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O Projeto de Lei n.° 251, de 2005, de autoria do Deputado
Roberto Gouveia, objetiva modificar a Lei de Responsabilidade Fiscal para
permitir elevacdo de gasto com pessoal na area de saude.

O art. 1° do projeto acrescenta dois paragrafos ao art.19
da Lei Complementar n.° 101, de 04 de maio de 2000. Um deles estabelece
gue na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios o limite da
despesa total com pessoal, exclusivamente da area de saude, podera ser de,
até no maximo, 75% do total dos recursos destinados a saude, incluidos neste
montante as receitas préprias, somados o0s valores das transferéncias
constitucionais para a saude, segundo 0s preceitos constitucionais e legais
sobre o0 assunto em vigor.

O outro estabelece que os recursos destinados a saude
deixardo de fazer parte do montante da receita corrente liquida, base de
calculo para as despesas com pessoal das demais areas dos entes da
federacéao.



Na justificacdo, o autor defendeu a necessidade de
ajustes na Lei de Responsabilidade Fiscal, referentes ao percentual de gasto
com pessoal para atender a uma necessidade oriunda das peculiaridades do
Sistema Unico de Saude (SUS). Atualmente, o limite de despesas de pessoal
até o percentual de 60% para Municipios e Estados e de 50% para a Uniao,
estariam dificultando a execucéo de acdes e servicos de salude necessarios a
populacao. Tais limites estariam gerando distor¢cdes, como a nhao reposicao de
servidores aposentados ou demissionarios e o subterfugio inconstitucional de
terceirizar mao-de-obra de atividade fim, como no caso dos agentes
comunitarios de saude.

Também  defendeu que €  “imprescindivel o
estabelecimento do limite restrito aos recursos da salde para que as despesas
se equilibrem entre os varios insumos necessarios as acdes e servicos de
saude como: pessoal, material de consumo, servicos de terceiros, estruturas
fisicas, moveis, equipamentos etc.” Assim, “a base de célculo deixaria de ser o
montante de receita publica, mas o montante de receita da saude”.

A proposicdo foi encaminhada, as ComissGes de
Seguridade Social e Familia (CSSF), de Financas e Tributacdo (CFT) e de
Constituicdo e Justica e Cidadania (CCJC), cabendo as duas primeiras, a
apreciacdo do mérito. Na CSSF, a matéria ndo chegou a receber parecer,
tendo sido arquivada ao final de duas Legislaturas consecutivas e
desarquivada por duas vezes. Na presente Legislatura voltou a tramitar na
CSSF. Ao longo de seis anos foram apensados outros 12 projetos,
sumarizados a seguir.

O PLP 264/2005, de autoria da Deputada Jandira Feghali,
dispde sobre as despesas de pessoal de servidores de estados e municipios
vinculados a agdes e servicos publicos de saude, modifica a Lei Complementar
101, de 2000, por meio de acréscimo da alinea “d” ao inciso IV, do art. 2° e do
inciso VIl ao 81° do art. 19. A primeira alteragédo exclui do céalculo da receita
corrente liquida “os recursos recebidos como transferéncia na forma do inciso
Il, do 83° do art. 198 da Constituicdo Federal, exclusivamente para efeito dos
limites de que tratam os arts. 19 a 23 desta Lei.” A segunda alteracdo exclui
dos limites de despesa com pessoal aquelas relacionadas “com pessoal ativo,
de servidores dos quadros do Distrito Federal e dos Estados e dos municipios,
vinculados a prestacédo de acdes e servi¢cos publicos de saude, até o limite do



valor correspondente aos recursos recebidos mediante transferéncia na forma
do inciso Il, do 83° do art. 198 da Constituicdo Federal”.

O PLP 268/2005, de autoria do Deputado Marco Maia,
dispde sobre limites e controle social das despesas de pessoal nos recursos da
saude nos municipios, modifica a Lei Complementar 101, de 2000, por meio de
acréscimo da alinea “d” no inciso IV, do artigo 2° e do § 3°, com incisos | e Il no
artigo 19. A primeira alteragéo exclui do célculo da receita corrente liquida “nos
municipios, 0s recursos proprios ou de transferéncias constitucionais utilizados
na area da saude, exclusivamente para efeito dos limites de que tratam os arts.
19 a 23 desta Lei.” A segunda alteragdo estabelece que “nos municipios, os
recursos globais da area da saulde, provenientes de receitas proprias e de
transferéncias constitucionais em vigor, ndo fardo parte do montante da receita
corrente liquida, enquanto base de calculo que define as despesas com
pessoal das demais areas da administracdo municipal.” “O limite da despesa
total com pessoal da area da saude serd regulamentado anualmente pelo
gestor municipal, com prévia construcdo e deliberacdo do Conselho Municipal
de Saude, podendo chegar ao teto maximo de 80% dos recursos globais da
area da saude.” “O critério de utilizagcao dos recursos de despesa de pessoal
dentro do limite definido sera de alocacéo exclusiva de pessoal em programas
na area da saude”.

O PLP 328/2006, de autoria do Deputado Adelor Vieira,
altera a Lei Complementar n°® 101, de 04 de maio de 2000, para definir um
limite de despesas de pessoal diferenciado para a area de saude, por meio de
acréscimo de 83° e 84° ao art. 19, segundo os quais nos municipios, “o limite
total com pessoal, exclusivamente na area da saude, serd de, no maximo,
setenta e cinco por cento do total dos recursos destinados a saude, incluidos
neste montante no minimo quinze por cento das receitas correntes municipais.”
“Os recursos destinados a saude nos Municipios nao integram o conceito de
receita corrente liquida a que se refere o art. 2°, inc. IV”.

O PLP 331/2006, de autoria do Deputado Paulo Bauer,
altera a Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000, para definir um
limite de despesas de pessoal diferenciado para a area de saude, por meio de
acréscimo de 83° e 84° ao art. 19, com o mesmo teor do PLP 328/2006.

O PLP 382/2006, de autoria do Deputado Erico Ribeiro,
acrescenta inciso VII ao paragrafo 1° do art. 19, da Lei Complementar n° 101,



de 4 de maio de 2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal, para excluir despesas
com o Programa Saude da Familia do limite das despesas de pessoal dos
Municipios, independentemente da origem dos respectivos recursos.

O PLP 36/2007, de autoria da Deputada Alice Portugal,
dispBe sobre as despesas de pessoal de servidores de estados e municipios
vinculados a a¢des e servigos publicos de saude, modifica a Lei Complementar
101, de 2000, por meio de acréscimo da alinea “d” ao inciso IV, do art. 2°, e de
inciso VIl ao 81° do art. 19, com o0 mesmo teor do PLP 264/2005.

O PLP 515/2009, de autoria do Deputado Mario
Negromonte, altera o 8 1° do art. 19 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio
de 2000, e d& outras providéncias, excluindo dos limites de despesa com
pessoal aquelas relacionadas com pessoal que preste servicos diretos a
populacdo nas unidades de saude e escolas publicas municipais.

O PLP 548/2009, de autoria do Deputado Ivan Valente,
altera a Lei Complementar n® 101, de 04 de maio de 2000, para incluir o 8 3° no
art. 18 e o inciso VIl no 8§ 1° do art. 19. A primeira alteracdo estabelece que
sejam excluidas do somatério de que trata o caput as despesas de pessoal
destinadas as atividades de educacdo e saude, que serdo contabilizadas,
respectivamente, como "Outras Despesas — Pessoal da Educacao" e “Outras
Despesas — Pessoal da Saude”. A segunda alteracdo exclui dos limites de
despesa com pessoal aquelas destinadas as atividades de educacgéo e saude.

O PLP 13/2011, de autoria do Deputado Onofre Santo
Agostini, acrescenta dispositivos a Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de
2000, que estabelece normas de financas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestdo fiscal e da outras providéncias, por meio de
acréscimo do inciso VIl ao 8§ 1° do art. 19, que exclui do limite de gastos com
pessoal as despesas de municipios e do Distrito Federal “para remunerar
pessoal contratado e/ou nomeado exclusivamente para atender a programas
federais em efetivo desenvolvimento nos seus respectivos territérios, limitado a
20% do total de funcionarios efetivos do municipio”.

O PLP 51/2011, de autoria do Deputado Valmir
Assuncédo, modifica a Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000, para
excluir da despesa total com pessoal a mao-de-obra contratada pelo Municipio
como contrapartida em programas com a Unido, nas areas de educacéao, saude
e assisténcia social, por meio de acréscimo do inciso VIl ao 8§ 1° do art. 19.



O PLP 25/2011, de autoria do Deputado Amauri Teixeira,
altera a Lei de Responsabilidade Fiscal, para excluir do limite de despesas de
pessoal os recursos destinados a acbes e servicos publicos de saude (nos
termos do art. 198, § 2°, da Constituicdo Federal), por meio de acréscimo do
inciso VIl ao § 1° do art. 19.

O PLP 35/2011, de autoria do Deputado Washington
Reis, altera a Lei de Responsabilidade Fiscal, para excluir do limite de
despesas de pessoal os recursos destinados ao Programa Saude da Familia,
por meio de acréscimo do inciso VIl ao § 1° do art. 19.

E o relatorio.

II - VOTO DO RELATOR

O Projeto de Lei Complementar n.° 251, de 2005, aborda
tema de estrema relevancia para o Sistema Unico de Satde (SUS), pois busca
modificar a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) para permitir elevacao de
gasto com pessoal na area de saude.

Tal relevancia fica demonstrada pelo grande nimero de
projetos apensados, doze. Além disso, € notdria a dificuldade de os Municipios
de todo o Pais em ampliar seus quadros de servidores na saude para fortalecer
acles e servicos essenciais, como o Programa de Saude da Familia, devido as
limitagbes impostas pela LRF, particularmente, o impedimento de Estados e
Municipios gastarem mais que 60% de sua receita corrente liquida com
pessoal (art. 19 da LRF).

A matéria € complexa, pois as vantagens da LRF nao
podem ser desprezadas e, provavelmente por isso, as alteracfes em analise
estejam sendo debatidas numa terceira Legislatura consecutiva. Contudo,
aperfeicoamentos na referida Lei tornam-se inadiaveis, pois o interesse publico,
expresso pela melhoria dos servigos oferecidos a populacdo, assim o exige.

Conforme ja descrito no relatorio, a proposicéo principal e
as doze apensadas apresentam combinacfes de propostas que buscam
separar a definicdo de gastos com pessoal para acdes e servicos de saude das
limitacGes gerais previstas no art. 2° da LRF. Assim, um primeiro objetivo seria



o de excluir os gastos de pessoal com saude do calculo da receita corrente
liquida, para os fins de apuracdo dos limites do art. 2° da LRF. Muitos dos
projetos analisados propuseram alteracdo no art. 2° da LRF para atingir esse
propésito.

Como a saude possui critérios de aplicagdo minimos
definidos constitucionalmente, tanto préprio como das transferéncias
constitucionais federais e estaduais, o0 segundo movimento seria de definir um
limite percentual maximo de gastos com pessoal sobre 0 montante de recursos
destinados a saude. Para tanto, os projetos propuseram alteragdes no art. 19
da LRF e a maior parte das propostas indicou um percentual maximo de 75%.

Como se observa na descricdo dos apensados, apesar de
todos abordarem politicas de saude, alguns ampliavam o objeto para ac¢des de
educacédo e de outras politicas, como a assisténcia social e, até mesmo, todos
0S programas promovidos pela Unido. Outros limitavam o objeto a acdes e
servicos especificos da salde, como o Programa de Saude da Familia.

Para aperfeicoar a matéria, optou-se por apresentar um
Substitutivo, com adequacdo da ementa e aproveitando as propostas que
atendam os dois objetivos ja& mencionados. Também se optou por focar nas
despesas com pessoal relacionadas a politicas de saude e as realizadas pelos
Municipios, pois esse nivel é o maior responsavel pela prestacdo de servicos
de saude.

Diante do exposto, somos pela aprovacao do Projeto de
Lei Complementar n.° 251, de 2005 e dos apensados (Projetos de Lei
Complementar n® 264/2005; 268/2005; 328/2006; 331/2006; 382/2006;
36/2007; 515/2009; 548/ 2009; 13/2011; 51/2011; 25/2011 e 35/2011), na forma
do Substitutivo em anexo.

Sala da Comissao, em de de 2011.

Deputado DARCISIO PERONDI
Relator
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR

N° 251, DE 2005

(Apensados os Projetos de Lei Complementar n° 264, de 2005; 268, de 2005;
328/2006; 331/2006; 382, de 2006; 36, de 2007; 515, de 2009; 548, de 2009; 13, de
2011; 51, de 2011; 25/2011 e 35 de 2011)

Altera os artigos 2° e 19 da Lei
Complementar n°® 101, de 4 de maio de
2000, para definir limite de despesas de
pessoal diferenciado para a area de saude
em municipios.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Acrescente-se a alinea “d” ao inciso IV, do
art. 2°, da Lei Complementar n.° 101, de 4 de maio de 2000, com a seguinte
redacao:

“‘d) nos municipios, 0s recursos proprios ou de
transferéncias constitucionais utilizados na area da saude,
exclusivamente para efeito dos limites de que tratam o0s
arts. 19 a 23 desta Lei.” (NR)



Art. 2° A Lei complementar 101 de 04 de maio de
2000, passa a vigorar acrescida do 8 3 ©, no artigo 19, com a seguinte
redacao:

“Art. 19

8§ 3 ° Nos municipios, o limite da despesa total com
pessoal para execucdo de acles e servicos publicos de
saude podera chegar ao teto maximo de 75% dos
recursos globais da area da saude”.

Art. 3° Esta Lei Complementar entra em vigor nesta
data, com efeito a partir do 1° dia do exercicio financeiro subsequente ao de
sua publicacao.

Sala da Comisséao, em de de 2011

Deputado DARCISIO PERONDI
Relator
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