais); e

1l - Refinanciamento da divida publica federal: R$ 610.065.700.590,00
(seiscentos e dez bilhdes, sessenta e cinco milhdes, setecentos mil, quinhentos e noventa
reais), constante do Orcamento Fiscal.
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PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR
N.© 321, DE 2013

(Da Comissao de Legislagcéo Participativa)
Sugestao n° 89/2013

Altera dispositivos da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de
2012, e da outras providéncias.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PLP-123/2012.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012,
passa a vigorar com as seguintes alteracoes:

“‘Art. 5° A Unido aplicara, anualmente, em agdes e servigos
publicos de saude, montante igual ou superior a dez por cento de suas receitas
correntes brutas, nos termos do § 1° do art. 11 da Lei n° 4.320, de 17 de margo de
1964, constantes de anexo a lei orcamentaria anual referente as receitas dos
orcamentos fiscal e da seguridade social excluidas as restituicdes tributarias.

8 6° Para os efeitos desta Lei, sdo consideradas receitas
correntes brutas a totalidade das receitas:

| — tributarias;

Il — de contribuicgbes;
[l — patrimoniais;

IV — agropecuarias;

V —industriais;
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VI — de servicos;
VIl — de transferéncias correntes;
VIII — outras receitas correntes.

§ 7° E vedada a deducdo ou exclusdo de qualquer parcela de
receita vinculada a finalidade especifica ou transferida aos demais entes da
Federagao a qualquer titulo. (NR)”

“Art. 13-A. Os recursos de que trata esta Lei Complementar,
enquanto ndo empregada na sua finalidade, deverdo ser aplicados em conta
vinculada mantida em instituicao financeira oficial, nos termos do § 3° do art. 164 da
Constituicdo Federal, sob a responsabilidade do gestor de saude e de acordo com a
legislacdo especifica em vigor.

Paragrafo Unico. As receitas financeiras decorrentes das
aplicacOes referidas no caput deverdo ser utilizadas em acdes e servi¢os publicos de
saude, ndo sendo consideradas, no entanto, para fins de apuracdo dos recursos
minimos previstos nesta Lei Complementar.”

“Art. 16. O repasse dos recursos previstos nos art. 6° e 8° sera
feito diretamente ao Fundo de Saude do respectivo ente da Federacdo e também as
suas demais unidades orcamentarias.

8 5° O montante correspondente ao percentual incidente sobre
0 produto da arrecadacédo direta dos impostos pelos entes da Federacao, inclusive
0s previstos no inciso | do art. 157 e no inciso | do art. 158 da Constituicdo Federal
sera repassado ao Fundo de Saude do respectivo ente até o 10° (décimo) dia do
més subsequente.

8§ 6° Os recursos correspondentes ao montante e aos
percentuais incidentes sobre as transferéncias intergovernamentais previstas nos
incisos Il e Ill do § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal seréo repassados aos
Fundos de Saude na mesma data em que forem realizadas as respectivas
transferéncias, devendo Estados e Distrito Federal e o0s Municipios optar,
prioritariamente, pela modalidade regular e automética de repasse a conta de
Fundo. (NR)”
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Il - na Unido, as despesas com amortizagdo e respectivos
encargos financeiros decorrentes de operacdes de crédito contratadas para o
financiamento de ac¢des e servigos publicos de saude.

.................................................................................. (NR)’

“Art.45-A Esta Lei Complementar sera revista por outra apés o
quinto ano de sua vigéncia.”

Art. 2° Ficam revogados 0s seguintes dispositivos da Lei
Complementar n°® 141, de 2012:

| -0 §2°do art. 5°;
1-082° eo §4°doart. 13.

Art. 3° Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua
publicacéo.

Sala das Sessofes, em 29 de agosto de 2013.

Deputado LINCOLN PORTELA

Presidente

SUGESTAO N° 89, DE 2013
(Do Conselho Nacional de Saude)

“Sugere Projeto de Lei alterando dispositivos da Lei Complementar n° 141, de
13 de janeiro de 2012, e da outras providéncias”.

COMISSAO DE LEGISLACAO PARTICIPATIVA
| - RELATORIO

A Sugestdo n.° 89, de 2013, de autoria do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e outras instituicdes integrantes do Movimento Nacional em Defesa
da Saude Publica, objetiva alterar dispositivos da Lei Complementar n°® 141, de 13
de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal, de
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modo a destinar dez por cento das receitas correntes brutas da Unido para o
financiamento da saude, entre outras providéncias.

A minuta de projeto de lei complementar foi entregue a Camara
dos Deputados no dia 05 de agosto de 2013 e recebida nesta Comissdo, em 19 do
mesmo més; tendo obtido o suporte de 1.896.592 de eleitores, os quais assinaram
documento em apoio a mesma.

O art. 1° da proposta concentra as modificacbes a Lei
Complementar n°® 141, de 2012. Seu art. 5° passara a estabelecer que a Unido
aplique, anualmente, em acfes e servigcos publicos de salde, montante igual ou
superior a dez por cento de suas receitas correntes brutas, nos termos do § 1° do
art. 11 da Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964, constantes de anexo a lei
orcamentéria anual referente as receitas dos orcamentos fiscal e da seguridade
social excluidas as restituicdes tributarias.

No 8 1° do art. 5° da Lei constara a composicéo das receitas
correntes brutas, incluindo as: tributarias, de contribuicbes, patrimoniais,
agropecuérias, industriais, de servicos, de transferéncias correntes, além de outras
receitas correntes.

No 8 2° do art. 5° da Lei haverad vedacdo a deducédo ou a
exclusdo de qualquer parcela de receita vinculada a finalidade especifica ou
transferida aos demais entes da Federacao a qualquer titulo.

O art. 13 da Lei estabelecera que os recursos de que trata a
Lei Complementar, enquanto ndo empregados na sua finalidade, deverdo ser
aplicados em conta vinculada mantida em instituicao financeira oficial, nos termos do
§ 3° do art. 164 da Constituicdo Federal, sob a responsabilidade do gestor de saude
e de acordo com a legislacdo especifica em vigor. Seu paragrafo Unico indicara que
as receitas financeiras decorrentes das aplicacdes referidas no caput deverédo ser
utilizadas em acdes e servicos publicos de saude, ndo sendo consideradas, no
entanto, para fins de apuracdo dos recursos minimos previstos na Lei
Complementar.

O art. 16 da Lei indicara que o repasse dos recursos previstos
nos art. 6° e 8° sera feito diretamente ao Fundo de Saude do respectivo ente da
Federacdo e também as suas demais unidades orcamentérias. Seu § 1°
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estabelecera que o montante correspondente ao percentual incidente sobre o
produto da arrecadacéo direta dos impostos pelos entes da Federacao, inclusive os
previstos no inciso | do art. 157 e no inciso | do art. 158 da Constituicdo Federal sera
repassado ao Fundo de Saude do respectivo ente até o 10° (décimo) dia do més
subsequente. Seu § 2° indicara que 0s recursos correspondentes ao montante e aos
percentuais incidentes sobre as transferéncias intergovernamentais previstas nos
incisos Il e Ill do § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal serdo repassados aos
Fundos de Saude na mesma data em que forem realizadas as respectivas
transferéncias, devendo Estados e Distrito Federal e os Municipios optar,
prioritariamente, pela modalidade regular e automatica de repasse a conta de
Fundo.

O inciso Il, do § 4°, do art. 24, estabelecera que, para efeito de
calculo dos recursos minimos serdo consideradas, no caso da Unido, as despesas
com amortizacdo e respectivos encargos financeiros decorrentes de operacfes de
crédito contratadas para o financiamento de acdes e servicos publicos de saude.

O art.45 indicard que a Lei Complementar sera revista por
outra ap0s o quinto ano de sua vigéncia.

Finalmente o art. 2° da proposta prevé que a nova Lei entrara
em vigor na data de sua publicacao, “revogados as disposi¢gdes em contrario”.

Justificando a proposicdo, o Conselho Nacional de Saude
(CNS) e outras instituicdes integrantes do Movimento Nacional em Defesa da Saude
Plblica destacaram as pressdes a atencdo de saude derivadas das transicdes
demograficas, epidemioldgica, nutricional e tecnoldgica.

As institui¢des salientaram que “o Brasil gasta pouco em saude
publica, mesmo apresentando causas de mortalidade que envolvem condicdes
atuais como as doencas cardiovasculares, neoplasias e causas externas, ainda se
observa uma prevaléncia preocupante de mortes por infec¢cbes parasitarias,
condicdo esta que deveria nao mais existir”.

Também recordaram os marcos legais associados a demanda
por um financiamento da saude mais adequado e consideraram que ‘o
financiamento do sistema de saude requer uma postura positiva e imediata do

Parlamento, de modo a criar condi¢des efetivas para que 0s governos garantam a
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eficiéncia e a eficacia da cobertura universal e integral do Sistema Unico de Satde
(SUS)”. Reconheceram, ainda, que “para um sistema publico de saude justo e com
gualidade, a sociedade requer urgentes e novos recursos, a serem aplicados
corretamente e com a transparéncia devida” de modo a atender “o principal anseio
da populacéo brasileira”.

E o Relatorio.

I - VOTO DO RELATOR

As alteracdes na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012, sugeridas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e outras instituicoes
integrantes do Movimento Nacional em Defesa da Saude Publica, com o suporte de
quase dois milhdes de eleitores, resgatam a histérica luta da sociedade civil pelo
aumento nos recursos para a saude publica no Brasil.

A destinacéo de dez por cento das receitas correntes brutas da
Unido como critério minimo para aplicacdo nas acdes e servicos de saude é uma
medida essencial para resgatar o conceito de saude universal e integral, inscrito na
Constituicdo Federal, e que, até hoje, ndo recebeu 0s recursos necessarios para
uma adequada implementacéo.

7

Os movimentos sociais bem reconhecem que é chegada a
hora de a Unido se comprometer mais no financiamento do Sistema Unico de Satde
(SUS), visto que os demais entes federados ndo dispdem do mesmo volume de
receitas que o nivel federal.

O clamor das ruas exige agcOes concretas e oportunas, as
quais produzam impacto real na saude da populagdo. O Congresso Nacional, como
instituicdo que possibilitou a criagdo do SUS, tem a responsabilidade de oferecer os
meios para viabiliza-lo. Sem recursos suficientes, pouco se poderd avancar na
gualificacdo do SUS.

Considerando o elevado nivel técnico da proposta que nos foi
encaminhada, a qual resultou de acumulo decorrente da luta pela regulamentacéo
da Emenda 29, de 2000 (inclusive resgatando algumas medidas, que foram vetadas
na Lei Complementar 141, de 2012) e, também, em respeito aos quase dois milhdes
de eleitores que a apoiaram, aproveito todo o texto apresentado, exceto por
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pequenas alteracdes de técnica legislativa (como a devida numeracao e formatacao
dos dispositivos), para garantir as alteracdes sugeridas.

Desse modo, votamos pela aprovacdo da Sugestdo n° 89, de
2013, na forma do projeto de lei complementar em anexo.

Sala da Comisséo, em 26 de agosto de 2013.

Deputado LINCOLN PORTELA
Relator

PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° ,DE 2013

Altera dispositivos da Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012, e da outras
providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012,
passa a vigorar com as seguintes alteracdoes:

“Art. 5° A Unidao aplicara, anualmente, em agdes e servicos
publicos de saude, montante igual ou superior a dez por cento de suas receitas
correntes brutas, nos termos do § 1° do art. 11 da Lei n° 4.320, de 17 de marco de
1964, constantes de anexo a lei orcamentaria anual referente as receitas dos
orcamentos fiscal e da seguridade social excluidas as restituicdes tributarias.

8 6° Para os efeitos desta Lei, sdo consideradas receitas
correntes brutas a totalidade das receitas:

| — tributarias;
Il — de contribuigbes;

[Il — patrimoniais;
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IV — agropecuarias;

V — industriais;

VI — de servicos;

VIl — de transferéncias correntes;
VIl — outras receitas correntes.

§ 7° E vedada a deduc&o ou exclusdo de qualquer parcela de
receita vinculada a finalidade especifica ou transferida aos demais entes da
Federagao a qualquer titulo. (NR)”

“‘Art. 13-A. Os recursos de que trata esta Lei Complementar,
enquanto ndo empregada na sua finalidade, deverdo ser aplicados em conta
vinculada mantida em instituicdo financeira oficial, nos termos do § 3° do art. 164 da
Constituicdo Federal, sob a responsabilidade do gestor de saude e de acordo com a
legislacdo especifica em vigor.

Paragrafo Unico. As receitas financeiras decorrentes das
aplicacoes referidas no caput deverdo ser utilizadas em acdes e servigcos publicos de
saude, ndo sendo consideradas, no entanto, para fins de apuracdo dos recursos
minimos previstos nesta Lei Complementar.”

“Art. 16. O repasse dos recursos previstos nos art. 6° e 8° sera
feito diretamente ao Fundo de Saude do respectivo ente da Federacdo e também as
suas demais unidades orcamentarias.

§ 5° O montante correspondente ao percentual incidente sobre
o produto da arrecadacédo direta dos impostos pelos entes da Federacao, inclusive
0s previstos no inciso | do art. 157 e no inciso | do art. 158 da Constituicdo Federal
sera repassado ao Fundo de Saude do respectivo ente até o 10° (décimo) dia do
més subsequente.

8 6° Os recursos correspondentes ao montante e aos
percentuais incidentes sobre as transferéncias intergovernamentais previstas nos
incisos Il e lll do § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal serdo repassados aos

Fundos de Saude na mesma data em que forem realizadas as respectivas
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transferéncias, devendo Estados e Distrito Federal e os Municipios optar,
prioritariamente, pela modalidade regular e automatica de repasse a conta de
Fundo. (NR)”

Il - na Unido, as despesas com amortizacdo e respectivos
encargos financeiros decorrentes de operacdes de crédito contratadas para o
financiamento de acdes e servi¢os publicos de saude.

.................................................................................. (NR)’

“Art.45-A Esta Lei Complementar sera revista por outra apés o
quinto ano de sua vigéncia.”

Art. 2° Ficam revogados o0s seguintes dispositivos da Lei
Complementar n°® 141, de 2012:

| -0 §2°do art. 5°;
[1-082° eo§4°doart. 13.

Art. 3° Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua
publicacao.

Sala da Comissédo, em 26 de agosto de 2013.

Deputado LINCOLN PORTELA
Relator

lll - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Legislacdo Participativa, em reunido ordinéria
realizada hoje, aprovou unanimemente a Sugestdo n° 89/2013, nos termos do parecer do
relator, Deputado Lincoln Portela.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Lincoln Portela - Presidente, Glauber Braga, Dr. Grilo e Leonardo
Monteiro - Vice-Presidentes, Arnaldo Jordy, Celso Jacob, Costa Ferreira, Luiza Erundina,
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Pauldo, Professor Setimo, Professora Dorinha Seabra Rezende, Roberto Britto, Chico Alencar
e Fernando Ferro.

Sala da Comissédo, em 28 de agosto de 2013.

Deputado LINCOLN PORTELA
Presidente

LEGISEACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

TITULO VI
DA TRIBUTAGAO E DO ORGAMENTO

CAPITULO |
DO SISTEMA TRIBUTARIO NACIONAL

Secéo VI
Da Reparticdo das Receitas Tributéarias

Art. 157. Pertencem aos Estados e ao Distrito Federal:

| - 0 produto da arrecadagdo do imposto da Unido sobre renda e proventos de
qualquer natureza, incidente na fonte sobre rendimentos pagos, a qualquer titulo, por eles,
suas autarquias e pelas fundagdes que instituirem e mantiverem;

Il - vinte por cento do produto da arrecadacdo do imposto que a Unido instituir no
exercicio da competéncia que Ihe é atribuida pelo art. 154, I.

Art. 158. Pertencem aos Municipios:

| - 0 produto da arrecadagdo do imposto da Unido sobre renda e proventos de
qualquer natureza, incidente na fonte sobre rendimentos pagos, a qualquer titulo, por eles,
suas autarquias e pelas fundagdes que instituirem e mantiverem;

Il - cinglienta por cento do produto da arrecadacdo do imposto da Unido sobre a
propriedade territorial rural, relativamente aos imoveis neles situados, cabendo a totalidade na
hipotese da opcdo a que se refere o art. 153, 8§ 49, 111; (Inciso com redacdo dada pela Emenda
Constitucional n°® 42, de 2003)

I11 - cinquienta por cento do produto da arrecadagdo do imposto do Estado sobre a
propriedade de veiculos automotores licenciados em seus territorios;
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IV - vinte e cinco por cento do produto da arrecadacdo do imposto do Estado
sobre operagdes relativas a circulagdo de mercadorias e sobre prestacfes de servigos de
transporte interestadual e intermunicipal e de comunicacao.

Paragrafo Unico. As parcelas de receita pertencentes aos Municipios, mencionadas
no inciso 1V, serdo creditadas conforme os seguintes critérios:

| - trés quartos, no minimo, na propor¢do do valor adicionado nas operacgdes
relativas a circulacdo de mercadorias e nas prestacbes de servicos, realizadas em seus
territdrios;

Il - até um quarto, de acordo com o que dispuser lei estadual ou, no caso dos
Territorios, lei federal.

Art. 159. A Unido entregara:

| - do produto da arrecadacdo dos impostos sobre renda e proventos de qualquer
natureza e sobre produtos industrializados quarenta e oito por cento na seguinte forma:
(“Caput” do inciso com redacdo dada pela Emenda Constitucional n°55, de 2007)

a) vinte e um inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo de Participacdo dos
Estados e do Distrito Federal,

b) vinte e dois inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo de Participacdo dos
Municipios;

c) trés por cento, para aplicacdo em programas de financiamento ao setor
produtivo das Regifes Norte, Nordeste e Centro-Oeste, através de suas instituicdes financeiras
de carater regional, de acordo com os planos regionais de desenvolvimento, ficando
assegurada ao semi-arido do Nordeste a metade dos recursos destinados a regido, na forma
que a lei estabelecer;

d) um por cento ao Fundo de Participacdo dos Municipios, que serd entregue no
primeiro decéndio do més de dezembro de cada ano; (Alinea acrescida pela Emenda
Constitucional n° 55, de 2007)

Il - do produto da arrecadacao do imposto sobre produtos industrializados, dez por
cento aos Estados e ao Distrito Federal, proporcionalmente ao valor das respectivas
exportacdes de produtos industrializados;

1l - do produto da arrecadacdo da contribuicdo de intervencdo no dominio
econdmico prevista no art. 177, § 4°, 29% (vinte e nove por cento) para os Estados e o Distrito
Federal, distribuidos na forma da lei, observada a destinacdo a que refere o inciso Il, ¢, do
referido paragrafo. (Inciso com redacédo dada pela Emenda Constitucional n® 44, de 2004)

8 1° Para efeito de célculo da entrega a ser efetuada de acordo com o previsto no
inciso I, excluir-se-4 a parcela da arrecadacdo do imposto de renda e proventos de qualquer
natureza pertencente aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, nos termos do
disposto nos arts. 157, I, e 158, 1.

8 2° A nenhuma unidade federada podera ser destinada parcela superior a vinte
por cento do montante a que se refere o inciso Il, devendo o eventual excedente ser
distribuido entre os demais participantes, mantido, em relacdo a esses, o critério de partilha
nele estabelecido.

8 3° Os Estados entregardo aos respectivos Municipios vinte e cinco por cento dos
recursos que receberem nos termos do inciso Il, observados os critérios estabelecidos no art.
158, paréagrafo tnico, 1 e II.
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§ 4° Do montante de recursos de que trata o inciso Il que cabe a cada Estado,
vinte e cinco por cento serdo destinados aos seus Municipios, na forma da lei a que se refere o
mencionado inciso. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 42, de 2003)

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo 11
Da Saude

Art. 198. As ac0es e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participacdo da comunidade.

§ 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, aléem de outras fontes. (Pardgrafo Unico transformado em § 1° pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acgdes e servicos publicos de satde recursos minimos derivados da aplicacao
de percentuais calculados sobre:

| — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista

no § 39

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I,
alinea a, e inciso I, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I,
alinea b e § 3°. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| — 0s percentuais de que trata o § 2°

I — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva redugéo das disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal,
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IV — as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido. (Paragrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

8 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdo admitir agentes
comunitarios de salde e agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo
publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos
para sua atuagdo. (Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

8 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacdo das atividades de agente
comunitario de salde e agente de combate as endemias, competindo a Unido, nos termos da
lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial. (Paragrafo acrescido pela Emenda
Constitucional n® 51, de 2006) e (Paragrafo com nova redacdo dada pela Emenda
Constitucional n® 63, de 2010)

8 6° Além das hipdteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicao Federal, o servidor que exerca funcbes equivalentes as de agente comunitario de
salde ou de agente de combate as endemias poderd perder o cargo em caso de
descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Paragrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n°® 51, de 2006)

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

8 1° As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito pablico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdopicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituices privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

8§ 4° A lei dispora sobre as condicGes e os requisitos que facilitem a remocéo de
Orgdos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo
tipo de comercializacao.

LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em
acOes e servigos publicos de saude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas
com saude nas 3 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19
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de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho
de 1993; e da outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei
Complementar:

N CAPI'TQLO " ) )
DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Secéo |
Dos Recursos Minimos

Art. 5° A Unido aplicara, anualmente, em acfes e servigos publicos de salde, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos
termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a
variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentaria anual.

§ 1° (VETADO).

§ 2° Em caso de variacdo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo podera
ser reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

§ 3° (VETADO).

§ 4° (VETADO).

§ 5° (VETADO).

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acgdes e servicos
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, a alinea "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.

Paragrafo Unico. (VETADO).

) CAPI’TQLO " ) )
DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Secéo 11
Do Repasse e Aplicacdo dos Recursos Minimos

Art. 13. (VETADO).
§ 1° (VETADO).
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8 2° Os recursos da Unido previstos nesta Lei Complementar serdo transferidos
aos demais entes da Federacdo e movimentados, até a sua destinacdo final, em contas
especificas mantidas em instituicdo financeira oficial federal, observados os critérios e
procedimentos definidos em ato proprio do Chefe do Poder Executivo da Unido.

8 3°( VETADO).

8 4° A movimentacdo dos recursos repassados aos Fundos de Saude dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios deve realizar- se, exclusivamente, mediante cheque
nominativo, ordem bancéria, transferéncia eletrénica disponivel ou outra modalidade de saque
autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada a sua destinacéo e, no caso
de pagamento, o credor.

Art. 14. O Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em funcionamento pela
administracdo direta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-
se-a em unidade orgamentéria e gestora dos recursos destinados a a¢fes e servicos publicos de
salde, ressalvados os recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério
da Saude.

Art. 15. (VETADO).

Art. 16. O repasse dos recursos previstos nos arts. 6° a 8° sera feito diretamente ao
Fundo de Saude do respectivo ente da Federacdo e, no caso da Unido, também as demais
unidades or¢camentarias do Ministério da Saude.

8 1°( VETADO).

§ 2° (VETADO).

8 3° As instituicbes financeiras referidas no 8 3° do art. 164 da Constituicdo
Federal sdo obrigadas a evidenciar, nos demonstrativos financeiros das contas correntes do
ente da Federacdo, divulgados inclusive em meio eletrnico, os valores globais das
transferéncias e as parcelas correspondentes destinadas ao Fundo de Saude, quando adotada a
sistematica prevista no § 2° deste artigo, observadas as normas editadas pelo Banco Central do
Brasil.

8 4° (VETADO).

Secao 111
Da Movimentacéo dos Recursos da Unido

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a a¢es e servigos publicos de
salde e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios observara as necessidades de satde da populacdo, as dimensbes epidemioldgica,
demogréfica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de acGes e de servicos de
salde e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a
atender os objetivos do inciso Il do § 3° do art. 198 da Constitui¢do Federal.

8 1° O Ministério da Saude definird e publicara, anualmente, utilizando
metodologia pactuada na comisséo intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional
de Saude, os montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada
Municipio para custeio das agdes e servigos publicos de salde.

8 2° Os recursos destinados a investimentos terdo sua programacédo realizada
anualmente e, em sua alocagdo, serdo considerados prioritariamente critérios que visem a
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reduzir as desigualdades na oferta de acGes e servigos publicos de salde e garantir a
integralidade da atencéo a saude.

§ 3° O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do caput do art. 9° da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, manterd os Conselhos de Saude e os Tribunais de
Contas de cada ente da Federacdo informados sobre o montante de recursos previsto para
transferéncia da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios com base no Plano
Nacional de Saude, no termo de compromisso de gestdo firmado entre a Unido, Estados e
Municipios.

Secéo V
Disposic¢Oes Gerais

Art. 24. Para efeito de calculo dos recursos minimos a que se refere esta Lei
Complementar, seréo consideradas:

| - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il - as despesas empenhadas e ndo liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até o
limite das disponibilidades de caixa ao final do exercicio, consolidadas no Fundo de Saude.

1° A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considerados para
fins do minimo na forma do inciso Il do caput e posteriormente cancelados ou prescritos,
devera ser, necessariamente, aplicada em acgdes e servigos publicos de salde.

8 2° Na hipdtese prevista no § 1° a disponibilidade devera ser efetivamente
aplicada em acGes e servicos publicos de saude até o término do exercicio seguinte ao do
cancelamento ou da prescricdo dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotacdo especifica
para essa finalidade, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio
correspondente.

§ 3° Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, serdo consideradas para
fins de apuracdo dos percentuais minimos fixados nesta Lei Complementar as despesas
incorridas no periodo referentes a amortizacdo e aos respectivos encargos financeiros
decorrentes de operagdes de crédito contratadas a partir de 1° de janeiro de 2000, visando ao
financiamento de acdes e servigos publicos de salde.

8§ 4° Nao serdo consideradas para fins de apuracdo dos minimos constitucionais
definidos nesta Lei Complementar as acOes e servicos publicos de satde referidos no art. 3°:

| - na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, referentes a
despesas custeadas com receitas provenientes de operacdes de crédito contratadas para essa
finalidade ou quaisquer outros recursos ndo considerados na base de calculo da receita, nos
casos previstos nos arts. 6° e 7°;

Il - (VETADO).

Art. 25. Eventual diferenca que impliqgue o ndo atendimento, em determinado
exercicio, dos recursos minimos previstos nesta Lei Complementar deverd, observado o
disposto no inciso Il do paragrafo Gnico do art. 160 da Constituicdo Federal, ser acrescida ao
montante minimo do exercicio subsequente ao da apuracdo da diferenga, sem prejuizo do
montante minimo do exercicio de referéncia e das san¢des cabiveis.

Paragrafo Unico. Compete ao Tribunal de Contas, no &mbito de suas atribuigdes,
verificar a aplicacdo dos recursos minimos em agdes e servigos publicos de satde de cada ente
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da Federacgdo sob sua jurisdi¢cdo, sem prejuizo do disposto no art. 39 e observadas as normas
estatuidas nesta Lei Complementar.

_ CAPITULO YV
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 45. (VETADO).

Art. 46. As infracdes dos dispositivos desta Lei Complementar serdo punidas
segundo o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Codigo Penal), a Lei n° 1.079, de
10 de abril de 1950, o Decreto-Lei n° 201, de 27 de fevereiro de 1967, a Lei n® 8.429, de 2 de
junho de 1992, e demais normas da legislagé&o pertinente.

LEI N°4.320, DE 17 DE MARCO DE 1964

Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para
elaboracdo e controle dos or¢camentos e balangos da
Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal.

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO |
DA LEI DE ORCAMENTO

CAPITULO II
DA RECEITA

Art. 11. A receita classificar-se-4 nas seguintes categorias econdmicas: Receitas
Correntes e Receitas de Capital.

8 1° Sdo Receitas Correntes as receitas tributaria, de contribui¢Ges, patrimonial,
agropecuaria, industrial, de servicos e outras e, ainda, as provenientes de recursos financeiros
recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado, quando destinadas a atender
despesas classificaveis em Despesas Correntes.

8 2° S&o Receitas de Capital as provenientes da realizacdo de recursos financeiros
oriundos de constituicdo de dividas; da conversdo, em espécie, de bens e direitos; 0s recursos
recebidos de outras pessoas de direito publico ou privado, destinados a atender despesas
classificaveis em Despesas de Capital e, ainda, o superavit do Or¢camento Corrente.

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5369
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
PLP-123-A/2012



52

§ 3° O superavit do Orcamento Corrente resultante do balanceamento dos totais
das receitas e despesas correntes, apurado na demonstracdo a que se refere 0 Anexo n° 1, ndo
constituird item de receita orcamentaria.

8§ 4° A classificagdo da receita obedecera ao seguinte esquema:

RECEITAS CORRENTES
RECEITA TRIBUTARIA
Impostos
Taxas
ContribuicGes de Melhoria
RECEITA DE CONTRIBUICOES
RECEITA PATRIMONIAL
RECEITA AGROPECUARIA
RECEITA INDUSTRIAL
RECEITA DE SERVICOS
TRANSFERENCIAS CORRENTES
OUTRAS RECEITAS CORRENTES
RECEITAS DE CAPITAL
OPERACOES DE CREDITO
ALIENACAO DE BENS
AMORTIZACAO DE EMPRESTIMOS
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
OUTRAS RECEITAS DE CAPITAL (Artigo com redacdo dada pelo Decreto-
Lei n®1.939, de 20/05/1982, em vigor a partir de 1/1/1983)

CAPITULO IlI
DA DESPESA

Art. 12. A despesa sera classificada nas seguintes categorias econdmicas:
DESPESAS CORRENTES

Despesas de Custeio
Transferéncias Correntes.

DESPESAS DE CAPITAL

Investimentos
Inversdes Financeiras
Transferéncias de Capital.

§ 1° Classificam-se como Despesas de Custeio as dotacdes para manutencao de
servigos anteriormente criados, inclusive as destinadas a atender a obras de conservagao e
adaptacéo de bens imoveis.

8§ 2° Classificam-se como Transferéncias Correntes as dotacGes para despesas as
quais ndo corresponda contraprestacdo direta em bens ou servigos, inclusive para
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contribuicdes e subvencgdes destinadas a atender a manutencdo de outras entidades de direito
pablico ou privado.

8 3° Consideram-se subvencgdes, para os efeitos desta lei, as transferéncias
destinadas a cobrir despesas de custeio das entidades beneficiadas, distinguindo-se como:

| - subvences sociais, as que se destinem a instituicdes publicas ou privadas de
carater assistencial ou cultural, sem finalidade lucrativa;

Il - subvencdes econémicas, as que se destinem a empresas publicas ou privadas
de caréater industrial, comercial, agricola ou pastoril.

8 4° Classificam-se como Investimentos as dotagGes para o planejamento e a
execucao de obras, inclusive as destinadas a aquisi¢do de imoveis considerados necessarios a
realizacdo destas ultimas, bem como para 0s programas especiais de trabalho, aquisicdo de
instalagGes, equipamentos e material permanente e constituicdo ou aumento do capital de
empresas que ndo sejam de carater comercial ou financeiro.

8 5° Classificam-se como Inversdes Financeiras as dotacfes destinadas a:

| - aquisicdo de imoveis, ou de bens de capital ja em utilizacao;

Il - aquisicdo de titulos representativos do capital de empresas ou entidades de
qualquer espécie, ja constituidas, quando a operagdo ndo importe aumento do capital;

Il - constituicdo ou aumento do capital de entidades ou empresas que visem a
objetivos comerciais ou financeiros, inclusive operacfes bancéarias ou de seguros.

8 6° Sdo Transferéncias de Capital as dotagdes para investimentos ou inversoes
financeiras que outras pessoas de direito publico ou privado devam realizar,
independentemente de contraprestacdo direta em bens ou servigos, constituindo essas
transferéncias auxilios ou contribuicdes, segundo derivem diretamente da Lei de Orgamento
ou de lei especial anterior, bem como as dota¢des para amortizacdo da divida publica.

PROJETO DE LEl COMPLEMENTAR
N.° 341, DE 2013

(Do Sr. Geraldo Resende)

Dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido em acgdes e servigos publicos de saude.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PLP-123/2012.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°_Esta Lei Complementar define o valor minimo a ser
aplicado, anualmente, pela Unido em acdes e servicos publicos de saude.
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Art. 2° A Unido aplicara anualmente montante minimo de
recursos, calculados sobre sua receita corrente liqguida, em acdes e servicos
publicos de saude, nos seguintes percentuais:

| — 15% (quinze por cento) em 2014;

Il — 16% (dezesseis por cento) em 2015;

Il — 17% (dezessete por cento) em 2016;

IV — 18% (dezoito por cento) em 2017; e

V - 18,7% (dezoito virgula sete por cento) em 2018.

Paragrafo unico. Para os efeitos do caput, considera-se como
receita corrente liquida aquela definida no inciso IV do art. 2° da Lei Complementar
n° 101, de 4 de maio de 2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal, correspondente,
para cada exercicio financeiro, a apurada no periodo de doze meses encerrado em
dezembro do exercicio anterior.

Art. 2° Os percentuais estabelecidos no artigo 1° serao revistos
em 2018, quando da aprovacao do plano plurianual.

Art. 3° Revoga-se o art. 5° da Lei Complementar n® 141, de 13
de janeiro de 2012.

Art. 4° Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua
publicacao.

JUSTIFICACAO

A saude publica € hoje o maior desafio dos governos de todas
as esferas da Federacdo. Atento a este quadro, o Governo Federal instituiu o
programa Mais Médicos, destinado a levar atendimento as populacdes
desassistidas, sobretudo dos lugares mais distantes e mais carentes. Mas, como
sabemos, isto € necessario, mas nao suficiente. Ha falta generalizada de recursos,
sem 0s quais a acao dos novos profissionais ficara bastante limitada.

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, ao
regulamentar o 8 3° do art. 198 da Constituicdo Federal, para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente, pelas trés esferas da
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Administracdo, em acdes e servicos publicos de saude, manteve o critério
estabelecido até entdo transitoriamente. Segundo tal critério, a Unido aplicara
anualmente o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro
anterior, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variacdo nominal
do PIB ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual.

Para este exercicio, as dotacbes assim calculadas
correspondem a aproximadamente R$ 92 bilhdes. Até o final do 1° semestre, pouco
mais de 1/3 das despesas haviam sido liquidadas. H4 Restos a Pagar de quase R$
10 bilhées acumulados nos ultimos 10 anos.

Com a presente proposta, mesmo que ndo se possa garantir,
ainda, a execucao integral dos programas, aumenta-se consideravelmente o
montante das aplicacdes minimas destinadas a saude. Considerados os valores dos
altimos 12 meses encerrados ao final do 1° semestre, aplicando-se o percentual a
ser adotado no 1° ano de vigéncia do novo critério — 15% -, o0 montante calculado
atingiria aproximadamente R$ 145 bilhdes, um aumento, portanto, de quase 58%.

Por estas razfGes, esperamos 0 apoio integral dos nobres
Pares na direcdo de um novo patamar a partir do qual sera possivel, efetivamente,
assegurar o minimo de condi¢cdes para assegurar uma digna qualidade de vida a
nossa populacéo.

Sala das Sessodes, em 10 de outubro de 2013.

Deputado GERALDO RESENDE

LEGISI:A(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI COMPLEMENTAR N°101, DE 4 DE MAIO DE 2000

Estabelece normas de financas publicas
voltadas para a responsabilidade na gestdo
fiscal e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei
Complementar:
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CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 2° Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se como:

| - ente da Federagdo: a Unido, cada Estado, o Distrito Federal e cada Municipio;

Il - empresa controlada: sociedade cuja maioria do capital social com direito a
voto pertenca, direta ou indiretamente, a ente da Federacdo;

1l - empresa estatal dependente: empresa controlada que receba do ente
controlador recursos financeiros para pagamento de despesas com pessoal ou de custeio em
geral ou de capital, excluidos, no ualtimo caso, aqueles provenientes de aumento de
participacdo acionaria;

IV - receita corrente liquida: somatorio das receitas tributarias, de contribuices,
patrimoniais, industriais, agropecuarias, de servicos, transferéncias correntes e outras receitas
também correntes, deduzidos:

a) na Unido, os valores transferidos aos Estados e Municipios por determinacao
constitucional ou legal, e as contribui¢cbes mencionadas na alinea a do inciso | e no inciso Il
do art. 195, e no art. 239 da Constituicéo;

b) nos Estados, as parcelas entregues aos Municipios por determinacdo
constitucional,

¢) na Unido, nos Estados e nos Municipios, a contribuicdo dos servidores para o
custeio do seu sistema de previdéncia e assisténcia social e as receitas provenientes da
compensacao financeira citada no 8 9° do art. 201 da Constituicao.

§ 1° Serdo computados no célculo da receita corrente liquida os valores pagos e
recebidos em decorréncia da Lei Complementar n® 87, de 13 de setembro de 1996, e do fundo
previsto pelo art. 60 do Ato das Disposi¢Ges Constitucionais Transitorias.

8§ 2° N&o serdo considerados na receita corrente liquida do Distrito Federal e dos
Estados do Amapa e de Roraima os recursos recebidos da Unido para atendimento das
despesas de que trata o inciso V do § 1° do art. 19.

§ 3° A receita corrente liquida serd apurada somando-se as receitas arrecadadas no
més em referéncia e nos onze anteriores, excluidas as duplicidades.

CAPITULO II
DO PLANEJAMENTO

Secéo |
Do Plano Plurianual

Art. 3° (VETADO)

LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o 8§ 3° do art. 198 da Constituicdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a
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serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em
acdes e servicos publicos de salde; estabelece
0s critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizagéo, avaliacdo 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.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei Complementar:

3 CAPI'TL~JLO 11 ) )
DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Secéo |
Dos Recursos Minimos

Art. 5° A Unido aplicard, anualmente, em acgdes e servicos publicos de salde, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos
termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a
variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentaria anual.

8 1°( VETADO).

§ 2° Em caso de variacdo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo podera
ser reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

§ 3° (VETADO).

8 4° (VETADO).

§ 5° (VETADO).

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e servigos
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, a alinea "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.
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
PARECER VENCEDOR
| - RELATORIO

Trata-se de Projeto de Lei Complementar n.° 123, de 2012, de autoria do Deputado
Darcisio Perondi, que institui nos termos do 8§ 3° do art. 198 da Constituicdo Federal o valor
minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido em
acOes e servigos publicos de satde (ASPS).

O projeto no seu art. 2° da proposicéo, prevé que a Unido aplicard, anualmente, em
ASPS, o0 montante equivalente a dez por cento de suas receitas correntes brutas, nos termos do
§ 1° do art. 11 da Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964, constantes de anexo a lei
orcamentaria anual referente as receitas dos orcamentos fiscal e da seguridade social,
excluidas as restituicdes tributarias, e observado o disposto no § 2° (o qual estabelece que
“sa0 Receitas de Capital as provenientes da realizagdo de recursos financeiros oriundos de
constituicdo de dividas; da conversdo, em espécie, de bens e direitos; 0s recursos recebidos de
outras pessoas de direito publico ou privado, destinados a atender despesas classificaveis em
Despesas de Capital e, ainda, o superavit do Orcamento Corrente).

O § 1° do mesmo artigo veda a deducdo ou exclusédo de qualquer parcela de receita
vinculada a finalidade especifica ou transferida aos demais entes da Federacdo a qualquer
titulo e 0 8 2° indica que o percentual de dez por cento das receitas correntes brutas sera
integralizado evoluindo de, no minimo, oito e meio por cento no ano da aprovacdo da lei; para
nove por cento no segundo ano, nove e meio por cento no terceiro ano, alcancando dez por
cento no quarto ano.

A proposicdo revoga o art. 5° da Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, o
qual trata do critério atual da Unido para aplicagdo minima em ASPS.
Na justificacdo, o autor menciona que desde o ano 2000, com a promulgacdo da Emenda
Constitucional no 29, que a populacdo brasileira aguarda uma melhora na qualidade dos
servicos de saude, contudo o grande gargalo tem sido a fonte de financiamento. Também
destacou a ideia de buscar isonomia no trato do financiamento da saide nas trés esferas de
governo, por meio da vinculagdo dos investimentos aos percentuais da receita.

Tramitam apensados outros cinco projetos, que apresentaremos a segulir.

O Projeto de Lei Complementar n.° 124, de 2012, de autoria do Deputado Eleuses
Paiva, que dispOe sobre a aplicacdo anual minima em saulde, por parte da Unido Federal. Essa
proposicdo modifica o art. 5° da Lei Complementar n® 141, de 2012, indicando que a Uniéo
aplicara, anualmente, em ASPS, no minimo, 0 montante equivalente a dez por cento de suas
receitas correntes brutas, nos termos do 8§ 1° do art. 11 da Lei n° 4.320, de 17 de margo de
1964, constantes de anexo a Lei Orcamentaria Anual referente as receitas dos or¢camentos
fiscal e da seguridade social, excluidas as restitui¢des tributarias, e observado o disposto no §
3° da presente lei.
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Considera como receitas correntes brutas a totalidade das receitas: | - tributarias; Il -
patrimoniais; Il - industriais; 1V - agropecuérias; V - de contribuicdes; VI - de servigos; VII -
de transferéncias correntes; VIII — outras receitas correntes. Também veda a deducdo ou
exclusdo de qualquer parcela de receita vinculada a finalidade especifica ou transferida aos
demais entes da Federacdo a qualquer titulo. Finalmente, estabelece 0 mesmo escalonamento
referido na proposi¢do principal para integralizagdo do percentual de 10% das receitas
correntes brutas.

O Projeto de Lei Complementar n.° 226, de 2012, de autoria do Deputado Guilherme
Mussi, esta apensado ao Projeto de Lei Complementar n.° 124, de 2012, e também altera o art.
5° da Lei Complementar n°® 141, de 2012 para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ASPS. Indica
que a Unido aplicarg, anualmente, em ASPS, montante igual ou superior a dez por cento de
suas receitas correntes brutas, nos termos do 8§ 1° do art. 11 da Lei n° 4.320, de 17 de marco
de 1964, constantes de anexo a lei orcamentaria anual referente as receitas dos orcamentos
fiscal e da seguridade social, excluidas as restituicdes tributarias.

Considera como receitas correntes brutas a totalidade das receitas: | — tributérias; 1l —
patrimoniais; Il — industriais; IV — agropecuarias; V — de contribuicGes; VI — de servicos; VII
— de transferéncias correntes; VIII — outras receitas correntes, como as provenientes de
recursos financeiros recebidos de outros entes de direito publico ou privado, quando
destinadas a atender despesas classificAveis em Despesas Correntes.

Também veda a deducdo ou exclusdo de qualquer parcela de receita vinculada a
finalidade especifica ou transferida aos demais entes da Federacdo a qualquer titulo. Revoga
dispositivos contrarios constantes na Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 e na Lei n°
8.689 de 27 de julho de 1993, sem especifica-los.

O Projeto de Lei Complementar n.° 309, de 2013, de autoria do Deputado Carlos
Sampaio, altera o art. 5° da Lei Complementar n® 141, de 2012, com contetdo similar ao da
proposicéo principal, contudo, a0 mencionar a Lei n° 4.320, de 17 de marc¢o de 1964, refere-
se apenas ao § 1°.

O Projeto de Lei Complementar n.° 321, de 2013, de autoria da Comissdo de
Legislagdo Participativa, derivado da Sugestdo n.° 89, de 2013, de autoria do Conselho
Nacional de Saude (CNS) e outras instituicGes integrantes do Movimento Nacional em Defesa
da Saude Publica (“Movimento Saude Mais Dez”), altera dispositivos da Lei Complementar
n® 141, de 2012.

Essa proposicdo estabelece que a Unido aplicara, anualmente, em acdes e servicos
publicos de salde, montante igual ou superior a dez por cento de suas receitas correntes
brutas, nos termos do § 1° do art. 11 da Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964, constantes de
anexo a lei orcamentaria anual referente as receitas dos or¢camentos fiscal e da seguridade
social excluidas as restitui¢des tributarias.
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Considera como componentes das receitas correntes brutas, a totalidade das receitas:
de contribuicBes, patrimoniais, agropecudrias, industriais, de servigos, de transferéncias
correntes, além de outras receitas correntes.

Também veda a deducdo ou a exclusdo de qualquer parcela de receita vinculada a
finalidade especifica ou transferida aos demais entes da Federacdo a qualquer titulo.

Acrescenta o art. 13-A a Lei Complementar n® 141, de 2012, para estabelecer que 0s

recursos de que trata a Lei Complementar, enquanto ndo empregados na sua finalidade,
deverdo ser aplicados em conta vinculada mantida em instituicdo financeira oficial, nos
termos do 8§ 3° do art. 164 da Constituicdo Federal, sob a responsabilidade do gestor de saude
e de acordo com a legislacdo especifica em vigor. Seu paragrafo unico indica que as receitas
financeiras decorrentes das aplicagdes referidas no caput deverdo ser utilizadas em acdes e
servigos publicos de salde, ndo sendo consideradas, no entanto, para fins de apuracdo dos
recursos minimos previstos na Lei Complementar.
Modifica o art. 16 da Lei Complementar n® 141, de 2012, para indicar que o repasse dos
recursos previstos nos arts. 6° e 8° sera feito diretamente ao Fundo de Salde do respectivo
ente da Federacdo e também as suas demais unidades orgcamentarias. Seu 8§ 5° estabelece que o
montante correspondente ao percentual incidente sobre o produto da arrecadacao direta dos
impostos pelos entes da Federacao, inclusive os previstos no inciso I do art. 157 e no inciso |
do art. 158 da Constituicdo Federal sera repassado ao Fundo de Saude do respectivo ente até o
10° (décimo) dia do més subsequente. Seu § 6° indica que 0s recursos correspondentes ao
montante e aos percentuais incidentes sobre as transferéncias intergovernamentais previstas
nos incisos Il e 111 do § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal serdo repassados aos Fundos de
Saude na mesma data em que forem realizadas as respectivas transferéncias, devendo Estados
e Distrito Federal e os Municipios optar, prioritariamente, pela modalidade regular e
automatica de repasse a conta de Fundo.

O inciso I, do § 4° do art. 24, da Lei Complementar n° 141, de 2012, passara a
estabelecer que, para efeito de célculo dos recursos minimos serdo consideradas, no caso da
Unido, as despesas com amortizagcdo e respectivos encargos financeiros decorrentes de
operacdes de crédito contratadas para o financiamento de agdes e servigos publicos de saude.

Acrescenta o0 art.45-A a Lei Complementar n°® 141, de 2012, indicando que a Lei
Complementar sera revista por outra ap6s o quinto ano de sua vigéncia.

Finalmente, o projeto revoga os seguintes dispositivos da Lei Complementar n° 141,
de 2012: 0 8 2°do art. 5° e 0 8 2° e 0 § 4° do art. 13; os quais seriam prejudicados pelas
alteracdes propostas.

O Projeto de Lei Complementar n.° 341, de 2013, de autoria do Deputado Geraldo
Resende, dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido em agdes
e servicos publicos de satde. A proposicdo indica que a Unido aplicara anualmente montante
minimo de recursos, calculados sobre sua receita corrente liquida, em acdes e servicos
publicos de saude, nos seguintes percentuais: 15% (quinze por cento) em 2014; 16%
(dezesseis por cento) em 2015; 17% (dezessete por cento) em 2016; 18% (dezoito por cento)
em 2017; e 18,7% (dezoito virgula sete por cento) em 2018.
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Especifica que serd considerada como receita corrente liquida aquela definida no
inciso IV do art. 2° da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000 — Lei de
Responsabilidade Fiscal, correspondente, para cada exercicio financeiro, a apurada no periodo
de doze meses encerrado em dezembro do exercicio anterior.

O projeto indica que os referidos percentuais serdo revistos em 2018, quando da
aprovacao do plano plurianual e, ainda, revoga o art. 5° da Lei complementar n® 141, de 13 de
janeiro de 2012.

Essas proposicBes tramitam em regime de prioridade e estdo sujeitas a apreciacdo do
Plenéario. Foram despachadas para apreciacdo das Comissdes de Seguridade Social e Familia
(CSSF), de Financas e Tributagdo (CFT) e de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJC),
cabendo as duas primeiras 0 exame do mérito.

E o relatério.
Il — Analise

O Projeto de Lei Complementar n.° 123, de 2012, e seus apensados abordam de
maneira bastante incisiva um tema que é de pleno conhecimento desta Comissdo e para 0
Sistema Unico de Saude (SUS) na atualidade, qual seja: seu financiamento.

O presente voto em separado foi elaborado tomando por base o voto em separado

apresentado pelo nobre Deputado Geraldo Resende na Comisséo Especial sobre o
financiamento da salde publica. Utilizamos como argumentos aqueles que foram
apresentados naquela comisséo.
Estamos de acordo com o diagnéstico sombrio da situacdo da saldde no Brasil, para cuja
solugdo dos problemas a crbnica insuficiéncia de recursos representa um grande desafio.
Também n&o parece existirem duvidas de que, diante do atual modelo do Sistema Unico de
Saude (SUS), e tendo em vista o quadro de reparticdo dos recursos efetivamente disponiveis
pelos diversos entes da Federacdo e seus respectivos encargos, a responsabilidade maior
incumbe a Unido, cuja participacdo no financiamento da satde vem decrescendo.

Qualquer gue seja a proposta vencedora, € indiscutivel a necessidade de aumentar a
destinagdo de recursos para as ASPS. E tudo nos leva a concluir que a maneira mais razoavel
de atingir-se um patamar minimamente desejavel é fazé-lo gradualmente, de modo que a
composicdo das despesas publicas possa ir-se ajustando ao longo desse periodo de transicdo,
sem criar grandes dificuldades ao governo central para realocar recursos e redefinir
prioridades, sem maiores prejuizos para a continuidade dos demais programas
governamentais.

N&o posso deixar de registrar o Movimento Saide Mais 10 que, no dia 13 de marco de
2012, numa historica reunido de ampla participacdo de diversas entidades representativas da
sociedade brasileira, firmou-se o inicio do MOVIMENTO NACIONAL EM DEFESA DA
SAUDE PUBLICA. Qual era o objetivo daquele movimento? O objetivo foi a coletar
assinaturas para um Projeto de Lei de Iniciativa Popular que assegurasse o repasse efetivo e

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5369
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
PLP-123-A/2012




62

integral do equivalente a 10% das receitas correntes brutas da Unido para a saude publica
brasileira, alterando, dessa forma, a Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012

Essa iniciativa visou agregar, de maneira continua e crescente, as entidades
organizadas e as diversas instituicGes, abrangendo toda a nossa sociedade, nas cidades e no
campo, e, principalmente, cada cidadd e cada cidaddo brasileiros, no esfor¢o civico de
encaminhar a Camara Federal o minimo de 1,5 milhdo de assinaturas para a execuc¢do do
citado projeto de lei de iniciativa popular, que ¢ uma conquista popular garantida na Carta
Magna brasileira. A coleta de assinatura foi ainda maior que o minimo necessario. Na ocasiao,
entendeu-se que a justeza da proposi¢édo alcancaria milhdes de mentes e consciéncias, numa
ampla mobilizacdo nacional, de carater suprapartidario, exigindo a definitiva priorizacdo da
salude como bem maior de uma nagdo soberana, que cuida do seu povo e garante 0S Seus
direitos constitucionais. Fundamentalmente, firmou-se o compromisso de toda a sociedade no
decisivo controle social da salde, que exige a transparéncia e a correta aplicacdo desses
recursos no Sistema Unico de Salide — SUS garantindo um sistema justo e de qualidade para o
povo brasileiro. Podemos observar tudo isto nas varias manifestacbes populares pela melhora
da saude que ocorreram em todo o territorio nacional.

Neste sentido, considero que a Proposta do Relator ndo satisfaz 0 que a sociedade
propds. Registro aqui o que disse o Relator em seu voto “contemplar o contetudo da demanda
dos movimentos sociais da salde, ou seja, preservar o montante equivalente a 10% da RCB
como critério de aplicacdo minima pela Unido em ASPS, mas utilizando como referéncia a
Receita Corrente Liquida (RCL); - reconhecer que uma abrupta adocéo do critério integral de
aplicacdo pela Unido seria invidvel, pela indisponibilidade de fontes, de modo que é
necessario escalonar a aplicacdo do critério no tempo (a exemplo do proposto em duas das
proposi¢des); - propiciar uma nova fonte a ser destinada integralmente ao SUS, por meio da
criacdo de contribuicdo social, similar a proposta da Contribuicdo Social para a Saude (CSS),
com uma aliquota de 0,1%; - vincular 50% da nova fonte a um Fundo de Cooperacao
Interfederativa (FCI), destinado a promover ASPS, pactuadas pelos trés entes da Federacdo.

Em relacdo aos percentuais, a proposta do Relator ficou assim definida: propde atingir
um nivel de gasto minimo pela Unido de 19% da RCL, equivalente ao montante demandado
pelos movimentos sociais de 10% da RCB (segundo a projecdo do Poder Executivo para o
ano de 2014, o valor equivalente seria de 18,74% da RCL). Quanto a segunda diretriz, foi
adotado escalonamento inspirado no que foi proposto na proposicéo principal; resultando em
aplicacBes minimas pela Unido de 16% no primeiro ano da aprovacdo da Lei (a estimativa
para 2013 € de gastos em salde da Unido equivalentes a 11,88% da RCL e para 2014, caso 0
critério em vigor permanecesse, de 13,67% da RCL); de 17% da RCL, no segundo ano; de
18% da RCL, no terceiro ano; e de 19% da RCL, no quarto. De acordo com o relator o ponto
de partida foi colocado em 16% da RCL por causa do refor¢o das novas receitas provenientes
da CSS.

A proposta que considero mais adequada, e que atende as demandas do Movimento
Saude Mais Dez, é a que se encontra contida no projeto de lei 341/2013, de autoria do
Deputado Geraldo Resende e que prevé a seguinte trajetoria:
| —15% em 2014;
Il —16% em 2015;
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Il -17% em 2016;
IV - 18% em 2017; e
V —18,7% em 2018.

Em 2019, quando do inicio do 2° mandato presidencial subsequente, por ocasido da
discussdo de um novo plano plurianual, haveria um reexame desse percentual, o que é uma
vantagem consideravel em relacdo a sistematica de vinculaces geralmente adotada, baseada
em percentuais fixos, constitucionais, sem considerar a conveniéncia de uma revisao
periddica, que possibilite uma adequacdo a dindmica de cada situacao, o que tem contribuido
para tornar os or¢camentos excessivamente rigidos e, até certo ponto, indcua a avaliagdo dos
programas. Entendemos que, em fungdo da propria eficiéncia e da efetividade no uso de
recursos escassos e concorrentes, cada governo deva dispor de suficiente margem de manobra
para estabelecer diferentes composicdes de despesas, com vistas & otimizagdo no uso desses
recursos, em consonancia com as suas necessidades e prioridades, em continua evolucéo.

Precisamos reconhecer que o deputado Nazareno Fontelles foi extremamente
audacioso ao propor como percentual final o montante de 19% das receitas correntes liquidas.

Ocorre, porém que, acreditamos ser politicamente inviavel, agora,qualquer tentativa de
(re)criacdo de tributos, a que titulo for, como consta da Proposta do Relator, agora com a
denominacdo de Contribuicdo Social para a Saude — CSS, no percentual de 0,1% sobre as
transagOes financeiras. A manutencdo ou prorrogacdo da antiga CPMF foi rejeitada pelo
Congresso Nacional e, hoje,ndo tem respaldo da sociedade em geral.

A complementacdo dos recursos requeridos para a saude deve provir de um rearranjo
das contas publicas, de modo a ndo elevar a ja tdo questionada carga tributéria brasileira. A
sociedade brasileira manifestou nas ruas sua indignacdo em relacdo ao que paga e ao que
recebe em servicos! N&o existe qualquer clima que viabilize aumento de carga tributéria,
muito menos uma proveniente de quem ndo tem o poder de execucdo, e de estabelecer
prioridades, no orgamento nacional.

Neste sentido, consideramos que ndo € uma questdo de insuficiéncia de recursos de
fontes originariamente proprias da Seguridade Social para financiar as funcdes de saude,
previdéncia e assisténcia, haja vista os desvios provocados pela absorcdo de recursos pela
DRU e o volume das renuncias fiscais que corroem as suas bases de financiamento.

Ontem, com muita satisfacdo, a Comissdo de Estudos da Camara dos Deputados criada
com o objetivo de discutir propostas para o financiamento da salde publica, aprovou seu
relatorio que previu:

1-) Destinacdo, pela Unido, de recursos para acdes e servicos publicos de saude
em percentuais escalonados, calculados sobre a receita corrente liquida, de
acordo com o seguinte cronograma:

| —15% em 2014,

Il - 16% em 2015;

I —17% em 2016;

IV —18% em 2017; e

V —18,7% em 2018.
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2-) Revisdo quadrienal desses percentuais, a partir de 2019, em cada plano
plurianual,

3-) Nao inclusdo das emendas parlamentares resultantes da eventual aprovacao
da Proposta de Emenda a Constituicdo n°® 22-A, de 2000-SF, — PEC do
Orcamento Impositivo — no piso calculado de acordo com os itens precedentes;
4-) Rejeicdo a criagdo de qualquer novo tributo para financiamento a satde; e
5-) Exclusdo das fontes de financiamento da Seguridade Social da incidéncia
da DRU — Desvinculac¢do das Receitas da Unié&o.

11 -VvOTO

Diante de todo o exposto, somos pela aprovacdo do Projeto de Lei Complementar n.°
123, de 2012, e dos Projetos de Lei Complementar apensados de n® 124, de 2012; n° 226, de
2012; n° 309, de 2013; n° 321, de 2013; e n® 341, de 2013, na forma do Substitutivo em
anexo:

Sala da Comissao, em de novembro de 2013.

Deputado OSMAR TERRA
Relator

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 123,
DE 2012
(Apensos os Projetos de Lei Complementar n® 124, de 2012; n°® 226, de 2012,
n°® 309, de 2013; n° 321, de 2013; e n® 341, de 2013)

Dispde sobre 0 montante minimo de recursos, calculados
sobre a receita corrente liquida da Unido, em acdes e
servicos publicos de saude.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei Complementar define o valor minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido
em acles e servicos publicos de salde.

Art. 2° A Unido aplicard anualmente montante minimo de recursos, calculados sobre sua
receita corrente liquida, em acgdes e servicos publicos de salde, nos seguintes percentuais:

| — 15% (quinze por cento) em 2014;

Il — 16% (dezesseis por cento) em 2015;

Il — 17% (dezessete por cento) em 2016;

IV — 18% (dezoito por cento) em 2017; e

V — 18,7% (dezoito virgula sete por cento) em 2018.
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Paragrafo Unico. Para os efeitos do caput, considera-se como receita corrente liquida aquela
definida no inciso 1V do art. 2° da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000 — Lei de
Responsabilidade Fiscal, correspondente, para cada exercicio financeiro, a apurada no periodo
de doze meses encerrado em dezembro do exercicio anterior.

Art. 2° Os percentuais estabelecidos no artigo 1° serdo revistos em 2018, quando da aprovacgéo
do plano plurianual.

Art. 3° Revoga-se o art. 5° da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012.

Art. 4° Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sala das Sessdes, em de novembro de 2013.

Deputado OSMAR TERRA

Ill - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido ordinaria
realizada hoje, opinou pela aprovacao do Projeto de Lei Complementar n°® 123/2012,
do PLP 124/2012, do PLP 309/2013, do PLP 341/2013, do PLP 226/2012, e do PLP
321/2013, apensados, com substitutivo, nos termos do Parecer Vencedor do Relator,
Deputado Osmar Terra,contra os votos dos Deputados Amauri Teixeira, Padre Jo&do,
Assis Carvalho e Nazareno Fonteles. O Deputado Rogério Carvalho apresentou
declaracdo de voto. O parecer do Deputado Nazareno Fonteles passou a constituir
voto em separado.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Dr. Rosinha - Presidente, Geraldo Resende e Antonio Brito - Vice-
Presidentes, Alexandre Roso, André Zacharow, Benedita da Silva, Chico das
Verduras, Colbert Martins, Darcisio Perondi, Dr. Jorge Silva, Dr. Paulo César,
Eduardo Barbosa, Eleuses Paiva, Francisco Floriano, Jandira Feghali, Jhonatan de
Jesus, Jodo Ananias, Lauriete, Manato, Mandetta, Mara Gabrilli, Marcus Pestana,
Méario Heringer, Nazareno Fonteles, Nilda Gondim, Osmar Terra, Padre Jo&o,
Rosane Ferreira, Saraiva Felipe, Toninho Pinheiro, Amauri Teixeira, Assis Carvalho,
Cida Borghetti, Paulo Rubem Santiago e Walney Rocha.

Sala da Comissao, em 20 de novembro de 2013.

Deputado GERALDO RESENDE
1° Vice-Presidente
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SUBSTITUTIVO ADOTADO PELA COMISSAO

PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE 2012
(Apensos os Projetos de Lei Complementar n® 124, de 2012; n°® 226, de 2012,
n°® 309, de 2013; n° 321, de 2013; e n® 341, de 2013)

Dispde sobre 0 montante minimo de recursos, calculados
sobre a receita corrente liquida da Unido, em acdes e
servicos publicos de saude.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei Complementar define o valor minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido
em ac0Oes e servicos publicos de salde.

Art. 2° A Unido aplicard anualmente montante minimo de recursos, calculados sobre sua
receita corrente liquida, em a¢es e servigos publicos de saude, nos seguintes percentuais:

| — 15% (quinze por cento) em 2014;

Il — 16% (dezesseis por cento) em 2015;

Il — 17% (dezessete por cento) em 2016;

IV — 18% (dezoito por cento) em 2017; e

V - 18,7% (dezoito virgula sete por cento) em 2018.

Paragrafo Unico. Para os efeitos do caput, considera-se como receita corrente liquida aquela
definida no inciso 1V do art. 2° da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000 — Lei de
Responsabilidade Fiscal, correspondente, para cada exercicio financeiro, a apurada no periodo
de doze meses encerrado em dezembro do exercicio anterior.

Art. 2° Os percentuais estabelecidos no artigo 1° seréo revistos em 2018, quando da aprovacgéo
do plano plurianual.

Art. 3° Revoga-se o0 art. 5° da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.

Art. 4° Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicacéo.

Sala das Sessdes, em 20 de novembro de 2013.

Deputado DR. ROSINHA
Presidente
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VOTO DO DEPUTADO ROGERIO CARVALHO

1. Vem ao exame desta Comissdao de Seguridade Social e

Familia - CSSF a Proposta de Lei Complementar n® 123, de 2012, do

ilustre Deputado Darcisio Perondi, que apensada traz a Proposta de

Iniciativa Popular do “Movimento Saude + 10”, consubstanciada no

Projeto de Lei Complementar n® 321, de 2013. E ainda: os Projetos de Lei

Complementar n© 124, de 2012, de autoria do Deputado Eleuses Paiva; n©
226, de 2012, de autoria do Deputado Guilherme Mussi; n° 309, de 2013,
de autoria do Deputado Carlos Sampaio; n° 341, de 2013, de autoria do
Deputado Geraldo Resende.

2. Em linhas mais gerais, todas essas Propostas visam

alterar o método de calculo gue define o piso federal para acoes e servicos

publicos de saude (ASPS), modificando o art. 5° da Lei Complementar n©

141, de 2012, com o0 escopo de acrescer recursos da Unidao para o setor
Saude.

3. A matéria é relatada pelo ilustre e companheiro
Deputado Nazareno Fonteles (PT/PI), que produz Substantivo “que
sintetizasse, numa nova forma, as diferentes proposicbées apresentadas ao
longo dos ultimos anos no Congresso Nacional, bem como os debates
envolvidos e os textos produzidos a partir delas”. Aduz que “norteamos
nossa proposta alternativa, neste parecer, com as seguintes diretrizes”:

o Contemplar o conteddo da demanda dos
movimentos sociais da salde, ou seja, preservar o
montante equivalente a 10% da RCB como critério de
aplicacdo minima pela Unido em ASPS, mas utilizando
como referéncia a RCL;

. Reconhecer que uma abrupta adocdo do critério
integral de aplicacdo pela Unido seria inviavel, pela
indisponibilidade de fontes, de modo que é necessario
escalonar a aplicacao do critério no tempo;

. Propiciar uma nova fonte destinada integralmente
ao SUS, por meio da criagdo de contribuicdao social,
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similar a proposta da Contribuicdo Social para a Saude
(CSS), com uma aliquota de 0,1%:;

o Vincular 50% da nova fonte a um Fundo de
Cooperacao Interfederativa (FCI), destinado a promover
ASPS, pactuadas pelos trés entes da Federacao.

o Considerando os variados perfis dos apoiadores do
SUS, é possivel que existam entre nds algumas
divergéncias quanto a certos pontos, mas espero que as
propostas desse parecer, traduzidas na forma de
Substitutivo que incorporam contribuicbes de varias
arenas, incluindo a da CESAUDE, recebam o apoio da
sociedade e dos parlamentares”.

4, Destacando o grande trabalho realizado pelo Senhor
Deputado Relator, a intencao dos Deputados Federais autores das
propostas alhures identificadas, bem como o mérito do “Movimento Saude

+ 107, acredita-se que o ponto basilar € enfrentar a questdo do

financiamento do sistema publico de saude de modo que o Sistema Unico

de Saude - SUS possa ter sustentabilidade e, assim, consiga efetivar o

gue constitucionalmente anuncia e promete.
5. Com efeito, a adequacdo ou a insuficiéncia de recursos

financeiros dependem do que a sociedade estd disposta a pagar para

financiar os cuidados de saude. Se houver mais financiamento é

necessario identificar gue setores da sociedade deve aporta-lo. Se

mantivermos o principio do acesso aos servicos de saude com base na
necessidade e nao na capacidade (como desejo de todos e determinacao
constitucional) entao a maior parte do financiamento advém do Estado por

meio da tributacao. Sao nuances, ora simplificadas, que serao enfrentadas

nos debates nesta CSSF e outras instancias da Camara dos Deputados.

6. Por sua vez, € importante definir em qué, onde e como

0s recursos da saude serdo utilizados, qual é a produtividade marginal

uma analise custo-beneficio do uso de recursos e uma avaliacdo das

ineficiéncias que podem ser reduzidas.
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7. Assim, quando se trata de apresentar respostas ao
financiamento da saude publica, o corolario alcancado é que as possiveis
respostas ao financiamento da saude publica ndao podem ser dissociadas

da andlise da base para o seu financiamento; correspondentes fontes;

meios e formas de distribuir, ou ratear, o recurso; além da verificacdao do

que dele se obtém.

8. Muito embora se reconheca o grau de exceléncia do
presente Relatério e seu Substitutivo, entende-se que para fazer frente a

todos os desafios acima relacionados e responder as aspiragbes da

sociedade brasileira, apresentam-se sugestdoes de emendas nesse espaco

de tempo da vistas regimental, visando definir um quadro coerente de

financiamento da saude publica, que possa conquistar viabilidade - ora
entendida como legitimidade e apoio governamental.

0. Entao, sao ofertadas cinco Emendas que sustentam os

trés objetivos estratégicos sobre os quais se deve centrar a atencao do
financiamento da saude, a saber:

a) Financiamento sustentdvel da saude, com
acréscimo financeiro. Alteracdo do art. 2° do
Substitutivo, que por sua vez, altera o art. 5° da
Lei n® 141/2012, de modo a incluir como piso
federal em ASPS percentual da RCL (19%) e a
CSS, esta com aliquota em 0,2% (alteracdo do
art. 11-G do Substitutivo);

b) Critérios de rateio dos recursos, visando qualificar
o gasto das acgles e servigos publicos de saude.
Acrescer dispositivo ao art. 16-B proposto pelo
Substitutivo, estabelecendo a partilha dos
recursos entre Unido, Estados e Municipios; e

c) Transparéncia no gasto desses recursos,

renumerando o art. 7° do Substitutivo, de modo a
fixar a destinagcdao dos novos recursos do setor
Salde baseados em investimentos, custeios e
equidade regional entre as regides de saude.
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10. Nessa esteira, a primeira Emenda visa alterar o art.2° do

Substitutivo, apenas no que tange o caput do art. 59 da Lei Complementar
n® 141, de 2012, mantendo incélume a proposta aos §§ 5° e 6° do art.
50. O objetivo da emenda é expressar que o método de cdlculo do piso
federal para ASPS abarca tanto os 19% da RCL como 100% da

arrecadacao da CSS. Na forma como proposta pelo Substitutivo, a Unido

passa a ter a obrigacao de aplicar 19% da RCL em ASPS, de modo que o
eventual e hipotético excedente de arrecadacao da CSS nado integraria os
recursos federais minimos para o setor da Saude, ainda que tais recursos
sejam vinculados as despesas da saude (paragrafo Unico do art. 11-A).
Alids, evita-se o indevido rotulo de que a contribuicdo para a saude
colaciona o potencial carater substitutivo dos atuais recursos do setor.

10.1 A segunda Emenda altera o art. 11-G do Substitutivo,

assegurando uma aliquota que seja capaz, efetivamente, de suprir boa

parte das despesas com o setor publico de saude, permitindo um

incremento real de recursos nas ASPS. Evita-se que toda a disputa

ideolégica que envolve a criagcdo de uma nova taxacao seja esvaziada
perante uma aliquota que ndo sera capaz de enfrentar os crescentes
gastos com o setor saude.

10.2 A terceira Emenda altera o art. 16-B do Substitutivo, de

maneira a garantir a destinacdo dos recursos (qualificacdo dos gastos em

ASPS) e a proporcionalidade rateio entre Unido, Estados e Municipios. A

proposta enseja destinagao privilegiada para os novos recursos do SUS
(investimentos e equidade regional por via da responsabilidade sanitaria),
efetivando real mudanca na assisténcia a saude. E mais, colaciona uma
nova modalidade de justica fiscal federativa, pois 0s recursos da

contribuicdo serao compartilhados com Estados e Municipios, mediante

proporcao ja ajustada em lei.

10.3 A guarta Emenda acrescenta dispositivo, renumerando-

se 0 art. 7° e seguintes do Substitutivo, com o escopo de instrumentalizar
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a viabilidade do gasto qualificado do setor Saude, mediante a progressiva

reducdo das disparidades regionais, bem como o0 aprimoramento dos

mecanismos de gestdo do SUS, por via da transparéncia, com claros

reflexos na participacao popular e no controle social.

10.4 Ao final, a guinta Emenda visa criar paragrafo a ser

inserido no art. 59 da Lei Complementar n°® 141, de 2012, possibilitando

gue novas fontes de financiamento que forem criadas para o setor Saude

sejam adicionadas ao piso federal, de modo a aumentar o conjunto da

base de financiamento da saude.

11. Por essas razoes, concordando e apoiando o eminente
Relator, meu voto é pela aprovacao do Substitutivo ao Projeto de
Lei Complementar n® 123, de 2012 (apensos o0s Projetos de Lei
Complementar n© 124, de 2012; n% 226, de 2012; n° 309, de 2013; no°
321, de 2013; n© 341, de 2013), com e na forma das Emendas em
anexo.

Sala da Comissao, em 13 de novembro de 2013.

Deputado ROGERIO CARVALHO
PT/SE

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE
2012
(Apensos os Projetos de Lei Complementar n© 124, de 2012; n© 226, de
2012; n° 309, de 2013; e n° 341, de 2013)

Altera a Lei Complementar n°® 141, de 13 de
janeiro de 2012, para estabelecer critérios para
aplicagdo minima anual pela Unido em acles e
servicos publicos de saude e da outras
providéncias.
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EMENDA

Dé-se ao caput do art. 5° da Lei Complementar n® 141/2012, na
forma dada pelo art. 29 do Substitutivo ao PLP n© 123/2012, a seguinte

redacao:

Art. 50 A Unido aplicara, anualmente, em acdes e servicos
publicos de saude, no minimo, o equivalente ao somatério dos
seguintes montantes, considerados separadamente:

I - 19% (dezenove por cento) da receita corrente liquida
federal do respectivo exercicio, calculada segundo metodologia
definida no art. 2° da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio
de 2000, excluido o produto da arrecadacdo da contribuicdo
mencionada no inc. II; e.

II - 100% (cem por cento) do produto da arrecadacao da
Contribuicdo Social para a Saude - CSS - prevista no art. 11-
A, desta Lei Complementar.

EMENDA

Dé-se ao art. 11-G da Lei Complementar n® 141/2012, de que trata
o art. 3° do Substitutivo ao PLP 123/2012, a seguinte redagao:

Art. 11-G. A aliquota da CSS é de 0,2% (dois décimos por
cento).

EMENDA

Acrescente-se ao art. 16-B da Lei Complementar n® 141/2012, na
forma dada pelo art. 6° do Substitutivo ao PLP n° 123/2012, com os
seguintes §§ 10 e 20:

Art. 16-B. o e
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§1°. O Fundo previsto no caput deste artigo entregara:

I - 21,5% (vinte e um inteiros e cinco décimos por cento) ao
Fundo de Saude Estadual;

II - 25% (vinte e cinco por cento) ao Fundo de Saude
Municipal;

ITT - 3% (trés por cento) ao Fundo Nacional de Saude.

§20. Os recursos do Fundo previsto neste artigo serao
aplicados na execucao de projetos e atividades de acdes e
servigos publicos de saude que visem:

I - a equidade de recursos entre as regides de saude, por
meio de gastos em investimentos e, posteriormente, custeio;

II - o cumprimento da responsabilidade sanitaria que cada
ente federado pactua em suas respectivas comissoes
intergestores para executar acdes e servigos individuais e
coletivos de saude, as metas de producao, de indicadores
sanitarios, de capacitacdo de pessoal, de acesso;

III - a transparéncia e o controle no gasto por meio de e
tecnologia da informacao e registros eletronicos imediatos de
atos e acoes de saude.

EMENDA

Acrescente-se o art. 7° ao Substitutivo ao PLP n© 123/2012,

renumerando-se o atual art. 790 e dispositivos seguintes, com a seguinte

redacao:

Art. 7°. O aporte de recursos financeiro decorrente da
mudanca de base do PIB para a RCL e da CSS sera transferido
aos entes federados adotando-se os critérios da
responsabilidade sanitaria pactuados no Contrato Organizativo
de Acdo Publica de Saude, as diferencas de gastos per capita
entre regides de salde e a transparéncia no gasto por meio de
politicas de registro das acdes e servicos de saude em tempo
real e identificacdo Unica do usuario.
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§1° Para os efeitos de rateio dos recursos adicionais de que
trata esta Lei Complementar, entende-se por:

I - Responsabilidade Sanitaria, o compromisso publico que
cada ente federado pactua em suas respectivas comissoes
intergestores, assumindo a obrigacao de executar acdes e
servicos individuais e coletivos de saude, o financiamento, o
cumprimento de metas de producdo, de indicadores sanitarios,
de capacitacao de pessoal, de acesso, expresso em Contrato
Organizativo de Acao Publica da Saude.

IT - Diferenca de gastos per capita entre regidoes de salde, a
obrigacdo da Unido de partilhar seus recursos no setor saude
como agente redutor das desigualdades por meio da
complementaridade de recursos necessarios para garantir
equidade orcamentaria em acdes e servigos publicos de saude
entre as regides de saude.

IIT - Transparéncia no Gasto, uso de tecnologia da informacdo
no setor saude de modo a capturar, em tempo real, todos os
eventos de intersecao entre as agodes e servicos de saude, os
trabalhadores em saude e os cidadaos-usuarios do sistema de
saude, produzindo um banco de dados que possibilite, no
minimo, cinco eixos de organizacao: sistémico, producdo,
clinica-sanitaria, garantia de acesso e organizacao da atencgao.

§2° No més de novembro de cada ano, a Unido elaborara e
enviard a Comissao Mista de que trata o art. 166 da
Constituicdo Federal demonstrativo que indique a equivaléncia
entre os gastos federais com saude, incluindo os aportes
progressivos do caput deste artigo, com o percentual da
receita corrente liquida atualizada até a data da elaboragdo do
demonstrativo.

EMENDA

Acrescente-se ao art. 5° da Lei Complementar n® 141/2012, na
forma dada pelo art. 29 do Substitutivo ao PLP n© 123/2012, §8° a
seguinte redacao:
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§8°. Ao montante previsto no caput poderao ser agregados
outros valores, os quais independente da sua natureza ou
competéncia, serdo excluidos do céalculo do valor minimo a ser
aplicado pela Uniao.

VOTO EM SEPARADO DO DEPUTADO NAZARENO FONTELES
| — RELATORIO

Retorna a esta Comissao de Seguridade Social e Familia — CSSF o exame do Projeto de
Lei Complementar (PLP) n2 123, de 2012, apensado aos Projetos de Lei Complementar n2
124, de 2012; n? 226, de 2012; n2 309, de 2013; n2 321, de 2013; e n? 341, de 2013, apds
apresentacdo de sugestdes por parte dos Excelentissimos Senhores Deputados integrantes
da Comissdo e do voto em separado, firmado pelo Senhor Deputado Osmar Terra, em
reunido ultima, datada do dia 13 de novembro de 2013.

O Projeto de Lei Complementar n? 123, de 2012, de autoria do Deputado Darcisio
Perondi, institui nos termos do §3¢2 do art. 198 da Constituicdo Federal, o valor minimo e
normas de cdlculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido em acdes e
servicos publicos de saude (ASPS).

Conforme disp0e o art.22 dessa proposicao, a Unido aplicara, anualmente, em ASPS,
o0 montante equivalente a dez por cento de suas receitas correntes brutas, nos termos do
§12 do art. 11 da Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964, constantes de anexo a lei
orcamentdria anual referente as receitas dos orcamentos fiscal e da seguridade social,
excluidas as restituicdes tributarias, e observado o disposto no §29, o qual estabelece que:
“sdao Receitas de Capital as provenientes da realizacdo de recursos financeiros oriundos de
constituicdo de dividas; da conversdo, em espécie, de bens e direitos; os recursos recebidos
de outras pessoas de direito publico ou privado, destinados a atender despesas classificaveis
em Despesas de Capital g, ainda, o superavit do Orcamento Corrente”.

O §19 daquele artigo veda a deduc¢do ou exclusdao de qualquer parcela de receita
vinculada a finalidade especifica ou transferida aos demais entes da Federacao a qualquer
titulo e o §22 indica que o percentual de dez por cento das receitas correntes brutas serd
integralizado evoluindo de, no minimo, oito e meio por cento no ano da aprovac¢ao da lei;
para nove por cento no segundo ano, nove e meio por cento no terceiro ano, alcangando dez
por cento no quarto ano.

A proposicao revoga o art. 52 da Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, o
qual trata do critério atual da Unido para aplicagdo minima em ASPS.

Na justificacdo do PLP 123, de 2012, o autor menciona que desde o ano 2000, com a
promulgacdo da Emenda Constitucional no 29, que a populacdo brasileira aguarda uma
melhora na qualidade dos servicos de saude, contudo o grande gargalo tem sido a fonte de
financiamento. Também destacou a ideia de buscar isonomia no trato do financiamento da
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saude nas trés esferas de governo, por meio da vinculacdo dos investimentos aos
percentuais da receita.

Foram apensados ao referido projeto outros cinco, mencionados a seguir.

O Projeto de Lei Complementar n? 124, de 2012, de autoria do Deputado Eleuses
Paiva, que dispde sobre a aplicagdo anual minima em saude, por parte da Unido Federal.
Essa proposicdo modifica o art.52 da Lei Complementar n2 141, de 2012, indicando que a
Unido aplicard, anualmente, em ASPS, no minimo, o montante equivalente a dez por cento
de suas receitas correntes brutas, nos termos do §12 do art. 11 da Lei n° 4.320, de 17 de
mar¢o de 1964, constantes de anexo a Lei Orcamentdria Anual referente as receitas dos
orcamentos fiscal e da seguridade social, excluidas as restituicdes tributarias, e observado o
disposto no § 32 da presente lei.

Considera como receitas correntes brutas a totalidade das receitas: | - tributarias; Il -
patrimoniais; lll - industriais; IV - agropecuarias; V - de contribuicdes; VI - de servigos; VII - de
transferéncias correntes; VIII — outras receitas correntes. Também veda a deducdo ou
exclusdo de qualquer parcela de receita vinculada a finalidade especifica ou transferida aos
demais entes da Federacdo a qualquer titulo. Finalmente, estabelece o mesmo
escalonamento referido na proposicdo principal para integralizacdo do percentual de 10%
das receitas correntes brutas.

O Projeto de Lei Complementar n2 226, de 2012, de autoria do Deputado Guilherme
Mussi, estd apensado ao Projeto de Lei Complementar n? 124, de 2012, e também altera o
art. 52 da Lei Complementar n? 141, de 2012 para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ASPS. Indica que
a Unido aplicar3, anualmente, em ASPS, montante igual ou superior a dez por cento de suas
receitas correntes brutas, nos termos do §12 do art. 11 da Lei n° 4.320, de 17 de marco de
1964, constantes de anexo a lei orcamentaria anual referente as receitas dos orcamentos
fiscal e da seguridade social, excluidas as restituicdes tributarias.

Considera como receitas correntes brutas a totalidade das receitas: | — tributarias; Il —
patrimoniais; Il — industriais; IV — agropecudrias; V — de contribuicdes; VI — de servicos; VIl —
de transferéncias correntes; VIII — outras receitas correntes, como as provenientes de
recursos financeiros recebidos de outros entes de direito publico ou privado, quando
destinadas a atender despesas classificaveis em Despesas Correntes.

Também veda a deduc¢do ou exclusdao de qualquer parcela de receita vinculada a
finalidade especifica ou transferida aos demais entes da Federagao a qualquer titulo. Revoga
dispositivos contrarios constantes na Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990 e na Lei n?
8.689 de 27 de julho de 1993, sem especifica-los.

O Projeto de Lei Complementar n2 309, de 2013, de autoria do Deputado Carlos
Sampaio, altera o art. 52 da Lei Complementar n2 141, de 2012, com conteudo similar ao da
proposicdo principal, contudo, ao mencionar a Lei n° 4.320, de 17 de marc¢o de 1964, refere-
se apenas ao § 1°.

O Projeto de Lei Complementar n? 321, de 2013, de autoria da Comissao de
Legislacdo Participativa, derivado da Sugestdo n2 89, de 2013, de autoria do Conselho
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Nacional de Saude (CNS) e outras instituicGes integrantes do Movimento Nacional em
Defesa da Saude Publica (“Movimento Saude Mais Dez”), altera dispositivos da Lei
Complementar n2 141, de 2012.

Essa proposicdo estabelece que a Unido aplicarda, anualmente, em agdes e servigos
publicos de saude, montante igual ou superior a dez por cento de suas receitas correntes
brutas, nos termos do §12 do art. 11 da Lei n? 4.320, de 17 de marg¢o de 1964, constantes de
anexo a lei orcamentaria anual referente as receitas dos orgamentos fiscal e da seguridade
social excluidas as restitui¢Ges tributarias.

Considera como componentes das receitas correntes brutas, a totalidade das
receitas: de contribuicdes, patrimoniais, agropecudrias, industriais, de servicos, de
transferéncias correntes, além de outras receitas correntes.

Também veda a dedugdo ou a exclusdo de qualquer parcela de receita vinculada a
finalidade especifica ou transferida aos demais entes da Federac¢do a qualquer titulo.

Acrescenta o art. 13-A a Lei Complementar n2 141, de 2012, para estabelecer que os
recursos de que trata a Lei Complementar, enquanto ndo empregados na sua finalidade,
deverdo ser aplicados em conta vinculada mantida em instituicdo financeira oficial, nos
termos do § 32 do art. 164 da Constituicdo Federal, sob a responsabilidade do gestor de
saude e de acordo com a legislacdo especifica em vigor. Seu paragrafo Unico indica que as
receitas financeiras decorrentes das aplicaces referidas no caput deverdo ser utilizadas em
acdes e servicos publicos de saude, ndo sendo consideradas, no entanto, para fins de
apuracdo dos recursos minimos previstos na Lei Complementar.

Modifica o art. 16 da Lei Complementar n2 141, de 2012, para indicar que o repasse
dos recursos previstos nos arts. 62 e 82 serd feito diretamente ao Fundo de Saude do
respectivo ente da Federacdo e também as suas demais unidades orcamentdrias. Seu § 52
estabelece que o montante correspondente ao percentual incidente sobre o produto da
arrecadacdo direta dos impostos pelos entes da Federacdo, inclusive os previstos no inciso |
do art. 157 e no inciso | do art. 158 da Constituicdo Federal serd repassado ao Fundo de
Saude do respectivo ente até o 102 (décimo) dia do més subsequente. Seu § 62 indica que os
recursos correspondentes ao montante e aos percentuais incidentes sobre as transferéncias
intergovernamentais previstas nos incisos Il e lll do § 22 do art. 198 da Constituicao Federal
serdo repassados aos Fundos de Saude na mesma data em que forem realizadas as
respectivas transferéncias, devendo Estados e Distrito Federal e os Municipios optar,
prioritariamente, pela modalidade regular e automatica de repasse a conta de Fundo.

O inciso Il, do § 49, do art. 24, da Lei Complementar n2 141, de 2012, passara a
estabelecer que, para efeito de cdlculo dos recursos minimos serdo consideradas, no caso da
Unido, as despesas com amortizacdo e respectivos encargos financeiros decorrentes de
operac¢des de crédito contratadas para o financiamento de ac¢des e servigos publicos de
saude.

Acrescenta o art.45-A a Lei Complementar n2 141, de 2012, indicando que a Lei
Complementar sera revista por outra apds o quinto ano de sua vigéncia.
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Finalmente, o projeto revoga os seguintes dispositivos da Lei Complementar n? 141,
de 2012: 0 § 22 do art. 52 e 0 § 22 e 0 § 42 do art. 13; os quais seriam prejudicados pelas
alteragdes propostas.

O Projeto de Lei Complementar n2 341, de 2013, de autoria do Deputado Geraldo
Resende, dispGe sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unidgo em
acOes e servicos publicos de saude. A proposicao indica que a Unido aplicara anualmente
montante minimo de recursos, calculados sobre sua receita corrente liquida, em agdes e
servicos publicos de salude, nos seguintes percentuais: 15% (quinze por cento) em 2014; 16%
(dezesseis por cento) em 2015; 17% (dezessete por cento) em 2016; 18% (dezoito por cento)
em 2017; e 18,7% (dezoito virgula sete por cento) em 2018.

Especifica que serd considerada como receita corrente liquida aquela definida no
inciso IV do art. 22 da Lei Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000 — Lei de
Responsabilidade Fiscal, correspondente, para cada exercicio financeiro, a apurada no
periodo de doze meses encerrado em dezembro do exercicio anterior.

O projeto indica que os referidos percentuais serdo revistos em 2018, quando da
aprovacado do plano plurianual e, ainda, revoga o art. 52 da Lei Complementar n2 141, de 13
de janeiro de 2012.

Essas proposicdes tramitam em regime de prioridade e estdo sujeitas a apreciacao do
Plendrio. Foram despachadas para apreciacdo das Comissdes de Seguridade Social e Familia
(CSSF), de Financas e Tributacdao (CFT) e de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJC),
cabendo as duas primeiras o exame do mérito.

E o relatdrio.

II-VOTO

O Projeto de Lei Complementar n? 123, de 2012, e seus apensados abordam um
tema muito relevante para o Sistema Unico de Salude (SUS) na atualidade: seu
financiamento.

De inicio, declaro o meu profundo apreco pelo exemplar esforco empenhado pelo
Movimento Saude Mais Dez na construcao de sua proposta e na coleta autenticada de mais
de dois milhdes de assinaturas, a fim de demandar a aplicacdao pela Unido de, pelo menos,
10% de sua RCB (Receita Corrente Bruta) para a saude. Bem como meu respeito e
sensibilidade a todas as falas que ouvi na audiéncia publica que debateu o tema na Comissao
de Seguridade Social e Familia e na audiéncia, mais restrita, em meu gabinete, com alguns
protagonistas do referido Movimento.

Essa questdo conta com um prolongado e denso acumulo de discussdes e debates,
sobretudo nos ultimos 13 anos, desde a aprovacdao da Emenda Constitucional no 29, de
2000. Destaco, nesse periodo, a tentativa de regulamentacdo dessa EC pelo entdo deputado
Roberto Gouveia, em 2003. Outras proposicdes legislativas foram apresentadas visando
equacionar o persistente subfinanciamento do SUS. Infelizmente, essas tentativas de
regulamentacdo ndo tiveram o éxito esperado. A Ultima tentativa, votada em 2011 no
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Congresso Nacional, que excluiu a CSS, estd expressa na lei complementar n2 141 de janeiro
de 2012. Além disso, anos antes, a derrubada da CPMF, pelo Senado, subtraiu uma fonte
substancial de financiamento da Sadde em nosso pais.

Acreditamos, que a conjuntura atual é mais propicia do aquela de 2011, sobretudo
pelas manifestacdes populares de junho do corrente ano e pelo compromisso publico
assumido pela Presidéncia da Republica com as mesmas. Fruto sauddvel desta nova
conjuntura foi a recente aprovacao do programa Mais Médicos pelo Congresso Nacional e
sua san¢do pela Presidenta Dilma. Isto implicard, necessariamente, um aumento progressivo
de novos recursos para o SUS. Acreditamos, pois, que nesta situagdao uma nova proposicao
legislativa sobre o tema pode avangar no Congresso Nacional. Este nosso voto apresenta
uma proposta plausivel na forma de um Substitutivo.

Para contextualizar melhor nossa proposta relacionamos alguns dados, que foram
atualizados recentemente pela Comissdo Especial sobre o Financiamento da Saude Publica
da Camara dos Deputados (CESAUDE), através do relatério do deputado Rogério Carvalho.

A participa¢do da Unido passou de RS 248,70 per capita, em 2000, para RS 375,99,
em 2011, representando aumento de 51,2%. No mesmo periodo, os Estados passam de RS
85,57 para RS 212,85, com aumento de 148,8%; e os Municipios, de RS 90,07 para RS
238,72, com acréscimo de 165,0%.

Na comparacdo internacional, “segundo dados do Banco Mundial, em 2011, o
dispéndio global em salde (publico e privado), em termos percentuais do PIB, foi de 9,3% na
Inglaterra, 9,4% na Espanha, 11,2% no Canada e 9,0% na Australia. No Brasil, foi de 7,2% em
2000 e, em 2010, alcancou 9% do PIB.

“Foi observada grande diferenca no gasto com saude entre o Brasil e os outros paises
gue tém sistema de saude universal”, sendo que esta “ndo estd no volume total de recursos
aplicados em saude, mas na participacdo dos recursos publicos neste total”, por exemplo, "o
poder publico brasileiro responde por apenas 47% dos gastos com saude, o menor
desempenho entre os paises que possuem sistemas universais e integrais”, pois na
Alemanha o gasto publico responde por 76,8%, na Inglaterra por 83,2% e no Canadd por
70,4%.

Um aspecto, também importante, a ser considerado aqui, é a estrutura da tributagcao
em nosso pais. Segundo o especialista em Finangas, Amir Khair:

"Na média dos ultimos seis anos, o consumo respondeu por 43,7%
da tributagdo, seguido pela mao de obra, com 37,5%. Essas duas
bases de incidéncia superaram quatro quintos da tributa¢cdo no
pais. O lucro nas empresas representou 10,7%, o patrimonio 3,7%
e a intermediagdo financeira 1,8%. A baixa incidéncia tributaria
sobre a intermediagdo financeira é outra caracteristica do sistema
tributério vigente." (Fonte: Teoria e Debate, em 24/10/13).

Ainda salientamos que sao volumosos os gastos federais com juros e amortizacao da
divida (em geral, mais de 40% dos gastos anuais), além dos gastos e transferéncias
obrigatédrias estabelecidos pela Constituicdo Federal, restando pouca margem para gastos
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discricionarios. Entretanto, a saude é direito de todos e dever do Estado e necessita receber
a devida prioridade na reparticao dos recursos da sociedade. Principalmente, quando é esta
mesma (sociedade) quem tem, reiteradamente, apontado a saude como o principal
problema a ser enfrentado pelo governo.

Considerando esse contexto social histérico recente, norteamos nossa proposta

alternativa, neste parecer, com as seguintes diretrizes:

Contemplar o conteddo da demanda dos movimentos sociais da saude, ou seja,
preservar o montante equivalente a 10% da RCB como critério de aplicagdo minima
pela Unido em ASPS, mas utilizando como referéncia a Receita Corrente Liquida
(RCL);

Reconhecer que uma abrupta adoc¢do do critério integral de aplicacdo pela Unido
seria invidvel, pela indisponibilidade de fontes, de modo que é necessario escalonar a
aplicacdo do critério no tempo (a exemplo do proposto em duas das proposicdes e
no voto em separado);

Propiciar uma nova fonte a ser destinada integralmente ao SUS, por meio da criagao
de contribuicao social, similar a proposta da Contribuicdo Social para a Saude (CSS),
com uma aliquota de 0,15%;

Vincular 100% da nova fonte a um Fundo Federativo do SUS — FFSUS, destinado a
promover ASPS, pactuadas pelos trés entes da Federacdo. Diga-se que 0s recursos
desse fundo sdo oriundos da CSS e da contribuicao social sobre o lucro liquido devido
pelas instituicdes financeiras;

Ratear os recursos da CSS inseridos no FFSUS com Estados e Municipios, a saber: 80%
do produto da arrecadacdo da CSS serdo entregues aos Estados (40%) e aos
Municipios (40%), observando-se iguais critérios de distribuicdo do Fundo de
Participacdo dos Estados (FPE), recentemente aprovado, e do Fundo de Participacado
dos Municipios (FPM). Esclareca-se que a destinacdo para Estados e Municipios é um
adicional, uma vez que nao podem compor o percentual de aplicagdo minimo desses
entes para as ASPS.

Qualificar os gastos desses recursos, destinando-os para a reducdo das disparidades
regionais de saude e para os mecanismos de gestdao do SUS, dos Fundos e Conselhos
de Saude, assim como para melhorar os instrumentos de transparéncia, participacao
popular e controle social.
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A seguir detalhamos um pouco mais essas diretrizes, as quais se refletem no
Substitutivo que apresento em anexo e que aproveita as contribuicdes de todas as
proposicoes em andlise, particularmente a derivada do Saude Mais Dez.

A primeira diretriz fundamenta-se em estimativas de que seriam necessarios cerca de
RS 46 bilhdes adicionais para implementar o SUS adequadamente. O prdprio ministro da
saude citou montante similar ao discursar nesta Casa e a CESAUDE também encontrou valor
semelhante ao estimar necessidades de recursos para fazer com que os municipios do Pais
elevem seu indice de Desempenho do SUS (IDSUS). Também é estimado que tal montante
adicional seja alcangado pela adogao de critério equivalente a 10% da RCB da Unido.

Por razdes de técnica orcamentdria, bem descritas pela CESAUDE, prefiro adotar
como referéncia a RCL. O problema estaria na amplitude da definicdo da RCB, que “se choca
com a realidade do que pode integrar a receita da Unido, uma vez que sempre se podera
questionar que nao integram ‘os cofres’ da Unido:

e Os recursos a serem transferidos aos Estados e aos Municipios em funcdo do
mandamento constitucional;

e As contribuicdes sociais do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada,
do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, bem como;

e A contribuicdo para o Programa de Integra¢ao Social e para o Programa de Formacgao
do Patrimonio do Servidor Publico.”

A CESAUDE conclui que “a vinculagdo do piso da Unido ao conceito de RCB traria
inseguranca ao financiamento do SUS”.

Desse modo, é proposto atingir um nivel de gasto minimo pela Unido de 19% da RCL,
equivalente ao montante demandado pelos movimentos sociais de 10% da RCB (segundo a
projecao do Poder Executivo, para o ano de 2014, o valor equivalente seria de 18,74% da
RCL).

Quanto a segunda diretriz, foi adotado escalonamento inspirado no que foi proposto
na proposi¢ao principal e no voto em separado; resultando em aplicagdes minimas pela
Unido de 15% no primeiro ano da aprovacdo da Lei (a estimativa para 2013 é de gastos em
saude da Unido equivalentes a 11,88% da RCL e para 2014, caso o critério em vigor
permanecesse, de 13,67% da RCL); de 16% da RCL, no segundo ano; de 17% da RCL, no
terceiro ano; de 18% da RCL, no quarto e 19% no quinto ano.

O ponto de partida foi colocado em 15% da RCL por causa do reforco das novas
receitas provenientes da CSS e da CSSLL via FFSUS. Por outro lado, o escalonamento em
cinco anos permitird uma adaptacdo gradual e prudente da Unido a meta de 19% da RCL.

Para a terceira diretriz, foram adotados dispositivos similares aos usados na proposta
da Contribuicdo Social para a Saude (CSS), presente no Projeto de Lei Complementar no 32,
de 2011, de autoria do Deputado Amauri Teixeira, com as mesmas exclusdes, mas com uma
aliquota de 0,15% (o que deve gerar uma receita adicional em torno de RS 29 bilhdes
anuais), e totalmente destinada a saude, evitando criticas de que teria seu uso desviado.
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Além desse aporte, a implantacdo da CSS produzira beneficios para a fiscalizacdo e
reducdo da sonegac¢do, terminando por aumentar os recursos disponiveis para a Unido, e
assim, contribuindo para que esta possa realizar os aumentos sucessivos das aplicagdes em
salde e outras areas relevantes. Estudo realizado pelo SINPROFAZ prevé que este ano “os
cofres publicos serdo lesados em mais de 415 bilhGes por conta da sonegacdo, cerca de 1/3
de toda a arrecadagdo federal ou 10% do PIB”. A pesquisa aponta, ainda, que “sem a
sonegacgao, a carga tributaria poderia ser reduzida em 30%, mantendo o mesmo valor da
arrecadacgao atual”. Além disso, como vimos acima, a intermediagado financeira contribui,
apenas, com 1,8% da tributagdo, no Brasil.

A quarta diretriz, por meio da criacdo do FFSUS, permitird a promogdao de ASPS,
pactuadas pelos trés entes da Federagao. O FFSUS receberia recursos provenientes da CSS e
da contribui¢cdo social sobre o lucro liquido (CSSLL) das instituicdes financeiras, além de
outros definidos segundo a Lei Or¢amentaria.

Tal instrumento facilitara o desenvolvimento de ac¢des cooperadas nas regides de
saude definidas, por exemplo, pelo ja existente Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da
Saude (previsto no Decreto n2 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no
8.080, de 1990, mas que ndo obteve a adesdo desejada, em virtude da falta de estimulos
adequados aos entes federados).

Vale destacar que o FFSUS teria importante papel no reordenamento do modelo de
cooperacao e de atencdo no SUS, bem como no seu monitoramento efetivo pelo controle
social e a cidadania. Havendo recursos suficientes, serd possivel que os entes, em
cooperacao, definam acdes que orientem o SUS na direcio da universalidade, da
integralidade e, principalmente, da regionalizacdo. Isso permitiria o resgate do
“planejamento ascendente”, previsto na Lei Organica da Saude, facilitaria a identificagao da
responsabilidade sanitaria dos entes federados e promoveria a transparéncia (aspectos
salientados pela CESAUDE).

Uma vantagem adicional seria o resgate da possibilidade de as politicas defendidas
pelo controle social serem induzidas a partir do financiamento com base num planejamento
gue considere as realidades e necessidades locais. Assim, o sistema poderia ser orientado
para o fortalecimento de a¢des de atengdo primdria, bem como para a racionalizagdo da
atencdo de média e alta complexidade.

Por fim, a quinta diretriz tange a partilha da CSS com os Estados e os Municipios.
Assim, o nosso Substitutivo prescreve que 80% de toda a arrecadagao da CSS sejam
destinados aos Estados e Municipios, na propor¢ao de 40% para os Estados, segundo os
critérios do FPE, e 40% para os Municipios, segundo os critérios do FPM. Evidentemente que
com tal proposta, descentralizam-se os recursos da Unido para os Estados e os Municipios,
gerando nova fonte para essas esferas governamentais; assim como os recursos arrecadados
para a saude sdo postos nas maos dos principais executores das ASPS.

E mais, os recursos do FFSUS serdo aplicados na execucdo de projetos e atividades de
acOes e servicos publicos de saude que visem (a) a equidade de recursos entre as regides de
saude, por meio de gastos em investimentos e, posteriormente, custeio; (b) o cumprimento
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da responsabilidade sanitdria que cada ente federado pactua em suas respectivas comissoes
intergestores para executar a¢des e servicos individuais e coletivos de saude, as metas de
producdo, de indicadores sanitarios, de capacitacdo de pessoal, de acesso; e (c) a
transparéncia e o controle no gasto por meio de tecnologia da informagdo e registros
eletronicos imediatos de atos e agdes de saude.

Considerando os variados perfis dos apoiadores do SUS, é possivel que existam entre
noés algumas divergéncias quanto a certos pontos, mas espero que as propostas desse
parecer, traduzidas na forma de Substitutivo que incorporam contribui¢Ges de varias arenas,
incluindo a da CESAUDE, recebam o apoio da sociedade e dos parlamentares.

Diante do exposto, somos pela aprova¢ao do Projeto de Lei Complementar n.2 123,
de 2012, e dos Projetos de Lei Complementar apensados de n? 124, de 2012; n2 226, de
2012; n? 309, de 2013; n2 321, de 2013; e n? 341, de 2013, na forma do Substitutivo em
anexo.

Sala da Comissao, em 19 de novembro de 2013.

Deputado NAZARENO FONTELES
Relator

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N2 123, DE 2012

(Apensos os Projetos de Lei Complementar n2 124, de 2012; n2 226, de 2012; n2 309, de
2013; n2 321, de 2013; e n? 341, de 2013)

Altera a Lei Complementar n2 141 de 13 de janeiro de
2012, para estabelecer critério para aplicagdo minima
anual pela Unido em acoes e servicos publicos de saude
e da outras providéncias.

O Congresso Nacional DECRETA:

Art.19. Esta Lei dispOe sobre critério para aplicagdo minima anual pela Unido em acgdes e
servigos publicos de saude, cria a contribuicdo social para a saude — CSS -, cria o Fundo
Federativo do SUS — FFSUS e modifica dispositivos da Lei Complementar n2 141, de 13 de
janeiro de 2012.

Art.22. A Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, passa a vigorar com as
seguintes alteracdes:

“Art.52 A Unido aplicard, anualmente, em agdes e servicos publicos de saude, montante igual
ou superior a 19% (dezenove por cento) de sua Receita Corrente Liquida — RCL do respectivo

Coordenacédo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5369
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
PLP-123-A/2012



84

exercicio financeiro, calculada segundo metodologia definida no art. 29, inc. IV, da Lei
Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000.

§62 Ressalvado o disposto no § 59, é vedada a dedugdo ou
exclusdo de qualquer parcela de receita vinculada a
finalidade especifica ou transferida aos demais entes da
Federagdo a qualquer titulo.

§72 O percentual previsto no caput deste artigo sera
aplicado de modo gradual, evoluindo de, no minimo, 15%
(quinze por cento) no primeiro ano de vigéncia desta Lei
Complementar, para 16% (dezesseis por cento) no segundo
ano, 17% (dezesete por cento) no terceiro ano,
18%(dezoito por cento) no quarto ano e 19% (dezenove
por cento) no quinto ano de vigéncia.

§82 Sem prejuizo dos parametros e condicionantes
previstos nos arts. 17 e 22 desta Lei Complementar, os
critérios para a transferéncia aos demais entes da
Federacdo, de parte dos recursos federais decorrentes da
diferenca apurada na forma do §72 deste artigo, destinar-
se-3o:

| — a progressiva reducdo das disparidades regionais; e

Il — ao aprimoramento dos mecanismos de gestao do SUS,
dos Fundos e Conselhos de Saude, assim como dos
instrumentos de transparéncia, participagdao popular e
controle social.

§92 Poderao compor o montante minimo de 19% da RCL, previsto no caput deste artigo, os
recursos do FFSUS que nao forem destinados aos Estados, Distrito Federal e Municipios.
............................................................. (NR)”

Art.32. A Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, passa a vigorar acrescida no
Capitulo Il da Secao I-A, seguida pelo art. 11-A e seguintes:

“CAPITULO Il

SECAO I-A
Da Contribuicao Social para a Saude
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Art.11-A E instituida a Contribui¢do Social para a Saude (CSS),
para o financiamento de agdes e servigos publicos de saude.

Paragrafo unico. O produto da arrecadagdao da CSS é
integralmente destinado as a¢des e servigos publicos de saude.

Art.11-B O fato gerador da Contribuigdo Social para Saude é:

| - o langamento a débito, por instituicao financeira, em contas
correntes de depdsito, em contas correntes de empréstimo, em
contas de depdsito de poupanca, de depdsito judicial e de
depdsitos em consignacdo de pagamento de que trata o art.
334 da Lei no 10.406, de 10 de janeiro de 2002, junto a ela
mantidas;

Il - o langamento a crédito, por instituicdo financeira, em contas
correntes que apresentem saldo negativo, até o limite de valor
da reducdo do saldo devedor;

lll - a liquidacdo ou pagamento, por instituicdo financeira, de
guaisquer créditos, direitos ou valores, por conta e ordem de
terceiros, que ndo tenham sido creditados, em nome do
beneficiario, nas contas referidas nos incisos anteriores;

IV - o langamento, e qualquer outra forma de movimentagdo ou
transmissdao de valores e de créditos e direitos de natureza
financeira, ndo relacionados nos incisos anteriores, efetuados
pelos bancos comerciais, bancos multiplos com carteira
comercial e caixas econémicas;

V - a liquidacdo de operagdes contratadas nos mercados
organizados de liquidac¢ado futura;

VI - qualquer outra movimenta¢ao ou transmissdo de valores e
de créditos e direitos de natureza financeira que, por sua
finalidade, reunindo caracteristicas que permitam presumir a
existéncia de sistema organizado para efetiva-la, produza os
mesmos  efeitos  previstos nos incisos anteriores,
independentemente da pessoa que a efetue, da denominacgao
que possa ter e da forma juridica ou dos instrumentos
utilizados para realiza-la.

Art.11-C A CSS ndo incide:
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| - no langamento nas contas da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal, dos Municipios, de suas autarquias, fundagdes e dos
consorcios formados por Estados, Distrito Federal e Municipios
para execuc¢do conjunta de agdes e servigos de saude, na forma
de regulamento do Poder Executivo Federal;

Il - no langamento errado e seu respectivo estorno, desde que
nao caracterizem a anulagdo de operagdo efetivamente
contratada, bem como no langamento de cheque e documento
compensavel, e seu respectivo estorno, devolvidos em
conformidade com as normas do Banco Central do Brasil;

Il - no langcamento para pagamento da prépria CSS;

IV - nos saques efetuados diretamente nas contas vinculadas do
Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS e do Fundo de
Participa¢do PIS/PASEP e no saque do valor do beneficio do
seguro desemprego, pago de acordo com os critérios previstos
no art. 50 da Lei n 0 7.998, de 11 de janeiro de 1990;

V - sobre a movimentacao financeira ou transmissao de valores
e de créditos e direitos de natureza financeira das entidades
beneficentes de assisténcia social, nos termos do § 7 o do art.
195 da Constituicdo Federal.

VI - nos langamentos a débito nas contas-correntes de depdsito
cujos titulares sejam:

a) missdes diplomaticas;
b) reparticdes consulares de carreira;
c) representacdes de organismos internacionais e

regionais de carater permanente, de que o Brasil seja membro;

d) funciondrio estrangeiro de missdao diplomatica ou
representagdo consular;

e) funciondrio estrangeiro de organismo internacional que
goze de privilégios ou isengdes tributarias em virtude de acordo
firmado com o Brasil.
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§12 O Banco Central do Brasil, no exercicio de sua competéncia,
pode expedir normas para assegurar o cumprimento do
disposto neste artigo, objetivando, inclusive por meio de
documentagao especifica, a identificacdo dos lancamentos
objeto da ndo-incidéncia.

§22 O disposto nas alineas “d” e “e” do inciso VI ndo se aplica
aos funciondrios estrangeiros que tenham residéncia
permanente no Brasil.

§32 Os membros das familias dos funcionarios mencionados
nas alineas “d” e “e” do inciso VI, desde que com eles
mantenham relacdo de dependéncia econdmica e ndo tenham
residéncia permanente no Brasil, gozam do tratamento

estabelecido neste artigo.

§42 O disposto no inciso VI ndo se aplica aos Consulados e
Consules honordrios.

§52 Os Ministros de Estado da Fazenda e das Relacdes
Exteriores podem expedir, em conjunto, instrucbes para o
cumprimento do disposto no inciso VI e nos §§ 22 e 39,

Art.11-D S3o contribuintes da CSS:

| - os titulares das contas referidas nos incisos | e Il do art. 11-B,
ainda que movimentadas por terceiros;

Il - o beneficiario referido no inciso Ill do art. 11-B;
Il - as instituicdes referidas no inciso IV do art. 11-B;

IV - os comitentes das operagdes referidas no inciso V do art.
11-B;

V - aqueles que realizarem a movimenta¢dao ou a transmissao
referida no inciso VI do art. 11-B.

Art.11-E E atribuida a responsabilidade pela reten¢do e
recolhimento da CSS:

| - as instituicdes que efetuarem os langamentos, as liquidacdes
ou os pagamentos de que tratam os incisos de | a lll do art. 11-
B;
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Il - as instituicdes que intermediarem as operagdes a que se
refere o inciso V do art. 11-B;

lll - aqueles que intermediarem operagdes a que se refere o
inciso VI do art. 11-B.

§19 A instituicdo financeira reservard, no saldo das contas
referidas no inciso | do art. 11-B, valor correspondente a
aplicacdo da aliquota de que trata o art. 72 sobre o saldo
daquelas contas, exclusivamente para os efeitos de retiradas ou
sagues, em operagdes sujeitas a CSS, durante o periodo de sua
incidéncia.

§22 Alternativamente ao disposto no §lo, a instituicdo
financeira poderd assumir a responsabilidade pelo pagamento
da CSS na hipotese de eventual insuficiéncia de recursos nas
contas.

§32 Na falta de retencdo da CSS, fica mantida, em carater
supletivo, a responsabilidade do contribuinte pelo seu
pagamento.

Art.11- F Constitui a base de célculo para a CSS:

| - na hipdotese dos incisos |, Il e IV do art. 11-B, o valor do
lancamento e de qualquer outra forma de movimentacdo ou
transmissao;

Il - na hipdtese do inciso Ill do art. 11-B, o valor da liquidagao
ou do pagamento;

Il - na hipdtese do inciso V do art. 11-B, o resultado, se
negativo, da soma algébrica dos ajustes didrios ocorridos no
periodo compreendido entre a contratacdo inicial e a liquidagao
do contrato;

IV - na hipétese do inciso VI do art. 11-B, o valor da
movimentacdo ou da transmissao.

Pardgrafo Unico. O lancamento, movimentag¢ao ou transmissao
de que trata o inciso IV do art. 11-B serdo apurados com base
nos registros contabeis das instituicdes ali referidas.
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Art.11-G A aliquota da CSS é de 0,15% (quinze centésimos por
cento).

Art.11-H A aliquota da CSS prevista nesta Lei Complementar
fica reduzida a zero:

| - nos langamentos a débito em contas de depdsito de
poupanca, de depdsito judicial e de depdsito em consignagao
de pagamento de que trata o art. 334 da Lei n° 10.406, de 10 de
janeiro de 2002, para crédito em conta corrente de depdsito ou
conta de poupanga, dos mesmos titulares;

Il - nos langamentos relativos a movimenta¢ao de valores de
conta corrente de depdsito, para conta de idéntica natureza,
dos mesmos titulares, exceto nos casos de lancamentos a
crédito na hipétese de que trata o inciso Il do art. 11-B;

[l - nos langamentos em contas correntes de depdsito das
sociedades corretoras de titulos, valores mobiliarios e cambio,
das sociedades distribuidoras de titulos e valores mobiliarios,
das sociedades de arrendamento mercantil (leasing), das
cooperativas de crédito, das sociedades corretoras de
mercadorias e dos servicos de liquidagcdo, compensacdo e
custodia vinculados as bolsas de valores, de mercadorias e de
futuros, das sociedades de investimento de que trata o art. 49
da Lei no 4.328, de 14 de julho de 1965, dos fundos de
investimento constituidos na forma estabelecida pela Comissdo
de Valores Mobilidrios, e das instituicdes financeiras nao
referidas no art. 11-B desde que os respectivos valores sejam
movimentados em contas correntes de depdsito especialmente
abertas e exclusivamente utilizadas para as operagdes a que se
refere o §32 deste artigo;

IV - nos langcamentos efetuados pelos bancos comerciais,
bancos multiplos com carteira comercial e caixas econémicas,
relativos as operagOes a que se refere o §32 deste artigo;

V - nos pagamentos de cheques, efetuados por instituicdo
financeira, cujos valores ndao tenham sido creditados em nome
do beneficidrio nas contas referidas no inciso | do art. 11-B;
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VI - nos lancamentos relativos aos ajustes didrios exigidos em
mercados organizados de liquidagao futura e especifico das
operacgdes a que se refere o inciso V do art. 11-B;

VIl - nos langamentos a débito em conta corrente de depdsito
para investimento, aberta e utilizada exclusivamente para
realizacdo de aplicagdes financeiras de renda fixa e de renda
variavel, de qualquer natureza, inclusive em contas de depdsito
de poupanga;

VIII - nos langamentos a débito nas contas especiais de depdsito
a vista, tituladas pela populagdo de baixa renda, com limites
maximos de movimentacdo e outras condi¢Ges definidas pelo
Conselho Monetario Nacional — CMN e pelo Banco Central do
Brasil;

IX - nos langamentos relativos a transferéncia de reservas
técnicas, fundos e provisdes de plano de beneficio de carater
previdencidrio entre entidades de previdéncia complementar
ou sociedades seguradoras, inclusive em decorréncia de
reorganizacao societaria, desde que:

a) ndo haja qualquer disponibilidade de recursos para o
participante, nem mudanca na titularidade do plano; e

b) a transferéncia seja efetuada diretamente entre planos ou
entre gestores de planos;

X - nos lancamentos a débito em conta corrente de depdsito de
titularidade de residente ou domiciliado no Brasil ou no
exterior para liquidagdo de operac¢Oes de aquisicao de acbes em
oferta publica, registrada na Comissao de Valores Mobiliarios,
realizada fora dos recintos ou sistemas de negociacao de bolsa
de valores, desde que a companhia emissora tenha registro
para negociag¢do das acdes em bolsas de valores;

Xl - na liquidagcdao antecipada por instituicdo financeira, por
conta e ordem do mutudrio, de contrato de concessao de
crédito que o mesmo mutudrio tenha contratado em outra
instituicdo financeira, desde que a referida liquidacdo esteja
vinculada a abertura de nova linha de crédito, em valor idéntico
ao do saldo devedor liquidado antecipadamente pela
instituicdo que proceder a liquidacdo da operac¢do, na forma
regulamentada pelo Conselho Monetario Nacional;
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XIl - nos langamentos a débito em conta corrente de depdsito
de titularidade de entidade fechada de previdéncia
complementar para pagamento de beneficios do Regime Geral
de Previdéncia Social, relativos a aposentadoria e pensao, no
ambito de convénio firmado entre a entidade e o Instituto
Nacional de Seguro Social — INSS;

Xl - nos langamentos a débito em conta especial destinada ao
registro e controle do fluxo de recursos, aberta exclusivamente
para pagamento de saldrios, proventos, soldos, vencimentos,
aposentadorias, pensdes e similares, decorrente de
transferéncia para conta corrente de depdsito de titularidade
do mesmo beneficidrio, conjunta ou ndo, na forma
regulamentada pelo Conselho Monetdrio Nacional;

XIV - nos langamentos em contas correntes de depdsito
especialmente abertas e exclusivamente utilizadas para
operacgoes:

a) de camaras e prestadoras de servicos de compensacao e de
liquidacdo de que trata o pardgrafo Unico do art. 21 da Lei no
10.214, de 27 de marco de 2001;

b) de companhias securitizadoras de que trata a Lei no 9.314,
de 20 de novembro de 1997; ou

c) de sociedades an6nimas que tenham por objeto exclusivo a
aquisicado de créditos oriundos de operacdes praticadas no
mercado financeiro.

§12 O Banco Central do Brasil, no exercicio de sua competéncia,
expedira normas para assegurar o cumprimento do disposto
nos incisos I, Il, VI, VII, IX, X, XI, XIl, Xlll e XIV do caput,
objetivando, inclusive por meio de documentacao especifica, a
identificacdao dos langamentos previstos nos referidos incisos.

§22 A aplicacdo da aliquota zero prevista nos incisos |, Il e VI do
caput fica condicionada ao cumprimento das normas que
vierem a ser estabelecidas pelo Ministro de Estado da Fazenda.

§32 O disposto nos incisos Ill e IV do caput restringe-se a
operacgdes relacionadas em ato do Ministro de Estado da
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Fazenda, dentre as que constituam o objeto social das referidas
entidades.

§42 O disposto nos incisos | e Il do caput nao se aplica a contas
conjuntas de pessoas fisicas, com mais de dois titulares, e a
quaisquer contas conjuntas de pessoas juridicas.

§52 O Poder Executivo podera estabelecer limite de valor do
langcamento, para efeito de aplicagdo da aliquota zero,
independentemente do fato gerador a que se refira.

§62 O disposto no inciso V do caput nao se aplica, a cheques
que, emitidos por instituicao financeira, tenham sido adquiridos
em dinheiro.

§72 Para a realizacdo de aplicacdes financeiras, é obrigatdria a
abertura de contas correntes de depdsito para investimento, de
gue trata o inciso VIl do caput, pelas instituicdes financeiras e
demais institui¢cdes autorizadas a funcionar pelo Banco Central
do Brasil.

§82 As aplicacdes financeiras serdo efetivadas somente por
meio de lancamentos a débito em contas correntes de depdsito
para investimento, de que trata o inciso VIl do caput.

§92 Ficam autorizadas a efetivacdo e a manutencdo de
aplicac¢Oes financeiras em contas de depdsito de poupanga nado
integradas a contas correntes de depdsito para investimento,
de que trata o inciso VIl do caput, observadas as disposicOes
estabelecidas na legislacdo e na regulamentac¢ao em vigor.

§10 Nao integram as contas correntes de depdsito para
investimento, de que trata o inciso VIl do caput:

| - as contas de depdsitos judiciais e de depdsitos em
consignacdao em pagamento de que trata o art. 334 da Lei no
10.406, de 10 de janeiro de 2002;

Il - as operacgdes a que se refere o inciso V do caput do art. 11-
B, quando sujeitas a ajustes didrios.

§11 O ingresso de recursos novos nas contas correntes de
depdsito para investimento sera feito exclusivamente por meio
de lancamento a débito em conta corrente de depdsito do
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titular, por cheque de sua emissdo, cruzado e intransferivel, ou
por outro instrumento de pagamento, observadas as normas
expedidas pelo Banco Central do Brasil.

§12 Os valores das retiradas de recursos das contas correntes
de depdsito para investimento, quando ndo destinados a
realizagdo de aplicagdes financeiras, serdo  pagos
exclusivamente ao beneficidrio por meio de crédito em sua
conta corrente de depdsito, de cheque, cruzado e
intransferivel, ou de outro instrumento de pagamento,
observadas as normas expedidas pelo Banco Central do Brasil.

§13 Aplica-se o disposto no inciso Il do caput nos langamentos
relativos a movimentagao de valores entre contas correntes de
depdsito para investimento, de que trata o inciso VIl do caput.

§14 As operacgdes a que se refere o inciso V do caput do art. 11-
B, quando ndo sujeitas a ajustes didrios, integram as contas
correntes de depdsitos para investimentos.

§15 No caso de pessoas juridicas, as contas correntes de
depdsito ndo podem ser conjuntas.

Art.11-1 O periodo de apuracdo da CSS serd decendial, devendo
0 pagamento ou o recolhimento ser efetuado até o terceiro dia
util subsequente ao término do decéndio.

Art.11-J. A CSS efetivamente recolhida durante o ano
calenddrio podera ser deduzida do imposto de renda devido
pelo contribuinte no mesmo exercicio.

Paragrafo Unico. Os responsaveis mencionados no art. 11-E
enviardo aos contribuintes comprovante de retencdo e
recolhimento da CSS, nos termos definidos pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil.

Art.11-K Compete a Secretaria da Receita Federal do Brasil a
administracdo da CSS, incluidas as atividades de tributacao,
fiscalizacao e arrecadacao.

§12 No exercicio das atribuicdes de que trata este artigo, a
Secretaria da Receita Federal do Brasil podera requisitar ou
proceder ao exame de documentos, livros e registros, bem
como estabelecer obriga¢des acessdrias.
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§29 As instituicdes responsadveis pela retengdo e pelo
recolhimento da CSS prestardo as informagdes necessdrias a
identificacdo dos contribuintes e os valores globais das
respectivas operagdes, nos termos, nas condigdes e nos prazos
estabelecidos pela Secretaria da Receita Federal do Brasil.

§32 A Secretaria da Receita Federal do Brasil resguardard, na
forma da legislagao aplicavel a matéria, o sigilo das informagdes
prestadas, facultada sua utilizagao para instaurar procedimento
administrativo tendente a verificar a existéncia de crédito
tributario relativo a impostos e contribuicbes e para
langamento, no ambito do procedimento fiscal, do crédito
tributario porventura existente, observado o disposto no art. 42
da Lein®9.430, de 27 de dezembro de 1996.

§42 Na falta de informacdes ou insuficiéncia de dados
necessarios a apuracdo da CSS, esta serd determinada com
base em elementos de que dispuser a fiscalizacdo.

Art.11-L. A CSS sera regida pelas normas relativas aos tributos
administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, no
que se refere:

| - ao processo administrativo de determinacdo e exigéncia da
CSS;

Il - ao processo de consulta sobre a aplicacdo da respectiva
legislacdo;

lll - a inscricdo do débito ndo pago em divida ativa e a sua
subsequente cobranga administrativa e judicial.

Art.11-M A CSS nao paga nos prazos previstos nesta Lei
Complementar sera acrescida de juros e multa de mora na
forma prevista no art. 61 da Lei no 9.430, de 1996.

Art.11-N Nos casos de lancamento de oficio, aplicar-se-3, no
que couber, o disposto no art. 44 da Lei no 9.430, de 1996.

Art.11-O E vedada a concessdo de parcelamento de débitos
relativos a CSS, observado o disposto no art. 14 da Lei no
10.522, de 19 de julho de 2002.
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Art.11-P Serdo efetivadas somente por meio de lancamento a
débito em conta corrente de depdsito do titular ou do
mutuario, por cheque de sua emissao, cruzado e intransferivel,
ou por outro instrumento de pagamento, observadas as
normas expedidas pelo Banco Central do Brasil:

| - a liquidagdo das operagdes de crédito;

Il - as contribuicOes para planos de beneficios de previdéncia
complementar ou de seguros de vida com caracteristicas
semelhantes;

Il - o valor das contrapresta¢fes, bem como de qualquer outro
pagamento vinculado as operagbes de arrendamento
mercantil.

§12 Os valores de resgate, liquidacao, cessdo ou repactuacdo de
aplicagbes financeiras nao integradas a conta corrente de
depdsito para investimento, bem como os valores referentes a
concessao de créditos e aos beneficios ou resgates recebidos
dos planos e seguros de que trata o inciso |l do caput, deverdo
ser pagos exclusivamente aos beneficidrios ou proponentes
mediante crédito em sua conta corrente de depdsitos, cheque
cruzado, intransferivel, ou por outro instrumento de
pagamento, observadas as normas expedidas pelo Banco
Central do Brasil.

§22 O disposto no §12 ndo se aplica as contas de depdsito de
poupanca ndo integradas a contas correntes de depdsito para
investimento, cujos titulares sejam pessoas fisicas, bem como
as contas de depdsitos judiciais e de depdsitos em consignacao
em pagamento de que trata o art. 334 da Lei n° 10.406, de 10
de janeiro de 2002.

§32 No caso de planos ou seguros constituidos com recursos de
pessoa juridica e de pessoa fisica, o valor da contribuicdo dessa
ultima podera ser dispensado da obrigatoriedade de que trata
este artigo, desde que transite pela conta corrente da pessoa
juridica.

§42 No caso de planos de beneficios de previdéncia
complementar, as contribuicbes poderdao ser efetivadas a
débito da conta corrente de depdsito, por cheque de emissdo
do proponente ou responsdvel financeiro, ou por outro
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instrumento de pagamento, observadas as normas expedidas
pelo Banco Central do Brasil.

§52 O Poder Executivo poderad dispensar da obrigatoriedade
prevista neste artigo a concessao, a liquidagao ou o pagamento
de operagbes previstas no caput, tendo em vista as
caracteristicas das operagbes e as finalidades a que se
destinem.

§62 O disposto no inciso | do caput ndo se aplica na hipdtese de
liguidagdo antecipada de contrato de concessao de crédito, por
instituicdo financeira, prevista no inciso XI do art. 82.

Art.11-Q. Para efeito da CSS:

| - somente é permitido um unico endosso nos cheques
pagaveis no Pais;

Il - no caso de saldrios e remuneracao ndo superiores ao maior
salario-de-contribuicdo de que trata o art. 20 da Lei n 0 8.212,
de 1991, as aliquotas constantes da tabela descrita no referido
artigo, assim como as aliquotas da contribuicio mensal dos
segurados dos regimes préprios de previdéncia da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios instituidos nos
termos do art. 40 da Constituicdo, ficam reduzidas, em pontos
percentuais proporcionais, ao valor da CSS devida, até o limite
de sua compensacdo;

Il - os valores dos beneficios de prestacdo continuada e os de
prestacdo Unica, constantes dos Planos de Beneficio da
Previdéncia Social de que trata a Lei no 8.213, de 1991, e os
beneficios previdencidrios dos servidores publicos da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios previstos no
art. 5° da Lei no 9.717, de 1998, ndo excedentes ao valor do
maior salario-de-contribuicdo referido no art. 20 da Lei no
8.112, de 1991, serdo acrescidos de percentual proporcional ao
valor da CSS devida, até o limite de sua compensacao;

IV - o Banco Central do Brasil, no exercicio de sua competéncia,
adotara as medidas necessarias visando instituir modalidade de
depésito de poupanca para pessoas fisicas, que permita
conferir remuneracdo adicional de dez centésimos por cento, a
ser creditada sobre o valor de saque, desde que tenha
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Art.42. A Lei Complementar
seguinte art. 13-A:

Art.52. A Lei Complementar
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permanecido em depdsito por prazo igual ou superior a
noventa dias.

§12 O acréscimo de remuneragdo resultante do disposto nos
incisos Il e Ill do caput ndo integrara a base de calculo do
Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica.

§22 O Fundo Nacional de Saude compensara o regime geral de
previdéncia social e os regimes préprios da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios pelas importancias que
ndao forem arrecadadas, bem como pelas que forem
despendidas em fungao dos incisos Il e Il do caput.

§32 O Poder Executivo da Unido editard normas necessdrias ao
cumprimento do disposto no §20 e nos incisos Il e Il do caput.

Art.11-R A Secretaria da Receita Federal do Brasil e o Banco
Central do Brasil, no ambito das respectivas competéncias,
editardo as normas necessdrias a execucdo desta Lei
Complementar, no que se refere a CSS.

n? 141, de 13 de janeiro de 2012, passa a vigorar acrescida do

“Art.13-A Os recursos de que trata esta Lei Complementar,
enquanto ndo empregada na sua finalidade, deverdo ser
aplicados em conta vinculada mantida em instituicao financeira
oficial, nos termos do § 32 do art. 164 da Constituicdo Federal,
sob a responsabilidade do gestor de salude e de acordo com a
legislacao especifica em vigor.

Paragrafo Unico. As receitas financeiras decorrentes das
aplicacoes referidas no caput deverdo ser utilizadas em ag¢des e
servicos publicos de saude, n3dao sendo consideradas, no
entanto, para fins de apuragdo dos recursos minimos previstos
nesta Lei Complementar.

n? 141, de 13 de janeiro de 2012, passa a vigorar acrescida no

Capitulo Ill da Secao lI-A, seguida pelo art. 16-A e seguintes:
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”SECAO II-A
Do Fundo Federativo do SUS

Art.16-A E instituido o Fundo Federativo do SUS — FFSUS , de
natureza contdbil, constituido para destinar recursos voltados
para a execug¢dao das acgOes e servicos publicos de saude,
pactuados por pessoas juridicas de Direito Publico, que
integrem o Sistema Unico de Sautde — SUS.

Art.16-B O Fundo Federativo do SUS - FFSUS é constituido por:

| — 100% (cem por cento) do produto da arrecadagdo da
Contribuicdo Social para a Saude;

Il = 100% (cem por cento) da Contribui¢cdo Social sobre o Lucro
Liquido — CSLL devida pelas instituicées financeiras; e

Ill- Qutras dotacGes previstas na Lei Orcamentaria Anual da
Unido.

Art.16-C O Fundo Federativo do SUS — FFSUS destinara do
produto da arrecadacdo da CSS:

| — 40% (quarenta por cento) aos Fundos de Saude dos Estados
e do Distrito Federal, conforme os critérios definidos para o
Fundo de Participacdo dos Estados, previstos no art. 29, inciso |l
e lll da Lei Complementar n2 62, de 28 de dezembro de 1989,
na redacdo dada pela Lei n2 143, de 17 de julho de 2013, ou
legislacdo superveniente;

I = 40% (quarenta por cento) aos Fundos de Saude dos
Municipios, conforme os critérios definidos para o Fundo de
Participacdo dos Municipios, previstos no art. 91, §§ 12 e 22 da
Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966, na redacao dada pela
Lei Complementar n2 91, de 22 de dezembro de 1997, ou
legislacao superveniente.

§1° Os recursos do FFSUS nao destinados aos Estados, Distrito
Federal e Municipios sdo destinados ao Fundo Nacional de
Saude.

§2° Os recursos do FFSUS destinados aos Estados, Distrito
Federal e Municipios, ndo poderdo compor os montantes
minimos previstos para esses entes federativos nos artigos 6° e
7° desta lei.
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§3° Todos os recursos do FFSUS sdo aplicados na execugao de
projetos e atividades de a¢des e servigos publicos de saude que
visem:

| — a equidade de recursos entre as regides de saude, por meio
de gastos em investimentos e, posteriormente, custeio;

Il — o cumprimento da responsabilidade sanitaria que cada ente
federado pactua em suas respectivas comissdes intergestores
para executar agles e servigcos individuais e coletivos de saude,
as metas de produgdo, de indicadores sanitarios, de
capacitacdo de pessoal, de acesso;

[l — a transparéncia e o controle no gasto por meio de
tecnologia da informacdo e registros eletrénicos imediatos de
atos e a¢bes de saude.

Art.16-D As acOes e servicos publicos de salude financiadas pelo
Fundo Federativo do SUS terdo as diretrizes homologadas pelos
Conselhos de Saude do Sistema Unico de Saude, dos trés niveis
da federacdo, e aprovadas pelas Comissdes Intergestores de
nivel nacional, estadual e regional.

§12 As acGes de que trata o caput serdo propostas, executadas
e coordenadas pelo respectivo gestor territorial do Sistema
Unico de Satde — SUS.

§22 As acdOes e servicos publicos de saude sujeitam-se ao
planejamento integrado, do nivel local ao regional, estadual e
nacional, ouvidos os respectivos conselhos de saude,
compatibilizando-se as necessidades de saude da populacdo
com as disponibilidades de recursos do FFSUS.

§32 O processo de planejamento da salde contera as metas de
salde e a programacao de acdes e servicos de saude individuais
e coletivas. Esta é a quantificacdo do que é necessario produzir
de agbes e servicos individuais e coletivos de saude para
atender a salde da populacdo total existente em um dado
territorio.

Art.16-E O acordo de colaboracdo entre os entes federativos
para aplicacdo dos recursos do Fundo Federativo do SUS —
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FFSUS serd firmado por meio de Contrato Organizativo da Acdo
Publica da Saude.

Art.16-F O contrato Organizativo de A¢do Publica da Saude é o
acordo de colaboragdao entre os entes federativos para a
integracdo das ag¢des e servigos de saude em rede, por regido
de saude, visando ao alcance da equidade orgamentaria e
técnico-sanitaria entre os entes federativos e consequente
diminuicdo das desigualdades regionais na saude.

§12 O objeto do Contrato Organizativo de A¢dao Publica da
Saude é a definicdo das responsabilidades sanitdrias de cada
ente federativo na regido de saude com a finalidade de garantir
a integralidade da assisténcia a saude da populagao.

§22 O Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude resulta
da integracdo dos planos de saude dos entes federativos na
Rede de Atencdo a Saude, por regido de saude, tendo como
fundamento as pactuacdes estabelecidas pela Comissao
Intergestores Tripartite.

§32 As regides de saude poderdo agrupar Municipios de um ou
mais Estados, sendo definidas pelos entes federados envolvidos
e homologadas pelos respectivos Conselhos de Saudde,
conforme as diretrizes do Ministério da Saude.

§42 A equidade orcamentdria e técnico-sanitaria compreendem
acoes capazes de diminuir as desigualdades regionais na rede
de acdes e servicos de saude, mediante a assuncdo pelo ente
federativo de maior desenvolvimento socioecondmico,
or¢camentdrio e técnico, de responsabilidades correspondentes
a sua capacidade em relagdo aos demais entes na regidao de
saude ou entre regides de salde no sistema de referéncia de
acoes e servigos.

Art.62. A Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, passa a vigorar acrescido dos

seguintes dispositivos:
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Il - na Unido, as despesas com amortizacdao e respectivos
encargos financeiros decorrentes de operagdes de crédito
contratadas para o financiamento de ag¢des e servigos publicos
de saude.

Art. 38 O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos
Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgao
de controle interno e do Conselho de Saude de cada ente da
Federagdo, sem prejuizo do que dispde esta Lei Complementar,
fiscalizardao o cumprimento das normas previstas nesta Lei
Complementar, com énfase no que diz respeito:

Pardgrafo Unico. A Comissdo de que trata o § 12 do art. 166 da
Constituicdo Federal ou equivalentes nas Casas Legislativas
estaduais e municipais, em conjunto com as Comissdes
Permanentes responsaveis por temas referentes a saude e a
fiscalizacdo e controle, publicard, até o dia 31 de dezembro, o
calenddrio das audiéncias do exercicio subsequente, garantida
a participacdo de representantes dos drgdos de controle e da
sociedade civil organizada, nos termos do regimento.

Art.7° A Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, passa a vigorar acrescida do
seguinte art. 45-A:

“Art.45-A Esta Lei Complementar sera revista apds o quinto ano
de sua vigéncia.

§12 Até que seja publicada a lei revisora prevista no caput, esta
Lei Complementar mantém sua vigéncia e producgao de efeitos.

§22 Sem prejuizo do disposto no §12 deste artigo, a partir do
sexto ano de vigéncia desta Lei Complementar, os recursos do
FFSUS destinados ao Fundo Nacional de Saude ndo poderao
compor o montante minimo de 19% da Receita Corrente
Liquida, previstos no art. 52 desta Lei Complementar.

Art.8°. Ficam revogados 0 §22 do art. 52 da Lei Complementar n? 141, de 2012.
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Pardgrafo Unico. A partir do sexto ano de vigéncia desta Lei Complementar, revoga-se o seu
art. 59, §99,
Art.92. Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicagao.

Sala da Comissao, em 19 de novembro de 2013

Deputado NAZARENO FONTELES
PT/PI

FIM DO DOCUMENTO
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