N.o

CAMARA DOS DEPUTADOS
(DOS SRS. WALDIR PIRES; EDUARDO JORGE E OUTROS) - -

s & T AESRERSIEN W

ASSUNTO:

Altera o inciso IV do artigo 167 e o artigo 198 da Constituigao Federal-

e prevé recursos orcamentdrios a nivel da Unifo, Estados e Municipios

L

para a manutencao do Sistema Onico de Salde com o financiamento das re- .

des publicas, filantropicas e conveniadas. |

DESPACHO: APENSE-SE A PEC N@ 157/93

AO ARQUIVDO em de  JULHO de 19 93

DISTRIBUICAG

Ao Sr. . em 19

O Presidente da Comissao de

Ao Sr. : , em 19

O Presidente da Comissao de

Ao Sr. , em 19

O Presidente da Comissao de

Ao Sr. . em 19

O Presidente da Comissao de

Ao Sr. _ - . em 19

O Presidente da Comissao de

Ao Sr. i Qi) 9

O Presidente da Comissao de

Ao Sr. » €M 19

O Presidente da Comissao de

Ao Sr .em 19

O Presidente da Comissao de

Ao Sr. , €M 19

O Presidente da Comissdoc de

DCM 3.17.07.0649 (OUT/92)



.
S
9 i
|

¥ =

CAMARA DOS DEPUTADOS

N
PROPOSTA DE EMENDA A CONSTITUICAO NQ 169, DE 1993 *““”’
(DOS SRS. WALDIR PIRES; EDUARDO JORGE E OUTROS)

Altera o inciso IV do artigo 167 e o artigo 198 da Consti-
tuicao Federal e prevé recursos orgamentarios a nivel da
Uniao, Estados e Municipios para a manutencao do Sistema
Onico de Saude com o financiamento das redes publicas, fi
lantrdpicas e conveniadas.

(APENSE-SE A PROPOSTA DE EMENDA A CONSTITUICAO N9 157, DE

1993)
GER 3,21,01.007-8 (MAL/92) ‘



. & : ; . R TEs i Cal by - P N
. _ Apense-~se a PED 0157/793.

= )

Em @F S @7 / 93 Pregident e

CAMARA DOS DEPUM®ADUS

f

\‘- -
——

FROPOSTA DE EMENDA A CONSTITUICAO NS LGQ DE 1993
; (Dos Srs. WALDIR PIRES PSB: EDUARDO JORGE PT e cutros)

Sr. Ivanio Guertra FRL.,
ir . EBEuler Ribeiro FPMDE,
Srr. José Linhares P,
-

. Sr. Sérgio Arouca FRS,

Sra. Jandira Feghalil FCdoB,
Sr. Liberato Cabocla FDT.,
S Uldaricth PLnte ¥osbh,
Sr. Beraldo Adlckimim FSDE,

s

O . Delcinag Tavares FH.LD)

Altera o inciso IV do artigo 167

e o artigo 198 da Constituicdo da

Republica.Frevé recursos orcamen—

+4rios a nivel da Uni3io, Estados e
Municipios para manutencdo do Sis—
tema Unico de Sadde com o finan -—
ciamento das redes publica. filan—
tréopicas e conveniadas.

As Mesas da CEmara dos Deputados e do Senado
Federal. nos termos do oart. 40 da Constituwigic da Republica,
promuelgam a seguinte Emenda ao texto constitucional:
Art. 19 — [0 art. 1467 da ConstaituicdEo da RHepublica
passa & vigQorar com a seguinte redacEo
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IV — & vinculacdo da recelita de 1mpos-
tos, a orgac, fundo ou despgsa, ressal-
vadas a reparticdo do produto da arre-
cadacio dos impostos a que se retTerem o
art=.158 & 15%, a destinagdo de recursos
para a implementacdo do Sistema Unico de
Saude, confarme disposto no & 22 do

art. 198, & destinacsHo de recursos para

manutencio e desenvolvimento do ensino,

contTorme disposto no art. 212, 8 a pres-—

tagdo de garantias as operagties de ocre-
clite  por antecipacHEo de receltas, pre-

vistas no & 88 do art. 14653

fArt. 292 — 0 art. 198 da Constituilcdo da Hepublica passa

a vigorar com a8 seguinlte redacdEoos
K Ir:‘-ir_ -I-- i _-I. l:.? '::I-_i o ] W - - - 7] 7] - 3 (13 W L] " i i L1 L2} L] n L] - L " L] m ] - " m " " " - L
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19— {0 Sistema Unico de Daude sedr

financiado, nos btermos do art. 195
Ccom recursos dos Drcamentos o

Seqguridade Social, Fiscal, clos

EFEotados, do Distrito Federal &8 dos

Municipios, alem de outras Tontes,.

GER 3.17.23.004-2 - (MAIM92Z)
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& 20 - A Uni3o aplicara anualmente,
na implementacdo do Sistema unico
de Sadde, nunca menos de trinta por
cento das receitas de contribuicbes
socliails que compdiem o Orcamento da
Seguridade Social e dez por cento

da receita resultante de impostos.

& 38- 0Os Estados, o Distrito Fede-—
ral e os Municipios aplicardo
anualmente. na i1mplementacdo do
Sistema Unico de Sauvude, nunca
menos de dez por cento da recei-—

ta resultante de impostos.”

JUSTIFICAGCAO

-

For entender gues o Timanciamento da S5
smr goaquaclonado no contexto do inovador concelto de
Social g suas Tontes de Timanciamento, & Constituircio de 198HE nEHo
deu a area da Sadde o mesmo tratamento "protetor Quie conTeriy &
ducacs.

B2 [pOCeErla

Lt
Sequridade

1}

Oocorre gue, passados 148 gQuase canco  anos da
vigéencia da nova ConstituicEo. Nnao  Se  Cconseguiun reverter o
dramatico guadro prevalente na sadde. U pais continua nas dltimas
posicties mundials guanto ao sseu gasto satde e, a medida gue val-
s transferindo recursos federals para 0s bEstados e Funlciplios
implementarem o SUS, estes retraem suas alocagtiss Tinanceliras ao

M= SN0 «
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Aesim, & Necessarlio gque se ME & SHaude o mesmno
tratamento gue os senhoiras constituintes deram a setor de i1gual
importincia e magnitude como o da educagao, mediante trés medidas
articuladas & tecnicamente viavels: a 2 auto FlZacdo para gue  a
calds também receba recursos do Orcamento Fiscal, que a Lir 3 3o
alogue 0% recursos Necessarios (mOY do Orcamento da Sesguridade
Soeial @ 10Y% das receitas de impostos) e us Estados e Fiuniciplos
@ o DF comprometam pelo menos 10% desse mesmo tipo de recelta com

a saticie,

B orecessario. pars tanto, & modifics
E neressdrio, para tanto, a modificagdo do inciso
IV do art. 167, com vistas a incluir a excegdo da salude. a0 lado
das demais ai previstas.

femos certera que ess emenda, scalentada por toda
a sociedade, reerendada pela X Confergncia Macional de Sauds
realizada no  ano  passadio, contarada com & acolhida de todos
compromnetidos com a melhoria da satde de totdos os cidadidos e
Eitdadis do pais.
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CAMARA DOS DEPUTADOS

ALTERA O INCISO IV DO ARTIGO 167 E O ARTIGD 198 DaA CONSTITUIGARO
D& REPUELICA. PREVE RECURSOS ORCAMENTARIOS A NIVEL DA UNIARU,
ESTADOS E MUNICIFPIOS PARA MANUTENCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
COoM 8] FINANCIAMENTO DAS REDES PUBLICA, FILHN*RUPIEQE E

CONVENIADAS.
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ALTERA O INCISD IV DO ARTIGO 167 E O ARTIGO 198 DA CONSTITUIGCHD
D& REPUBLICA. PREVE RECURSOS ORCAMENTARIOS A NIVEL DA UNIAOC,
cSTADOS E MUNICIFIOS PARA MANUTENCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
COM G FINANCIAMENTO DAS REDES PUBLICA, FILANTROFICAS E

CONVENIADAS .
NOME PARTIDO ASSINATURA
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AL TERA O INCISO IV DO ARTIGOD 147 E 0O ARTIGO 198 DA CONSTITUIGHO
DA REPUELICA. FREVE RECURSOS ORCAMENTARIOS A& NIVEL DA UNIAG,
ESTADOS E MUNICIFIOS FPARA MANUTENCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

cCOomM G FINANCIAMENTO DAS REDES PUBLICA, FILANTROFPICAS E
CONVENIADAS.
NOME PARTIDO ASSINATURA
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ALTERA O INCISO IV DO ARTIGOD 167 E O ARTIGO 198 DA CONSTITUICARO
D& REPUBLICA. FPREVE RECURSOS ORCAMENTARIOS A NIVEL DA UN 1A/0,
ESTADOS E MUNICIFPIOS PARA MANUTENCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
COM O FINANCIAMENTO DAS REDES FPUBLICA. FILANTROFICAS =

CONVENIADAS.
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ALTERA O INCISO IV DO ARTIGOD 167 E O ARTIGO 198 DA CONSTITUIGCHRO
DA REPUBLICA. PREVE RECURSOS ORCAMENTARIOS A N IVEL DA UNIAOJ,
ESTADOS E MUNICIFIOS PARA MANUTENCAO DO SISTEMA UNICO DE SAU DE
cCoM 8 FINANCIAMENTO DAS REDES PUBLICA, FILANTROFPICAS =
CONVENIADAS.

FARTIDO ASSINATURA
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CAMARA DOS DEPUTADOS

ALTERA O INCISO IV DO ARTIGO 167 E O ARTIGO 198 DA CONSTITUIGCAO
DA REFUBLICA. PREVE RECURS0S ORGCAMENTARIOS A NIVEL DA UNIAO,
ESTADOS E MUNICIFIOS FPARA MANUTENGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

comM 0 FINANCIAMENTO DAS REDES FUBL ICA, FILANTROFICAS E
CONVENIADAS.
NOME FArRTIDO ASSINATURA
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ALTERA O INCISO IV DO ARTIGO 167 E O ARTIGOD 198 DA CONSTITUIGCHAO
D& REPUELICA. PREVE RECURS0OS ORCAMENTARIOS A& NIVEL DA UNIRO,
ESTADOS E MUNICIFIOS PARA MANUTENCAD DO SISTEMA UNICO DE SF’:LIDE
COM O FINANCIAMENTO DAS REDES FPUBLICA, FILANTROFICAS E

CONVENIADAS.

NOME FPARTIDO ASSINATURA
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ALTERA O INCISO IV DO ARTIGO 167 E O ARTIGO 198 DA CONSTITUICAO
D& REPUBLICA. FPREVE RECURSOS ORCAMENTARIOS A NIVEL DA UNIARO,
ESTADOS E MUNICIFIOS PARA MANUTENCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
COmM O FINANCIAMENTOD DAS REDES PUBLICA, FILANTROFICAS E
CONVENIADAS.

NOME PARTIDO ASSINATURA
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CAMARA DOS DEPUTADOS

ALTERA O INCISD IV DO ARTIGO 167 E O ARTIGO 198 DA CONSTITUICRO
D& REPUBLICA. PREVE RECURSOS ORGAMENTARIOS A NIVEL DA UNIARG,
ESTADOS E MUNICIPIOS PARA MANUTENGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
comM G FINANCIAMENTO DARS REDES FPUBLICA, FILANTROFICAS =
CONVENIADAS.

ASSINATURA
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ALTERA O INCISO IV DO ARTIGOD 167 E O ARTIGO 198 DA CONSTITUICHD
DA REPUBLICA. FREVE RECURSOS ORCAMENTARIOS A NIVEL DA UNIARC,
coTADOS E MUNICIFIOS PARA MANUTENCAO DO SISTEMA UNICO DE SQUDE

coM O FINANCIAMENTO DAS REDES PUBL ICA, FILANTROFICAS E
CONVENIADAS.
NOME PARTIDO ASSINATURA
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ALTERA O INCISO IV DO ARTIGO 167 E O ARTIGO 198 DA CONSTITUIGARO
D4 REPUBLICA. FREVE RECURSOS ORCGAMENTARIOS A N IVEL DA UNIAG,
ESTADOS E MUNICIFIOS PARA MANUTENGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

cor 8! FINANCIAMENTO DAS REDES PUBLICA, FILANTROFICAS =
CONVENIADAS.
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ALTERA O INCISO IV DO ARTIGO 167 E O ARTIGO 198 DA CONSTITUIGRO
D& REPUELICA. FPREVE RECURSOS ORCAMENTARIOS A NIVEL D& UNIRO,

ESTADOS E MUNICIFIOS PARA MANUTENCAO DO SISTEMA UNI CO DE SAUDE
cor O FINANCIAMENTO DAS REDES PUBLICA, FILANTROFPICAS E
CONVENIADAS.

NMOME PARTIDO ASSINATURA
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CAMARA DOS DEPUTADOS

ALTERA O INCISO 1V DO ARTIGO 167 E O ARTIGO 198 DA CONSTITUICRO
DA REPUBLICA. PREVE RECURSOS ORCAMENTARIOS A NIVEL DA UNIARO.
ESTADOS E MUNICIFIOS PARA MANUTENCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
COM 8] FINANCIAMENTO DAS REDES PUBLICA, FILANTROFICAS E

CONVENIADAS.
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CAMARA DOS DEPUTADOS

ALTERA O INCISO IV DO ARTIGO 167 E O ARTIGO 193 Da CONSTITUICRO
D& REPUBLICA. FPREVE RECURSOS ORGCAMENTAR A NIVEL DA UNIAROC,

ESTADOS E MUNICIFIOS PARA MANUTENGAOD DO /SISTEMA UN ICO DE SAU DE
COM O FINAGNCIAMENTO DAS REDES CA, FILANTROFPICAS =

CONVENIADAS .
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CAMARA DOS DEPUTADOS

ALTERA O INCISO IV DO ARTIGD 167 E O ARTIGO 198 DA CONSTITUIGCRO
D4 REPUBLICA. FREVE RECURSOS ORCAMENTARIOS A NIVEL Da UNIAC,

ESTADOS E MUNICIFIOS PARA MANUTENGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
cCOM O FINANCIAMENTO DAS REDES PUBLICA, FILANTROFICAS i
CONVENIADAS.
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ALTERA O INCISO IV DO ARTIGD 167 E O ARTIGO 193 DA CONSTITUICRO
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AL TERA O INCISO IV DO ARTIGO 167 E O ARTIGO 198 DA CONSTITUIGRO
D& REPUBLICA. PREVE RECURS0OS ORCAMENTARIOS A NIVEL DA UNIAROC,
ESTADOS E MUNICIPIOS FPARA MANUTENCRO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
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CAMARA DOS DEPUTADOS
SECRETARIA-GERAL DA MESA
Secao de Atas

Brasilia, 08 de julho de 1993.

Senhor Secretario-Geral:

Comunico a Vossa Senhoria que a Proposta de Emenda a
Constituicao dos Srs. Waldir Pires e Eduardo Jorge, que "altera o
inciso IV do artigo 167 e o artigo 198 da Constituicao Federal.
Prevé recursos orcamentdrios a nivel da Uniao, Estados e Municipios
para manutencao do Sistema Unico de Satde com o financiamento das
redes publica, filantrépicas e conveniadas", contém nuamero
suficiente de signatarios, constando a referida proposicéao de:

318 assinaturas validas;

021 assinaturas repetidas;

002 assinaturas ilegiveis; e

011 assinaturas que nao conferem.

Atenciosamente, -

i v
L/

DES PLACIDO SILVA
Substituta

A Sua Senhoria o Senhor
Dr. MOZART VIANNA DE PAIVA
Secretario-Geral da Mesa
Camara dos Deputados
NESTA

GER 20.01.0050.5 — (ABRM1)
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IELACAD CITADA, ANEXADA PELA
P DAS CONIESORS r:uanm';ﬁ?"-"ﬂmn

>

CONSTITUICAO

n:m:nmvnnom
1988

Titulo VI

DA TRIBUTAGAO E DO ORCAMENTO

Capitulo |
DO SISTEMA TRIBUTARIO NACIONAL

Secao VI
Da Reparticiao das Receitas Tributdrias

Art. 158. Pertencem aos Municipios:

| — o produto da arrecadagao do imposto da Uniao sobre
renda e proventos de qualquer natureza, incidente na fonte, sobre
rendimentos pagos, a qualquer titulo, por eles, suas autarquias
e pelas fundagoes que instituirem e mantiverem;

I — cinquenta por cento do produto da arrecadacao do
imposto da Uniao sobre a propriedade territorial rural, relativa-
mente aos imoveis neles situados;

Ml — cinguenta por cento do produto da arrecadacao do
imposto do Estado sobre a propriedade de veiculos automotores
licenciados em seus territérios;

IV — vinte e cinco por cento do produto da arrecadagao
do imposto do Estado sobre operagoes relativas a circulacao
de mercadorias e sobre prestacoes de servicos de transporte
interestadual e intermunicipal e de comunicagao.

Pardgrafo anico. As parcelas de receita pertencentes aos
Municipios, mencionadas no inciso IV, serao creditadas confor-
me os seguintes critérios:

I — trés quartos, no minimo, na proporcao do valor adicio-
nado nas operacoes relativas a circulagdo de mercadorias e
nas prestagoes de servigos, realizadas em seus territérios;

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

Art. 159. A Uniao entregaréa:

| — do produto da arrecadagao dos impostos sobre renda
€ proventos de qualquer natureza e sobre produtos industria-
lizados, quarenta e sete por cento na seguinte forma:

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

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

PAALE )
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c) trés por cento, para aplicagdo em programas de finan-
ciame':ﬁn ao slztoor produtivo das Regioes Norte, Nordeste e Cen-
tro-Oeste, através de suas instituigoes financeiras de caréter re-

ional, de acordo com os planos regionais de desenvolvimento,
ﬁgndo assegurada ao semi-arido do Nordeste a metade dos
recursos destinados & Regiao, na forma que a lei estabelecer;

I — do produto da arrecadagao do imposto sobre produ-
tos industrializados, dez por cento aos Estados e ao Distrivo
Federal, proporcionalmente ao valor das respectivas exportagoes
de produtos industrializados.

§ 1° Para efeito de calculo da entrega a ser efetuada de
acordo Com O previsto no inciso |, excluir-se-a a parcela da

Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerao:
| — o plano plurianual;
I — as diretrizes orcamentérias;
lll — os orgamentos anuais.

§ 1° A lei que instituir o plano plurianual estabelecera,
de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da admi-
nistragao publica federal para as despesas de capital e outras
delas decorrentes e para as relativas aos programas de duracao
continuada.

§ 2° A lei de diretrizes orgcamentarias compreendera as
metas e prioridades da administracao publica federal, incluindo
as despesas de capital para o exercicio financeiro subseqiiente,
orientara a elaboragao da lei orgamentaria anual, dispora sobre
as alteracoes na legislagao tributéria e estabelecera a politica
de aplicagao das agencias financeiras oficiais de fomento.

§ 3° O Poder Executivo publicara, até trinta dias apés
© encerramento de cada bimestre, relatério resumido da execu-
¢ao orgamentaria.
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~ § & Os planos e programas nacionais, regionais e seto- |

riais previstos nesta Constituicdo serdo elaborados em conso- {

rr\;{&ng:m t.;nm o plano plurianual e apreciados pelo Congresso
acional.

§ 5° A lei orgamentéria anual compreenderé:

| — o orgamento fiscal referente aos Poderes da Uniao,
seus fundos, 6rgéos e entidades da administracao direta e indire-
ta, inclusive fundacoes instituidas e mantidas pelo Poder Publico;

. — o orgamento de investimento das empresas em que
a Unido, direta ou indiretamente, detenha a maioria do capital
social com direito a voto;

il — oorgamento da seguridade social, abrangendo todas
as entidades e 6rgaos a ela vinculados, da administracao direta
ou indireta, bern como os fundos e fundag Ges instituidos e manti-
dos pelo Poder Publico.

§ 6° O projeto de lei orgamentaria ser4 acompanhado
de demonstrativo regionalizado do efeito, sobre as receitas e
despesas, decorrente de isengoes, anistias, remissoes, subsidios
e beneficios de natureza financeira, tributaria e crediticia.

§ 7° Os orgamentos previstos no § 5°, | e Il, deste artigo,
compatibilizados com o plano plurianual, terao entre suas fun-
coes a de reduzir desigualdades inter-regionais, segundo criterio
populacional.

§ 8 A lei orgamentaria anual ndo contera dispositivo es-
tranho a previsdo da receita e a fixagao da despesa, nao se
incluindo na proibicao a autorizagao para abertura de créditos
suplementares e contratagao de operagoes de crédito, ainda
que por antecipagao de receita, nos termos da lei.

§ 9 Cabe a lei complementar:

| — dispor sobre o exercicio financeiro, a vigéncia, os pra-
z0s, a elaboragao e a organizagao do plano plurianual, da lei
de diretrizes orgamentarias e da lei orgamentaria anual;

I — estabelecer normas de gestao financeira e patrimonial
da administragao direta e indireta, bem como condicoes para
a instituicao e funcionamento de fundos.

IV — a vinculagao de receita de impostos a 6rgao, fundo
ou despesa, ressalvadas a reparticao do uto da arrecadagao
dos impostos a que se referem os arts. 158 e 159, a destinagao
de recursos para manutencao e desenvolvimento do ensino,
como determinado pelo art 212, e a prestagao de garantas
as operagC ; Bd"e crédito por antecipagao de receita, previstas
no art 165, :




Capitulo |
DISPOSICAO GERAL

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

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

| — descentralizagéo, com diregao Unica em cada esfera
de govemo;
I — atendimento integral, com prioridade para as ativida-
des preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;
Il — participagédo da comunidade.
_ Parédgrafo unico. O sistema unico de sa(de seréd finan-
ciado, nos termos do art 195, com recursos do orgamento

da seguridade social, da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, além de outras fontes.

CER 2001 0050 & -IDE 2 'B*
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Capitulo II
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secao |
Disposicoes Gerals

Art. 195. A seguridade social seré financiada '

| portodaa
dade, de fnnnaidlreta e indireta, nos termos da lei, medszcnﬁ
recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados,

do Distrito Federal e dos Municipios, e das i :
buigoes sociais: s seguintes contri-

% 8 O produtor, o parceiro, © meeiro e o amrendatério
rurais, o garimpeiro e o pescador artesanal, bem como os respec-
tivos conjuges, que exercam suas atividades em regime de eco-
nomia familiar, sem empregados permanentes, contribuirao pa-
:} l? segund?g?m 5:;:ial mediante a aplicagdo de uma aliquota

re o resu a comercializaca A a0 |
aos beneficios nos termos da lei. 708 produstiore farko s

Capitulo 1lI

DA EDUCAGAO, DA CULTURA
E DO DESPORTO

Secao |
Da Educagao

Art. 212. A Uniao aplicaré, anualmente, nunca menos de de-
z0ito, e os Estados, o Distrito Federal e os Municipios vinte
e cinco por cento, no minimo, da receita resultante de impostos,
compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencao
e desenvolvimento do ensino.

§ 1° A parcela da arrecadagao de impostos transferida
pela Unido aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
ou pelos Estados aos respectivos Municipios, nao & considerada,
para efeito do clculo previsto neste artigo, receita do govermno
que a transferir.

§ 2° Para efeito do cumprimento do disposto no caput
deste artigo, serdo considerados os sistemas de ensino federal,

gstgdua] e municipal e os recursos aplicados na forma do art
13.

§ 3¢ A distribuicao dos recursos publicos assegurara prio-
ridade ao atendimento das necessidades do ensino obrigatorio,
nos termos do plano nacional de educagao.

§ 4° Os programas suplementares de alimentacao e as-
sisténcia a saude previstos no art. 208, VII, serao financiados
com recursos provenientes de contribuicdes sociais e outros
recursos orgamentarios.

§ 5 O ensino fundamental publico terd como fonte adi-
GERZAT.Z002 ~ 0 cional de financiamento a contribuicdo social do salario-edu-
cagao, recolhida, na forma da lej, pelas empresas, que dela
poderao deduzir a aplicagao realizada no ensino fundamental
de seus empregados e dependentes.
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Defiro o retorno a tramitacdo nesta Casa,
das PECs n®s 169, 172 e 176, de 1993, res
taurando-se seus processos e encaminhando~

OS, posteriormente, a CCJR. Publidie-se.
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COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTIGCA E DE REDAGAO

PROPOSTA DE EMENDA A CONSTITUICAO N 169, DE

1993

Altera o inciso IV do artigo 167 e o artigo 198
da Constituicdo Federal e prevé recursos
orgamentarios a nivel da Unido, Estados e
Municipios para a manutencdo do Sistema Unico
de Saude com o financiamento das redes
publicas, filantrépicas e conveniadas.

AUTOR: Deputado WALDIR PIRES E OUTROS

RELATOR: Deputado MENDES RIBEIRO

I - RELATORIO

Os Deputados Waldir Pires, Eduardo Jorge, entre
/. outros, apresentaram proposta de alteragcdo da Constituicao
Federal, visando a manutencdo do Sistema Unico de Saude.
Sugerem, para tanto, a alteracao dos artigos 167
e 198 da Carta Magna. O artigo 167 faz parte do Capitulo
que trata das Financas Publicas, mais especificamente, dos
Orcamentos. O inciso IV deste artigo veda a vinculacao de
receita de impostos a o6rgao, fundo ou despesa, com algumas
ressalvas.
A proposta €& incluir-se mais uma excecao neste

inciso: "a destinacdo de recursos para a implementacdo do

GER 3.17.23.004-2 = (MAI/S2)
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Sistema Unico de Salde, conforme disposto no § 29 d Eartigu-
- 3

ST

158",

Desta forma, cria-se a possibilidade de que a
saltde também receba recursos do Orcamento Fiscal, vez que o
SUS seria excluido da vedacao.

Ja o artigo 198 trata o tema "Saude". Esta
inserido na Se¢do II, do Capitulo II (Da Seguridade Social)
Titulo VII (Da Ordem Social).

O projeto visa alterar o paragrafo UGnico deste
dispositivo, que trata sobre o financiamento do SUS.
Desdobra este paragrafo, criando mais dois.

Primeiramente inclui as receitas Fiscais e mantém
OS recursos provenientes do orgamento da Seguridade Social,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes.

Logo apbés, exclui a Uniao, para tratar dela
separadamente, no paragrafo segundo: cria a obrigatoriedade

da Unidao aplicar anualmente, na implementacao do SUS, 30%

o

. do Orgamento da Seguridade Social e 10% das receitas
resultantes de impostos.
- Depois, define que os Estados, Distrito Federal e
Municipios, comprometam com o SUS nunca menos de 10% das
receitas advindas de impostos.

A Justificativa apresentada é que a Constituicao

Federal nao deu o mesmo tratamento "protetor" dispensado a

educagao, por entender que o financiamento da Area de Saude
poderia ser resolvido através da Seguridade Social.
Entretanto, mais de cinco anos depois, a situacdo do setor

de saude é dramatica.

GER 3.17.23.004-2 = (MAIS2Z)
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Como exigem os artigos 59 e 60 incisos f'-da
Constituicdao Federal e o artigo 201, inciso I do Regimenﬁo
Interno, o projeto recebeu nimero suficiente de
assinaturas, atestado pela Chefe Substituta da Secretaria
Geral da Mesa, em 08 de julho de 1993.

Em 18 de maio de 1994, foi retornado a tramitacéao
normal na Camara, devido ao fato de nao ter sido apreciado
durante a revisao constitucional.

E o relatério.

II - VOTO DO RELATOR:

Obedecidos os canones previstos, a proposta de
emenda nao fere disposic¢bOes constitucionais nem atinge
clausulas pétreas.

Voto pela admissibilidade da proposicao.

Pelo prosseguimento do feito.

Brasilia - F,Eﬁf}de agos de 1994.

Ly 7=

Deputado Federal MENDES RIBEIRO

Relator

GER 3.17.23.004-2 = (MA1/92)
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COMISSAO DE CONSTITUIGAO E JUSTICA E DE REDACAD g

\

"ih.-_ Hra "
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PROPOSTA DE EMENDA A CONSTITUICAO N2 169, DE 1993

PARECER DA COMISSAOD

A Comissdo de Constituigdo e Justiga e de Re-
dacdo, em reunido ordindria realizada hoje, opinou unanime-
mente pela admissibilidade da Proposta de Emenda a Constitui-
. cdo n2 169/93, nos termos do parecer do Relator.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

José Thomaz Nond - Presidente, José Dutra e
Vilmar Rocha - Vice-Presidentes, Ary Kara, Felipe Néri, José
Luiz Clerot, Mendes Ribeiro, Nestor Duarte, Valter Pereira,
Antonio dos Santos, Ivan Burity, Mauricio Najar, Ney Lopes,
Roberto Magalh3es, Gerson Peres, Ibrahim Abi-Ackel, José
Burnett, José Maria Eymael, Prisco Viana, Vasco Furlan, Ed-
mundo Galdino, Benedito Domingos, Benedito de Figueiredo,
Paulc Ramos, Edésio Passos, Hélio Bicudo, Helvécio Castello,
José Genoino, Bonifdcio de Andrada, Gastone Righi, Robson
Tuma, Irani Barbosa, Roberto Franca, Sérgio Miranda, Fernando
. iniz, Gilvan Borges, Jodo Henrigque, Michel Temer, Nicias
Ribeiro, Jesus Tajra, Armando Pinheiro, Adroaldo Streck, Deni
Schwartz, Paulo Silva, Mdrio Chermont, Carrion Jdnior, Libe-
rato Caboclo e Agostinho Valente.

Sala da Comiss&d@o, em {}nde ge 1994
i i
Deputado JOSE THOMAZ NONO
@%esidente
/
I

Deputado MENDES RIBEI
Relator

GER 3,17,23.004-2 - (MAL/83)
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COMISSAQ DE CONSTITUIGAQ E JUSTIGA E DE REDAGAO

Vs
PROPOSTA DE EMENDA A CONSTITUICAO N° 169, DE 1993
(dos Srs. Waldir Pires, Eduardo Jorge e outros)

Altera o inciso |V do artﬁ'ﬂe? e o artigo 198 da Constituicao Federal e prevée
recursos or¢amentarios a nivel da Uniao, Estados e Municipios para a manutencao
do Sistema Unico de Salde com o financiamento das redes publicas, filantrépicas e
conveniadas.

R -—

(A Comissao de Constitui¢ao e Justica e de Redagao)

SUMARIO

| - Projeto inicial

Il - Na Comissao de Constituigao e Justica e de Redagao:
- parecer do Relator

- parecer da Comissao
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COMISSAO ESPECIAL DESTINADA A PROFERIR PARECER A PROPOSTA DE
EMENDA A CONSTITUIGAO N° 169-A, DE 1993, QUE "ALTERA O INCISO IV DO
ARTIGO 167 E O ARTIGO 198 DA CONSTITUICAO FEDERAL E PREVE RECURSOS
ORCAMENTARIOS DA UNIAO, ESTADOS E MUNICIPIOS PARA MANUTENGAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE COM O FINANCIAMENTO DAS REDES PUBLICAS,
FILANTROPICAS E CONVENIADAS (SISTEMA UNICO DE SAUDE)."

TERMO DE RECEBIMENTO DE EMENDAS

Nos termos do art. 202, § 3°, do Regimento Interno, foi divulgado na
Ordem do Dia das Comissdes prazo para apresentacdo de emendas a Proposta de
Emenda a Constituicdo n°® 169/93, a partir de 1° /6/95, por dez sessbOes. Esgotado o
prazo nao foi recebida nenhuma emenda a Proposigcao.

Sala da Comissao, em 21 de junho de 1995.

4
Marlene Nassif

Secretana
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COMISSAO ESPECIAL DESTINADA A PROFERIR PARECER A PEC N" 169/93

PROPOSTA DE EMENDA A CONSTITUICAO N° 169-A, DE 1993,

Altera o inciso IV do art. 167 e o art. 198 da
Constituicao  Federal e  prevé  recursos
orcamentarios a nivel da Unido, Estados e
Municipios para manutengao do Sistema Unico de
Saude com o financiamento das redes publicas.
filantropicas e conveniadas.

Autores:  Deputados WALDIR PIRES e
EDUARDO JORGE
Relator: Deputado DARCISIO PERONDI

I - RELATORIO

A Proposta de Emenda a Constitui¢ao N° 169, de 1993, de autoria
dos ilustres Deputados WALDIR PIRES e EDUARDO JORGE, visa a alterar dois
dispositivos constitucionais, a saber: o inciso IV do art. 167 e o art. 198, ambos

relacionados a questao do financiamento das agoes e servigos de saude.

A primeira alteracao proposta refere-se as vedagoes constitucionais
de vinculagdo de receitas de impostos no ambito da lei orgamentaria anual. O aludido
dispositivo proibe que se destine a receita de impostos, no todo ou em parte, a orgao fundo
ou despesa, mas excetua de tal impedimento as transferéncias constitucionais para Estados
e Municipios, 0s recursos para manuten¢ao e desenvolvimento do ensino e a prestagao de
garantias de credito por antecipagdo de receita. Conforme preceitua a materia em tela, seria
agregada a essas excegOes a destinagdo de recursos para a implementagdo do Sistema

Unico de Saude, em consonancia com o que dispde o art. 2° da PEC 169/93

GER 3.17.23.004-2 - (JUN/95)
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Nesse artigo sao propostas a modificagdo do paragrafo tnico
existente e a introducao de dois novos paragrafos. Na alteragdo do atual paragrafo unico
propOe-se a substituicdo da expressao "or¢amento ... da Umao" por "or¢camento... Fiscal".
Ja nos paragrafos subsequentes, € prevista, no caso da Unido, a vinculagdo, para a
implementagdo do Sistema Unico de Saude, de, no minimo, 30% das receitas que
compdem o or¢amento da seguridade social e de 10% das receitas resultantes de impostos,

e, para os demais entes federados, de 10% de suas respectivas receitas de impostos.

Na Justificagdao que embasa a proposi¢ao argumentam os nobres
Parlamentares que os constituintes, por entenderem que a introdugdo do conceito inovador
de um orgamento destinado a financiar a seguridade social resguardaria a area de Saude das
inconstancias orgamentarias, houveram por bem ndo dar a esse setor 0 mesmo tratamento

dispensado a educagao, no art. 212 da Carta Magna.

Em que pese a existéncia do or¢amento da seguridade social,
alegam os Autores que 0 setor continua a se confrontar com parcos e incertos repasses de
verbas por parte da Umdo e que Estados e Municipios, igualmente, tém se retraido em
alocar os recursos necessarios. Desse modo, a insuficiéncia cronica de recursos tem levado
0 setor a uma situagdo desesperadora e tornado letra morta o preceito constitucional do
direito a saude.

A proposi¢do ora em exame foi apresentada nesta Casa pelos
eminentes Deputados em 7 de julho de 1993 sendo, entao, determinada sua apensagao a
PEC 157/93, que também propunha altera¢gdes semelhantes aos arts. 167 ¢ 198,

Em novembro do mesmo ano de sua apresentagdo, com o inicio
dos trabalhos de Revisao da Constituigao Federal, e consoante ao disposto no § 7° do art.
4° da Resolugao N° 1, de 1993, do Congresso Nacional, a PEC 169/93 foi transformada em
proposta revisional. Durante os trabalhos de revisdo. quedou sem apreciagdo e sem parecer
por parte da relatoria, sendo considerada prejudicada em 31 de maio de 1994, com o

encerramento dos trabalhos revisionais.

Em junho do mesmo ano, por for¢a do disposto no § 3° do art. 34
da aludida Resolugdo, e mediante requerimento apresentado pelo Deputado EDUARDO
JORGE, a proposigao retomou sua tramitagao normal na Camara dos Deputados. agora

ndo mais apensada a qualquer outra proposicao.

GER 3.17.23.004-2 - (JUN/95)
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Para relatar a materia na Comissdao de Constitui¢ao e Justica e de
Redagdo foi designado o ilustre Deputado MENDES RIBEIRO que. em dezembro do ano

proximo passado, apresentou Parecer pela admissibilidade, aprovado por unanimidade.

Finda a legislatura, e ainda sem Parecer quanto ao merito, a PEC
169/93 teve seu arquivamento determinado pela Mesa Diretora, em conformidade com o
disposto no art. 105 do Regimento Interno. Novamente seu Autor requereu o
desarquivamento da proposi¢do, no que foi atendido. e, ato continuo, a Presidéncia oficiou
as Liderangas dos Partidos, solicitando a indicagdao de membros titulares e suplentes para a
composi¢do da Comissao Especial destinada a proferir Parecer quanto ao merito, nos

termos do art. 202 do Regimento Interno.

Uma vez indicados os componentes para a referida Comissao, foi
baixado Ato da Presidéncia constituindo-a formalmente e convocando os 30 membros
designados como titulares - e outros tantos como suplentes - para sua primeira reunido,

realizada em 31 de maio do corrente.

Naquela ocasido, sob a condugdo do membro designado com maior
numero de mandatos, presente a reuniao, o insigne Deputado ROBERTO JEFFERSON, foi
realizada a elei¢do da Presidéncia dos trabalhos, assim como a designacao do Relator.
Para a Presidéncia e para as 1%, 2" e 3" vice-presidéncias foram eleitos, respectivamente, os
ilustres Deputados ROBERTO JEFFERSON., URSICINO QUEIROZ, CARLOS
MOSCONI e FERNANDO GOMES, enquanto que para a Relatoria da proposi¢ao foi
designado o Deputado DARCISIO PERONDI.

Na segunda reunido. realizada no dia 1° de junho de 1995, foi
discutida a elaboragcdo de um roteiro para os trabalhos da Comissdo. Para tanto, foram
distribuidos formularios entre os membros, para a apresentacdo de sugestoes de nomes de
personalidades e de representantes de entidades que pudessem ser ouvidos em audiéncia
publica. Foram discutidas, também, algumas propostas alternativas para o financiamento da
Saude, como a criacdo de uma contribui¢do sobre as movimentagdes financeiras, assim
como solugdes emergenciais para o setor, tendo em vista que a Emenda a Constituigao,
caso aprovada, somente geraria efeitos para o ano vindouro. Ao final dos trabalhos, ficou
estabelecido que a Comissdo se reuniria todas as tergas e quintas-feiras as 14 horas e que,

para a reunidao seguinte, o Relator apresentaria uma proposta de calendario para as

GER 3,17.23.004-2 - (JUN/95)

frd



CAMARA DOS DEPUTADOS

audiéncias publicas, tendo como base as sugestoes apresentadas pelos Exmos. Srs.
membros.

No dia 6/6/95 realizou-se a 3" reunido. quando foi discutido o
cronograma de audiéncias publicas. A Comissdo, inicialmente, discutiu a proposta
apresentada pelo Relator, que tinha como base as sugestdées encaminhadas pelos Srs.
membros, conforme deliberado na reunido precedente. Para a aprovacao do aludido
cronograma, 0s Exmos. Deputados presentes levaram em consideragdao diversos aspectos,
dentre os quais cabe destacar;

- a necessidade de que as discussdes fossem funcionais, se

. ativessem aos objetivos precipuos da Comissdo, nao dando margem a discussoes de outros
aspectos relacionados ao Sistema Unico de Saude;

- a exiguidade do tempo para apresentagao e votagdo do Parecer -
respectivamente, 20 e 40 sessoes,

- a concomitancia de votagoes em Plenario de pautas extensas e
polémicas; e

- aincerteza quanto ao inicio do recesso regimental de julho.

A 4" reunido, ocorrida dois dias apos a anterior, ouviu 0s Exmos.
Deputados EDUARDO JORGE e CARLOS MOSCONI e os Drs. Jose Wanderlet Neto e
Mozart de Oliveira Junior, representando, respectivamente, o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude - CONASS e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude - CONASEMS.

O Deputado EDUARDO JORGE, como autor da PEC 169/93,
afirmou, inicialmente, a importancia do conceito de Seguridade Social, conforme foi
inserido na Carta Magna pelos constituintes de 1988. Destacou que essa politica publica
representa uma rede de seguranga das familias brasileiras e reiterou o carater essencial da
articulagdo das trés politicas publicas basicas que compdem a seguridade: Assisténcia.
Previdéncia Social e Saude. Enalteceu a sabedoria da Assembléia Nacional Constituinte
que, apesar de manter a separa¢ao administrativa das citadas areas, previu a constitui¢ao de
um orgcamento solidario para a area social, composto por fontes diversificadas que
evitassem que fatores conjunturais solapassem sua base de financiamento. Em seguida
defendeu a manuteng¢do do Or¢amento da Seguridade em sua concepgdo original, sem as
especializagoes de fontes tao defendidas por setores ligados a area previdenciaria.
Esclareceu, ainda, que sua intengdo ao apresentar a Proposta de Emenda era buscar atingir

GER 3.17.23.004-2 - (JUN/95)
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um gasto anual por habitante em torno de 220 dolares, considerando os gastos nas trés
esferas de governo e o gasto privado, em contraposi¢do aos pouco mais de 100 dolares
estimados para o ano corrente. Ao final, ressaltou a necessidade de que a discussao
concernente aos recursos para o financiamento da Saude n3o fosse dissociada do debate a
ser travado em torno da questao da reforma tributaria, que, segundo afirmou. deveria
entrar em pauta no segundo semestre do corrente ano.

Em seguida fez uso da palavra o eminente Deputado CARLOS
MOSCONI, autor da PEC 82/95, que trata igualmente da questdo do financiamento das
acoes e servicos de saude. Ressaltou de inicio que, tanto a sua proposta como a do
Parlamentar que o antecedeu no uso da palavra, visavam, essencialmente, ao financiamento
do Sistema Unico de Satde tal e qual foi definido na Constitui¢io, de forma a permitir que
tal sistema venha a ser implantado em termos definitivos. Em seguida, afirmou ser sua
proposi¢ao consentanea ao conceito de Seguridade Social, com a existéncia de um
or¢camento especifico para o financiamento dessa politica social e contestou os argumentos
de técnicos da area econdmica contrarios a vinculagdo de receitas. Previu que a destinagao
da contribuigdo social sobre o faturamento e o lucro para a saude propiciaria ndo somente
o financiamento das agdes e servigos necessarios, mas tambem a gera¢do de um excedente
que permitiria 0 pagamento da divida contraida pelo Ministerio da Saude com o Fundo de
Amparo ao Trabalhador - FAT. Argumentou, ainda, que a vinculagdo de contribuigdes
especificamente voltadas ao financiamento da satude seriam vantajosas para que a sociedade
soubesse exatamente o que esta pagando. Por fim, manifestou sua concordancia com a
necessidade de que as deliberagdes desta Comissdo fossem tomadas em consonancia com a

discussdao da reforma tributaria.

Na seqiiéncia dos trabalhos, fez uso da palavra o Dr. Mozart de
Oliveira Junior, representando o CONASEMS. Aludiu, de inicio, a recente encontro
realizado pela entidade em Maceio, cujo tema central for justamente a questdo do
financiamento do Sistema Unico de Saude e afirmou ser a busca por uma fonte segura e
permanente de recursos uma luta ja travada pelo CONASEMS ha pelo menos 10 anos.
Referiu-se., em seguida, ao ocorrido no Pais a partir da promulgagdao da Constitui¢ao
Federal: apesar da universalizagdo do direito de acesso as agdes e servicos de saude, o
Governo Federal reduziu vertiginosamente seu gasto em saude. Apontou esse
descompromisso para com a saude como responsavel pela contradi¢ao de sermos uma
Na¢do que se orgulha de possuir a 11" economia do mundo. que se propde a modernizar

sua economia e sua inser¢do internacional, mas que se compraz em conviver com doengas
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do seculo passado. Relacionou, como consequéncia direta da insuficiéncia de recursos, o
sucateamento das redes assistenciais publica, filantropica e privada lucrativa e afirmou que
0 baixo investimento em saude foi feito ao arrepio das leis or¢amentarias e de diretrizes
or¢amentarias em todos esses anos. Destacou que, apesar do discurso oficial - afirmando
serem necessarias a privatizagdo e a quebra dos monopolios para que o Estado se
desobrigue do investimento economico e possa carrear recursos para a area social - nada
tem sido feito nesse sentido. em particular para a area de saude. Analisou as vantagens e
desvantagens de cada uma das propostas de vinculagdao de receitas em tramitagdo no
Congresso Nacional e defendeu esse mecanismo, ainda que de forma transitoria, como
forma de superagdo do dramatico quadro sanitario existente no pais. Concluiu
. comprometendo-se, em nome do CONASEMS, na defesa de formas seguras de

financiamento para o setor e no apoio a aprovacao de emenda a Constitui¢dao nesse sentido.

Finalizando as interven¢des daquela tarde, o Dr. José Wanderlei
Neto, representando o CONASS iniciou sua exposi¢do afirmando ser sua intenc¢do abordar
o problema sanitario do Pais sob a otica dos gestores estaduais. Afirmou que, diante da
escassez generalizada de recursos, todas as agdes de saude encontram-se paralisadas e as
discussdes resumem-se as AlHs e ao atendimento medico-hospitalar. Corroborando suas
afirmacgoes, citou os exemplos da Central de Medicamentos - CEME - e da Fundagao
Nacional de Saude - FUNASA -, que se encontram paralisadas no desenvolvimento de
atividades imprescindiveis para a prevencao e o combate a patologias de alta prevaléncia e
importancia social. Apontou a remuneragdo paga aos prestadores de servigo como

causadora da baixa qualidade do atendimento e da conseqliente pouca resolubilidade,

levando a que um determinado paciente seja internado varias vezes em nosocoOmios
distintos até ter seu problema resolvido. Observou que a proposta de privatizar a parte
relativa a populagdao de maior poder aquisitivo ¢ falaciosa, pois quem ja dispoe de recursos
para contratar um plano de saude privado ja o fez. Revelou, em seguida, o resultado de
reunido com membros da equipe economica do governo em que, em nome da entidade que
representa, destacou a relevancia e transcendéncia das a¢des sanitarias como unica agao de
governo realmente universal e com abrangéncia nacional. Concordou com as colocagoes de
seu antecessor na tribuna, a respeito de uma suposta prioridade para saude e educagao, que
nao se consubstancia em alocag¢do de recursos. Finalizando, destacou que o CONASS vem
se empenhando sobremaneira no esclarecimento da opinidao publica sobre a crise do sistema
de saude, exercendo pressao junto as autoridades federais para maior comprometimento de
verbas para o setor e envidando esfor¢os no sentido de apoiar a tramita¢do e aprovagao da
| PEC em tela.
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Aberto o periodo de debates, fizeram uso da palavra os nobres
Deputada CECI CUNHA e Deputado CARLOS MAGNO para manifestarem sua
concordancia com diversos dos aspectos abordados pelos convidados. Em seguida os
ilustres Deputados CONFUCIO MOURA e OSMANIO PEREIRA indagaram aos
palestrantes sobre se os percentuais propostos na PEC seriam suficientes para o custeio das
acOes e servigos de saude, sobre a conveniéncia de se promover uma vinculagdo de
receitas or¢amentarias e sobre as reais intengdes do governo em relagao a saude. Em
resposta as duas primeiras indagagdes, o Dr. Mozart de Oliveira Junior esclareceu serem os
recursos consignados ao Ministerio da Saude em sua maioria destinados a assisténcia
meédico-hospitalar e que boa parte do ganho advindo da vinculagao seriam consumidos com
provaveis aumentos nas tabelas de remuneragao dos prestadores, relativamente a oposigao
a vinculagdo, afirmou que existem vinculagdes de fato que foram promovidas pelos
proprios economistas do governo, como a das contribuigdes de empregados e
empregadores para a Previdéncia Social e a da fonte 188 para o pagamento dos juros da
divida publica.

Para a 5 reunido da comissdo, que se efetivou no dia 20/6, foram
convidados os representantes da Federa¢dao Brasileira de Hospitais - FBH, Dr. Carlos
Eduardo Ferreira, da Confederacdo das Misericordias do Brasil, Dr. Carlos Alberto
Komora Vieira, da Associagdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino, Dr.

Carlos César Silva e da Fundacéao Instituto Oswaldo Cruz, Dr. Carlos Médicis Morel.

Dando inicio aos trabalhos. o representante da FBH atribuiu os
problemas existentes no setor de Saude a Constituigdio de 1988, que definu a
universalidade e a gratuidade das agoes e servigos de saude, sem prever fontes de recursos
suficientes para a cobertura de tais direitos. Previu que, sem solugdes de curtissimo prazo,
0 setor passara por grave crise e listou os problemas que, na sua visdo, foram responsaveis
por essa situa¢do. Afirmou considerar como de fundamental importancia a discussdo da
vinculagdo de receitas para a Saude e que o entendimento de sua entidade era de que o
sistema previdenciario € onerado por aqueles que nao contribuem para ele. Em seguida,
declarou ndo acreditar que 200 reais por habitante a cada ano possam resolver o problema

do setor e que a solugdo seria de cobrar dos que podem faze-lo.

O Dr. Komora iniciou sua participagao lembrando a historia das
Santas Casas no Pais - que remontam a 1543 - e afirmando crer que a solugdo para os

problemas enfrentados por aquelas entidades esta ligada ao processo da reforma sanitaria.
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Lembrou que a supressao do direito a saude esta em curso por for¢a da insuficiéncia de
recursos e que o Sistema Unico de Saude tem propiciado, apesar da crise e da queda de
qualidade, acesso a pessoas que, de outra forma, certamente padeceriam sem atendimento.
Ressaltou a importancia de se desenvolverem controles administrativos adequados para que
as denuncias de fraude e desvirtuamento do sistema conduzam-no ao descrédito e que
considera fundamental que, ao lado da defesa de recursos estaveis para o sistema, seja
colocada a preocupagdo com a qualidade do atendimento. Finalizando, destacou pontos
positivos do Sistema Unico de Saude e que ndo vé solugio fora da implantacdo do sistema,

ja que seus detratores nao apontam caminhos viaveis para o setor.

O Presidente da Associagao Brasileira de Hospitais Universitarios e
de Ensino, inicialmente destacou a participagao das instituigdes que representa no cOmputo
de atendimento do Sistema Unico de Saude e afirmou o apoio da entidade a proposigao em
tela. Ressaltou que, apesar desse apoio, ndo poderia deixar de questionar alguns pontos do
sistema e afirmou que a implantagao do sistema tem que ser entendida como um processo e

que, assim, cabem-lhe multiplas abordagens e estratégias, tendo em vista a diversidade
nacional. Apontou alguns problemas de ordem gerencial enfrentados pelo Ministério da
Saude e defendeu a redefinicdo das relagdes entre o setor publico e o setor privado,
relevando o problema dos procedimentos de alto custo e da necessidade de

profissionaliza¢ao da gestdo.

O Dr. Carlos Morel destacou, de iicio, o papel estratégico
representado pela Fundagdo que preside para a fungdo estatal na area de Saude. Declarou
que a FIOCRUZ atravessa uma situagcao dramatica, por falta de recursos, e tez uma breve
analise da importancia da instituicdo em face do quadro epidemiologico do Pais. Afirmou
que o Brasil diferencia-se das na¢oes subdesenvolvidas, onde recursos adicionais nao levam
a grandes impactos pela falta de capacidade teécnico-gerencial, e mencionou a falta de
recursos para finalizar a planta de produgao que permitira a auto-suficiéncia e, ate mesmo,
a exporta¢do de vacinas. Informou sobre a ndo realizagdo de concursos ha 7 anos e o
conseqiiente esvaziamento da instituigdo e finalizando com a lembranga de que a destruigdao
de centros de exceléncia no Brasil tem sido uma constante, e que 0 soerguimento de tais

instituicoes € extremamente dificil.

Abrindo o periodo de debates, a palavra foi passada ao Relator,

que dingiu 2 questdes a Mesa: uma ao representante das Misericordias., sobre como
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aquelas instituigdes se encontravam no momento e outra ao vice-presidente da FBH, sobre

qual a solugao de longo prazo para a questdo do financiamento.

Em seguida, o ilustre Deputado SERGIO AROUCA considerou
positiva a nova visdao do representante dos hospitais privados, que deu destaque a
necessidade de se trabalhar com prioridades e, do mesmo modo, as palavras do Dr.
Komora relativas aos aspectos positivos do Sistema Unico de Saide. Chamou a atengdo
para o fato de que o debate travado vai além do Sistema Unico de Saude, envolvendo a
propria reforma sanitaria, abarcando. como frisaram os dois outros palestrantes, aspectos
concernentes a formagdo de recursos humanos e ao  desenvolvimento

cientifico-tecnologico.

Ja o nobre Deputado ARMANDO ABILIO manifestou sua
preocupacdo com a auséncia de propostas alternativas para dotar o setor de mais recursos,
enquanto a eminente Deputada CECI CUNHA dirigiu pergunta aos palestrantes sobre suas

opinides em relagdo ao [IPMF.

Na seqiiéncia, o ilustre Deputado JOSE LINHARES relatou aos
presentes o teor de recente encontro que tivera com o Presidente da Republica, quando
ouviu de S. Ex'. a afirmagdao de que o governo nao tem uma diretriz na area de Saude,
cabendo ao Congresso Nacional a defini¢ao de tal politica. O nobre Deputado SERAFIM
VENZON, por sua vez, exprimiu sua opinido quanto a pouca valorizagao que a sociedade

confere ao trabalho do profissional de saude, manifesta nos baixos salarios pagos no setor.

Em resposta as indagacoes dirigidas a mesa, o Dr. Carlos Ferreira
afirmou que, mesmo com a adogdo da proposta contida na PEC 169/93, os recursos nao
seriam suficientes, pois, segundo seus calculos, atingiriam. no maximo, 4,7% do PIB e
reivindicou financiamentos de longo prazo para a modernizagdo dos estabelecimentos de

saude.

O Dr. Komora, por sua vez, afirmou que as Santas Casas
encontram-se em estado terminal e, citando varios exemplos, declarou ser elevado o grau
de endividamento daquelas instituigoes, creditando tal fato aos constantes atrasos nos
pagamentos praticados no periodo de 1992 a 1994, que teriam drenado do setor S bilhdes
de dolares.
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O presidente da FIOCRUZ, respondendo a indagacdo relativa a
alternativas para o financiamento, citou proposta publicada naquele mesmo dia na
imprensa, propondo a cobranga de impostos adicionais, incidentes sobre artigos prejudiciais
a saude, tais como cigarros, bebidas e automoveis (estes tltimos pela elevada ocorréncia
de acidentes). Citou, ainda, palavras do Exmo. Sr. Ministro da Saude sobre a pontualidade
do Governo Federal no pagamento dos juros da divida publica e o atraso do pagamento

dos servigos de saude.

O Dr. Carlos Albuquerque concordou com as colocagoes do
Deputado SERGIO AROUCA sobre a necessidade de se retomarem as discussdes sobre a

. reforma sanitaria e que as solugoes devem ser colocadas numa perspectiva de longo prazo.

Finalizando os debates, fizeram uso da palavra os eminentes
Deputados HUMBERTO COSTA e MOACYR ANDRADE. Enquanto o primeiro
destacou a independéncia do Poder Legislativo em definir a vinculagdo, a despeito da
discordancia da area econdmica do governo , o segundo propos uma estrategia de a¢ao no

sentido de se buscarem solugdes de curto prazo para o setor.

Em 21/6 do corrente teve lugar a 6" reunido ordinaria, com o
objetivo de ouvir o Dr. Mario da Costa Cardoso Filho, Presidente da Associagdo Medica
Brasileira - AMB - e a Dr'. Mana Auxiladora Cordova Cristofaro, Presidente da

Associagdo Brasileira de Enfermagem - ABEn.

O Presidente da AMB iniciou sua intervengao lembrando a imensa
divida social existente no Pais, mormente nos aspectos relativos a dignidade e a vida dos
cidaddos. Destacou que o desequilibrio or¢gamentario do Ministerio da Saude - sempre
contemplado com menos recursos que os necessarios - estaria na raiz dessa divida e
afirmou achar curioso que a derrocada do sistema publico de saude coincida com o
processo de descentralizagdo e municipalizagdo. Observou que, desde a epoca da
promulgacdo da Constituicdo Federal e da instituicao do Sistema Unico de Saude, os
recursos federais para a saude foram decrescendo, e hoje paga-se por uma consulta medica
no ambito do sistema a irrisoria quantia de dois reais e quatro centavos e por uma diaria
hospitalar trés reais e vinte e trés centavos. Chamou a atengd@o para o baixo investimento
per capita brasileiro em saade, inferior ao de muitas na¢des vizinhas e muito abaixo do
praticado no mundo desenvolvido. Condenou o esfor¢o do atual Ministro da Saude em

\ propor novos encargos tributarios para o custeio da saude e apontou como solugdo para os
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problemas de saude no Brasil duas vertentes basicas: a primeira, a do financiamento
permanente e compativel com nosso nivel de desenvolvimento, e a outra, a da gestdo
criteriosa e transparente dos recursos. Considerou a proposta contida na PEC 169/93, em
nome da categoria medica, como algo a ser aplaudido, visto que pode representar a
solvéncia da agdo publica em saude. Lamentou a existéncia de fraudes, conforme
conclusdes da CPI que investigou irregularidades no extinto INAMPS, e finalizou
destacando a responsabilidade dos Parlamentares em decidir que tipo de assisténcia a saude

seria colocada a disposi¢do da populagao.

Em prosseguimento aos trabalhos, a Dr* Maria Auxiliadora iniciou
sua peroragao destacando que a entidade que preside defende , ha anos, a tese de que a
priorizagdo da Saude tem que estar na letra da Constitui¢do. Manifestou sua concordancia
com a proposicao em exame, ressaltando que. no entanto, suas colocagbes nao se
restringiriam a manifestagao do posicionamento da ABEn. Chamou a atengdo dos presentes
para o fato de que, além da insuficiéncia de recursos financeiros, o Sistema Unico de Saude
padece da escassez de recursos humanos tecnicamente aptos, sendo que. na area de
enfermagem, boa parte da mao-de-obra nao tem qualificagdo para o trabalho que executa.
Esclareceu que a entidade vem de ha muito chamando a aten¢do das autoridades e da
sociedade para a contradigao de se cobrar resolubilidade, integralidade e qualidade da
aten¢do a saude num quadro de desqualificagdo profissional, baixos salarios e jornadas de
trabalho extensivas. Por fim, teceu consideragdes sobre a necessidade de que a sociedade ¢
seus representantes exer¢am o direito de fiscalizar a aplicagdo dos or¢amentos e a gestao
criteriosa dos recursos para a saude, de forma a tornar o Estado presente, em consonancia

as prioridades declaradas por todos os partidos politicos com assento na Casa.

Aberto o periodo de debates, manifestaram-se os nobres
Deputados ARMANDO ABILIO e URSICINO QUEIROZ, discordando do Dr. Mario
Cardoso Filho no que concerne as fraudes, tantas vezes denunciadas e poucas vezes
comprovadas, e afirmando ser esse o argumento preferencialmente utilizado pelos
detratores do Sistema Unico de Saude. Este tltimo esclareceu, ainda, a representante da
Associagdo de Enfermagem sobre trabalho de treinamento profissional intensivo levado a
cabo na Bahia. Em aten¢ao a manifesta¢ido dos Parlamentares, o representante da entidade
medica afirmou que baseava sua colocagao a respeito de fraudes em depoimento do proprio
Ministro da Saude em audiéncia reservada. Ja a Dr. Maria Auxiliadora Cordova atestou as
palavras do Deputado URSICINO, pois € conhecedora da experiéncia baiana e esclareceu

seu ponto de vista quanto a considerar eticamente condenavel a entrega de pessoas de
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classes sociais mais baixas a profissionais sem qualificagdao e que podem ser classificados,

até mesmo, como semi-alfabetizados.

Na seqiencia o eminente Deputado JOVAIR ARANTES
demonstrou sua discordancia com o que considerou corporativismo dos palestrantes,
chamou a atengao para os objetivos precipuos da Comissao que, segundo sua percepgao,
corriam o risco de serem frustrados, reafirmou seu compromisso pela efetiva implantagcdo
do Sistema Unico de Satde e indagou ao representante dos médicos sobre providéncias da
entidade, contra medicos praticantes de fraudes. Em resposta ao Deputado a representante
da enfermagem esclareceu que sua defesa ndo se limitava ao pleito por mais recursos, mas

. tambem a discussao de como serdo aplicados esses recursos adicionais.

A insigne Deputada CECI CUNHA utilizou sua intervengao para
conclamar o Representante da AMB a rever sua posi¢ao em relagao as fraudes que, nos
dizeres de S. EX", na sua grande maioria representavam equivocos e erros de
preenchimento de guias. Ja o eminente Deputado AYRES DA CUNHA criticou o
personalismo do Dr. Mario Cardoso e a excessiva preocupacdo da entidade com as tabelas
de honorarios. Em seguida, o nobre Deputado SERAFIM VENZON manifestou sua
concordancia com os palestrantes na defesa de suas categorias e declarou seu entendimento
de que a melhoria de remuneragdo dos médicos ndo interessa apenas aos profissionais, mas
a toda a sociedade que serta melhor atendida e citou o exemplo da UNIMED como
iniciativa de sucesso no atendimento e de respeito ao associado. O ilustre Deputado

HUMBERTO COSTA considerou natural que os segmentos sociais que comparecem

diante de uma Comissao ndao se atenham a se manifestar sobre a questao em debate, mas
tragam também um pouco de suas inquietagoes especificas e associou-se aos que, antes, ja
se haviam manifestado contra as criticas feitas ao Sistema Unico de Saude. acusando-o de

ser eivado de fraudes.

Em prosseguimento aos debates, o nobre Deputado CONFUCIO
MOURA questionou os representantes das entidades presentes sobre se teriam alternativas
a apresentar ao financiamento do Sistema Unico de Saude e se consideravam que a
proposi¢ao resolveria os problemas de saude do Brasil. O Autor da proposigao, ilustre
Deputado EDUARDO JORGE, interveio para afirmar sua convicgdo de que a area
econdmica do governo quer destruir o Sistema Unico de Saude e que a discussao levada na
Comissdao ndo se reveste de carater politico-ideologico ou partidario, mas sim de resgate da

cidadania. O insigne Deputado JOSE FRITSCH manifestou sua posi¢do a favor de uma
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maior énfase preventiva nas ag¢des de saude enquanto o nobre Deputado CARLOS
MOSCONI deu seu testemunho de ex-presidente do INAMPS para descaracterizar o clima
de fraudes e apontar como essencial a descentralizacdo do sistema e a implanta¢ao do

Sistema Unico de Saude com suas premissas fundamentais.

Finalizando suas participagdes, a Dr* Maria Auxiliadora Cristofaro
e o Dr. Mario da Costa Cardoso Filho reiteraram seus apoio a proposta contida na PEC
169/93 e manifestaram seu empenho - e o das entidades que presidem - no trabalho de

persuasdo e convencimento dos Parlamentares no sentido da aprovac¢ao da matéria.

No dia 22/6, a Comissdo Especial reuniu-se para ouvir em
Audiéncia Publica o Exmo. Sr. Ministro da Saide, Dr. Adib Jatene que, de inicio, destacou
o bom andamento do Sistema Unico de Satde em sua vertente técnica, mas as dificuldades
que tem em relagdo a questdo do financiamento. Para exemplificar, mencionou a situagao
da divida publica, que ¢ paga religiosamente, sem atrasos, com juros € outros encargos,
enquanto a divida com o setor de Saude so ¢ honrada na medida das disponibilidades
or¢amentarias. Esclareceu aspectos da atuagao de sua Pasta concernentes ao combate as
fraudes e teceu comentarios sobre diversos programas preventivos, interrompidos em

funcao da escassez de recursos.

Afirmou que, diante da realidade or¢amentaria existente e da
negativa da area economica do governo, ndo teve outra alternativa sendo tentar a recriagao
do IPMF, cuja minuta de proposi¢ao foi encaminhada apos consultas ao Presidente da
Comissao de Finangas e Tributagdo e ao Ministerio da Justica. Esclareceu que as
divergéncias internas do governo, destacadas pela imprensa, em relagao ao tributo sao
proprias do regime democratico e manifestou sua confianga nos representantes do povo em
entender suas dificuldades e em aprovar as medidas necessarias para uma solugdo ainda no

presente exercicio.

O primeiro Parlamentar a fazer uso da palavra foi o ilustre
Deputado ARMANDO ABILIO, que indagou ao Ministro sobre alternativas para o caso da
ndo aprova¢io do IPMF. O nobre Deputado SERGIO AROUCA manifestou sua
preocupagao com 0s cenarios previsiveis para o setor - tendo em vista que a condugdo da
politica econdomica tem sido de prioridade ao pagamento dos encargos da divida publica - €
cumprimentou o Dr. Jatene pela apresentacio de um documento com planos para a

utilizacdo dos recursos que venham a fluir com a criagdo do novo tributo.
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Ja o eminente Deputado HUMBERTO COSTA levantou a questao
sobre qual seria, de fato, o modelo de saude pretendido pelo atual governo. uma vez que,
embora se declare concordancia com o que reza a Carta Magna, a negativa em dotar o
setor de recursos suficientes tem inviabilizado a implantagio do Sistema Unico de Saude.
Questionou, ainda, o IPMF como uma solugao efetiva e indagou sobre o porqué da divida

com o FAT ter que ser paga com recursos do or¢amento do Ministério.

Em prosseguimento, o insigne Deputado JOSE AUGUSTO
elogiou a atuagdo do Ministro da Saude. reiterou seu apoio a vinculagdo de recursos para o
setor € manifestou sua preocupagdao com o agravamento da situagdo de saiude decorrente
do quadro recessivo.

O nobre Deputado CONFUCIO MOURA teceu criticas a atuagao
da equipe economica e indagou ao Dr. Jatene se a proposta contida na PEC 169/93
resolveria a questdo do financiamento. Na seqiiéncia, a ilustre Deputada ALCIONE
ATHAYDE congratulou-se com o depoente e declarou que, até tomar conhecimento das

acoes desenvolvidas pelo Ministério, posicionava-se contra a cobranga de mais um tributo.

O eminente Deputado JOSE FRITSCH manifestou seu apolo a tese
da vinculag@o de recursos para a Saude, posicionou-se contra a aprovagao do IPMF sem
vinculagdo e questionou o titular da pasta da Saude sobre as providéncias que estavam
sendo tomadas para a preservacio do Sistema Unico de Satde. Ja a ilustre Deputada CECI
CUNHA, apos elogiar a atuacao do Ministro, indagou sobre providéncias tomadas em

relacdo a situagdo funcional dos servidores da Fundag¢do Nacional de Saude.

O eminente Deputado JAIR SOARES manifestou seu apoio e o da
Comissdao na luta do palestrante por mais recursos e aconselhou-o a ndo economizar
quando o que estivesse em pauta era o combate as doengas que afligem o povo brasileiro,
enquanto que o nobre Deputado JOFRAN FREJAT destacou o carater redistributivo da
Previdéncia e da Saude, concluindo que, por esse motivo, devem receber tratamento

prioritario na destinagao de recursos.

Dando continuidade as manifestagdes, o insigne Deputado
EDUARDO JORGE declarou-se preocupado com a tentativa do Governo Federal de

implantar uma medicina simplificada para os setores mais pobres da populagdo, em
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consonancia com as teses do Banco Interamericano de Desenvolvimento, que advoga

solugoes de mercado para o setor.

Por fim, o Relator indagou ao Ministro sobre a existéncia de
alternativas para o caso de nao aprovacao do IPMF e sobre uma reunido a ser marcada

com o Exmo. Sr. Presidente da Republica.

Em resposta as indagagdes encaminhadas pelos Parlamentares, o
Dr. Adib Jatene, primeiramente, agradeceu as palavras de apoio que recebeu e esclareceu
que as divergéncias existentes dentro do Governo em relagdo a criagdo do tributo sobre
movimentagao financeira sao devidas a questoes de principios da equipe econOmica, nio
significando desprestigio nem tentativas de exclui-lo do governo e declarou considerar que
ha um privilegiamento do Ministério da Saude em relagdo as liberagdes or¢amentarias.
Mesmo assim, manifestou sua convicgao de que os recursos sao insuficientes, sendo
necessaria a busca de novas fontes. Quanto a atua¢do de sua Pasta, deu conta dos
encaminhamentos dados ao processo de descentralizagdo e afirmou que ja elaborara e
entregara ao Presidente da Republica documento demonstrando em que areas seriam
utilizados os recursos obtidos com o [PMF.

No dia 27/6/95 a Comissdo reuniu-se com o fito de ouvir dois
especialistas em questoes orgamentarias e tributarias: os Drs. Fernando Antunes. advogado
tributarista e funcionario do Ministério da Fazenda, e André Ceésar Médici, doutor em

economia aplicada a saude.

Fazendo uso da palavra em primeiro lugar, o Dr. Fernando
Antunes procurou abordar a questdo através de duas oticas distintas: uma de curto prazo e
outra de carater estrutural. Lembrou que nos ultimos anos o Congresso Nacional tem
inserido nas LDOs dispositivo destinando a Saude 30% do Orgamento da Seguridade, mas
que o Executivo tem sistematicamente vetado essa inten¢do. Esclareceu que as contas
publicas estdo sujeitas a multiplas leituras e interpretagOes e que pessoas menos afetas a
sistematica utilizada podem ser induzidas a acreditar que o governo Federal efetivamente
gasta toda a sua receita, porque politicamente lhe convém. Assim, ao contrario do que
afirmam os técnicos da area econdmica, nao haveria insuficiéncia de recursos, mas sim um
superavit, e que o destino dessa arrecadacdo suplementar € o sistema financeiro. Afirmou
que o Fundo Social de Emergéncia € tao-somente um fundo contabil, ja que nao arrecada

nenhum centavo de impostos, mas apenas trata de reclassificar os recursos em uma fonte
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diversa das anteriormente existentes, que esta sendo utilizada para o pagamento dos
salarios dos servidores publicos e encargos previdenciarios da Unido. Declarou-se
convicto de que o Orcamento da Seguridade Social, caso fosse gerenciado de forma
autonoma, seria superavitario. permitindo as trés areas constitutivas da Seguridade pagar
seus compromissos e, no caso da Saude, atingir um montante proximo aos 20 bilhdes de
reais. Com a criagdo do FSE, o Governo ganhou liberdade de alocar recursos destinados
constitucionalmente a area social para o pagamento dos aposentados da Unido e de utilizar
os recursos fiscais para o pagamento dos juros da divida mobiliaria. Ademais, segundo o
palestrante, a principal transteréncia de recursos para a remuneragao do capital financeiro
faz-se, de fato, por meio de mecanismos pouco transparentes de rolagem da divida interna,
executados pelo Banco Central. Teceu, a seguir, comentarios sobre a PEC 169/93,
manifestando seu pensamento de que a solugdo poderia vir através de uma Emenda a
Constituigado que a fundisse com a PEC 82/95. a qual destina para a Saude toda a
arrecadag¢ao da COFINS e da contribui¢ao sobre o lucro. Por fim , relacionou cinco

hipoteses que permitiriam o carreamento de recursos adicionais para a Saude, quais sejam:

criagdo da contribuigdao sobre movimentacgao financeira;

concessao de emprestimo pelo FAT,

aumento de aliquota de impostos ja existentes;

transferéncia dos excessos de arrecadac¢éo para o FNS ou

reversao das remuneragoes das disponibilidades do Tesouro para

O setor.

A palavra foi entdo passada ao Dr. Andre Médici, que iniciou suas
consideragoes afirmando que a crise do financiamento da Saude nao € uma caracteristica
apenas da sociedade brasileira e que esta ligada ao envelhecimento da populagdo e a
incorporagdo de tecnologia aos procedimentos medico-assistenciais. Cotejou, em seguida,
os gastos em Saude per capita e em relagdo ao PIB do Pais com os de nossos vizinhos
ibero-americanos. A conclusao € de que. considerando ambos os indicadores, gastamos em
Saude menos que paises de economias mais modestas que a nossa e que, talvez, por esse
motivo, apresentamos indicadores sanitarios piores que os dessas na¢des. Lembrou que as
politicas de ajuste devem sempre considerar compensacoes sob a forma de gastos sociais,
tendo em vista que, quase sempre, trazem consigo o desemprego e o achatamento de
salarios. Afirmou que 0s recursos necessarios sao expressivos, uma vez que, alem da
demanda para corre¢do das tabelas de pagamento a rede assistencial, ha a necessidade de
investimentos na infra-estrutura de servigos. Demonstrou, a seguir, que, dos 13,9 bilhoes
de reais consignados ao Ministério da Saude no or¢amento corrente, apenas 8.9 bilhoes
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encontram-se efetivamente disponiveis. No que tange a oposi¢do que a vinculagdo
or¢amentaria sofre por parte dos economistas, afirmou que os paises desenvolvidos, nas
decadas de 50 e 60, utilizaram-se largamente da vinculagdo para defenderem justamente os
setores sociais. Concordou com o palestrante que o antecedeu no que concerne as
alternativas para obtengdo de recursos suplementares para o setor. Por fim. sugeriu que
fosse considerada a hipotese de transferéncia automatica dos recursos consignados a Saude
para 0 FNS e chamou a ateng@o para a necessidade de se definir com clareza o tipo de
sistema de saude que se pretende para o Pais.

Passada a palavra aos Parlamentares presentes, o ilustre Deputado
JOSE LINHARES indagou se o Governo Federal tinha intencdes de destruir o Sistema
Unico de Satde e solicitou ao Dr. Fernando Antunes maiores esclarecimentos sobre o FSE.
Em resposta, o palestrante argumentou que as a¢des governamentais realmente deixam
transparecer uma insensibilidade social, mas lembrou que o Congresso Nacional tem poder
alocativo sobre 12 bilhdes disponiveis a partir do FSE. Ja o Dr. André Meédici observou
que a questao social estava sofrendo um processo de "mexicaniza¢ao" no Brasil, ou seja,
sendo transferida do campo dos direitos sociais para o da comunidade solidaria e lembrou
que, naquele pais, a convulsdo social ocorrida teve raizes no tratamento dado as politicas
sociais.

Na sequéncia o insigne Deputado EDUARDO JORGE manifestou
concordancia com a comparagao feita com o Meéxico e observou que no Brasil, dadas as
dimensdes de nosso territorio e as desigualdades regionais, a pouca atengdo com as
politicas compensatorias poderia ter conseqliéncias gravissimas, com ameagas a propria
unidade nacional. Solicitou ainda esclarecimentos aos palestrantes sobre suas colocagoes

concernentes a fusdo de propostas de emenda e a vinculagoes transitorias.

O ilustre Deputado ARMANDO ABILIO indagou se nos nimeros
de investimento em Saude por habitante declarados pelo Dr. Médici estariam incluidos os
gastos privados e manifestou sua estranheza com a coincidéncia entre os valores projetados
para o IPMF e as necessidades de caixa do governo. Na sequéncia, 0 nobre Deputado
SERAFIM VENZON chamou a atengdo para a necessidade de se buscar uma pauta para a

Saude, consoante a importancia que o setor deveria ter nas agdes governamentais.

O nobre Deputado JOVAIR ARANTES, por sua vez, concordou
com o Dr. Medici quanto a descaracterizagao da Saude como direito e manifestou sua
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expectativa de que o parecer a ser preparado pelo Relator fosse convincente o bastante
para influenciar o restante da Casa. Ja o insigne Deputado CARLOS MAGNO chamou a
atencdo para as informag¢des desencontradas a respeito dos dados orgamentarios,

demonstrando a insensibilidade social dos economistas do Governo.

Na sequéncia, o eminente Deputado PIMENTEL GOMES afirmou
que nao considera possivel planejar o financiamento permanente da Satde sem que se faga
um diagnostico amplo das necessidades do setor. O ilustre Deputado HUMBERTO
COSTA chamou a ateng@o para as noticias que davam conta de obtengdo de recursos, por
parte da chamada "bancada ruralista”, da ordem de 2.8 bilhdes de reais e que i1sso prova

que o problema ndo ¢ de falta de recursos, mas sim do estabelecimento de prioridades.

O nobre Deputado SARAIVA FELIPE chamou a ateng¢do para o
adiamento da tradicional campanha de multivacinagao por falta de recursos para a compra
de vacinas e que isso coloca em risco o certificado de erradicagao da poliomielite
concedido pela OMS ao Brasil. Por fim, o relator indagou aos palestrantes sobre a

possibilidade de repasse automatico de recursos consignados ao Fundo Nacional de Saude.

Dado o adiantado da hora, o Dr. Fernando Antunes limitou-se a
responder a algumas das questoes levantadas, relativamente aos mecanismos pelos quais o
FSE wviabilizou a transferéncia de recursos da Seguridade Social para a cobertura de
despesas do Orgamento Fiscal, e esclareceu a forma pela qual sdo geradas receitas a partir

da aplicacdo das disponibilidades junto ao Banco Central.

A 9" reunidao ordinaria, convocada originalmente para que se
ouvisse o depoimento do Ministro do Planejamento José Serra, foi utilizada para discussdo
das medidas a serem tomadas diante do ndo comparecimento da aludida autoridade, a qual,
inclusive, ndo apresentou sequer uma justificativa previa. Apos acerbos debates em que se
aventou a hipotese de encaminhamento de Requerimento ao Presidente da Casa para que
procedesse ao enquadramento do Ministro em crime de responsabilidade, conforme prevé a
Constituicdo Federal, foi aprovada a proposta do Presidente da Comissdo, nobre Deputado
ROBERTO JEFFERSON, no sentido de se proceder a nova convocagao, dando-se, desse
modo, um crédito de confianca ao Senador JOSE SERRA, em que pese a atitude descortés

e atentatoria a um poder constituido da Republica.
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A Audiéncia Publica realizada no dia 3 de agosto de 1995 contou
com a presenca do Exmo. Sr. Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social, Deputado
REINHOLD STEPHANES.

Inicialmente, o Ministro Stephanes destacou que, na questdo do
financiamento da Saude, € necessario racionalizar os gastos e promover o aporte de
maiores recursos, definindo-se com clareza as fontes de financiamento. Afirmou que. no
contexto da Seguridade Social, os recursos destinam-se preferencialmente a Previdéncia,
porque ela lida com direitos objetivos, definidos e com valores determinados. Assim, a
tendéncia € de que todo o or¢amento da Seguridade Social seja absorvido pela Previdéncia,
e sera necessario que ela, igualmente, sofra reformas. De acordo com projegdes
apresentadas, o gasto atual com beneficios € da ordem de 3 a 4% do PIB. Nos proximos
trinta anos, calcula-se que este percentual crescera até 8%, podendo chegar a 12%., ou

seja, nao sobrara recurso algum para a Saude e Assisténcia Social.

O Relator, Deputado DARCISIO PERONDI, usou da palavra para
indagar sobre as fontes de financiamento da Seguridade Social, sobre os recursos utilizados
para pagar os encargos previdenciarios da Unido e para o pagamento de beneficios a

excepcionais e 1dosos, a partir de janeiro proximo.

Em resposta a essas indagagoes, o Exmo. Ministro explicou que a
arrecadacao sobre a folha e sobre o salario € a fonte basica para custeio dos beneficios.
Cerca de 15% do total arrecadado pela COFINS vai para pagamento do custeio e pessoal
da Previdéncia. A COFINS e o lucro sdo basicamente recursos do Ministério da Saude.
Refor¢ando o que foi inicialmente dito, prevé-se que o deficit de recursos da Previdéncia
seja de cerca de meio a um por cento do PIB ao ano. No entanto, com administragao
eficiente - aumento de arrecadacdo, reducado de sonegac¢do e de fraudes e corte de custos
operacionais - nos proximos cinco anos este deficit podera ser controlado. Porém,
argumentos demograficos apontam para a triplicagao do numero de idosos, em trinta anos,

O que tornara o sistema praticamente inviavel, ainda que eficiente.

O Ministro afirmou acreditar que os Encargos Previdenciarios da
Unido sao encargos do Tesouro e salientou o fato de o Governo Federal gastar mais no
pagamento de aposentadorias de funcionarios federais do que em Saude. No que tange a

Assisténcia Social, previu que, em 1995, havera um gasto de cerca de dois bilhdes e meio
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de reais, incluindo os seiscentos milhdes destinados ao pagamento de idosos e deficientes.

Estes recursos serdo provenientes da COFINS ou do Tesouro.

Aberto o debate, usou da palavra o ilustre Deputado ARMANDO
ABILIO, que levantou a questdo da ndo transferéncia dos recursos de atendimento aos
acidentados do trabalho do Ministério da Previdéncia Social para o da Saude. Em seguida,
a eminente Deputada JANDIRA FEGHALI criticou a politica econdmica do Governo que
permanentemente busca formas de desviar os recursos da seguridade para outros fins,
refor¢ou a duvida a respeito dos Encargos Previdenciarios da Unido e sugeriu ainda que a
contribui¢ao para a Seguridade Social incida sobre todos os gastos com mao-de-obra, tanto
com salarios, quanto com pessoal, inclusive terceirizado. Discutiu ainda a inclusdo da
expressao "na forma da lei", referindo-se a garantia a saude, no texto da Proposta de
Emenda a Constituicao, na medida em que ela remete o direito a saude a defini¢des
infraconstitucionais. Ja o nobre Deputado HUMBERTO COSTA indagou sobre o
percentual de sonegag¢do de encargos previdenciarios e os esfor¢os empreendidos para
diminui-lo. Perguntou ainda sobre a possibilidade da definicdo de aliquotas diferenciadas,
especialmente para impostos sobre consumo de bebidas, cigarros e outros produtos, no

bojo da reforma tributaria.

As respostas dadas neste primeiro bloco elucidaram que, quanto
aos acidentados do trabalho. foi criada uma comissdo interministerial para equacionar o
problema, o que contempla melhor atendimento, recuperagao mais rapida e elaboragao de

calculo e repasse destes valores ao Ministério da Saude.

Esclareceu o Sr. Ministro que a expressao introduzida na PEC teria
a intencao de possibilitar a cobranga de servigos as pessoas que pudessem pagar pela
assisténcia a saude. No entanto, reconhece a autonomia do Congresso para decidir a
questao. O pagamento de encargos previdenciarios da Uniao com recursos da COFINS
surgiu da expansdo que esta fonte apresentou, porem foi condicionada a aprovacao, pelo
Congresso, da lei orgamentaria. Disse, ainda, desconhecer tentativa de desvio de recursos

da Seguridade Social para outros fins.

Quanto ao nivel estimado de sonegag¢do, afirmou que em 1990 era
de cerca de 40%. Atualmente, pensa-se que esteja em torno de 20% e que metade disto

devera ser recuperada em dois anos.
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Em questao de ordem, o ilustre Deputado SERAFIM VENZON
sugeriu perdoar 50% do valor dos debitos de empresas e prefeituras para com a
Previdéncia como forma de estimular o pagamento. Da mesma forma, o preclaro Deputado
OSMANIO PEREIRA convidou o Ministro para debate a respeito das cooperativas
meédicas e da nova fonte de custeio da Previdéncia Social.

No segundo bloco. o insigne Deputado JOFRAN FREJAT
comentou a transferéncia do INAMPS e de suas atribuigdes para o Ministério da Saude
sem a transferéncia dos recursos correspondentes. O ilustre Deputado CARLOS
MOSCONI retomou o exemplo do INAMPS, asseverando que apenas este orgao chegou a
contar com 30% dos recursos da Previdéncia, montante que foi decrescendo, e estranhou a
interrupg¢do de transferéncias de recursos da Previdéncia para a Saude, recentemente
observada. Concluiu que o Ministério da Previdéncia conserva o orcamento do INAMPS
sem ter de encarregar-se das suas despesas, tendo, assim, lucrado com a transferéncia e
enfatizou a necessidade de unido de toda a Seguridade Social na luta por recursos, e ndo
exclusivamente da area da Saude. Na seqiiéncia, o nobre Deputado SERAFIM VENZON
lembrou que a implanta¢do da reforma deve ser lenta, pela contestagao que toda mudanga

acarreta e sugeriu a busca de estimulos a contribuigdo previdenciaria.

Em suas respostas, disse o Sr. Ministro ser de competéncia do
Ministerio da Saude expor os planos para recuperar o setor e manifestou sua crenga de que
a discussao do financiamento da Saude deva englobar o financiamento da Previdéncia e da
Assisténcia Social. Afirmou ainda que € intengdo do Governo estabelecer regras de
transigao para aposentadorias, considerando as diferentes realidades. especialmente diante
da constata¢do de que os trabalhadores de baixa renda sdo os que mais sofrem com as
contribuigdes. Disse o Ministro que ha muito pouca correspondéncia entre o que a pessoa
ganha e o valor com que contribui.

No ultimo bloco de inscritos, falou inicialmente o nobre Deputado
VICENTE GOMES, que perguntou sobre a venda dos imoveis da Previdéncia, sugeriu que
debitos previdenciarios sejam descontados nos acordos trabalhistas, e comentou a corrida
pela aposentadoria que ocorreu, em especial nas universidades. O ilustre Deputado
EDUARDO JORGE, por sua vez, perguntou sobre a arrecadagao prevista de cada fonte da
Seguridade Social para 1995, sobre a posicdo do Ministro a respeito da vinculagdo das
contribuigdes para a Seguridade Social e sobre a subvinculagao proposta pela PEC 169.
Dando prosseguimento, o insigne Deputado WELSON GASPARINI formulou convite
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para participagdo em Congresso Nacional de Municipios e lembrou a dificuldade de se
operacionalizar a compensagdo prevista pela Constituigao Federal, da Previdéncia para os
municipios, e do problema que traz a impossibilidade de estabelecimento de convénios por
parte das prefeituras mais carentes, por inadimpléncia com o INSS,

Em suas respostas, disse o Ministro que acreditava ser gerencial o
problema da Previdéncia, e que ela sera viavel se bem administrada. E importante se incluir
o recolhimento para a Previdéncia na homologag¢dao de acordos trabalhistas. Quanto a
corrida pela aposentadoria, afirmou que ela ocorreu apenas nas categorias que gozam de
situagdes especiais, o setor publico e professores. Quanto as dividas dos municipios, ndo ha
formula para soluciona-las até o momento, a despeito de terem sido pedidas sugestdes a
varios setores. Afirmou que a venda dos imoveis nao implicara em aumento significativo no
volume de recursos e comprometeu-se a encaminhar posteriormente a proje¢do da
arrecadacao de cada fonte da Seguridade. A posi¢do de serem os encargos previdenciarios
da Uniao de competéncia do Tesouro foi novamente declarada, e manifestou-se
favoravelmente a vinculagdo de fontes para o orgamento da Seguridade Social, mas
considerou dificil a viabilizagdao de um compromisso de 30% do Or¢amento da Seguridade
para a Saude., como proposto na PEC.

al

Em 10/08 do corrente ocorreu a 11" reuniao ordinaria, com o
objetivo de ouvir o Ministro de Estado do Planejamento e Orgamento, Senador JOSE

SERRA.

O Ministro, em sua manifesta¢dao inicial, levantou questionamento
acerca das mudangas ocorridas desde a década de 80 no setor de saude. Formulou, em
seguida, algumas hipoteses que poderiam explicar o aprofundamento da crise setorial. a
integracdo das fontes de financiamento no orcamento da Seguridade Social acarretou
disputa interna pelos recursos, com predominio para a Previdéncia Social, a contradigdo
entre o principio da descentralizagdo e a excessiva centralizagdo dos recursos na esfera
federal, provocando o fendomeno da substituicdio de fontes pelos Estados; a baixa
remuneragao dos servigos associa-se as fraudes e a falta de controle, conformando ciclo
vicioso de perda e ma utilizacdo de recursos . e a questdo judicial do FINSOCIAL, que
provocou colapso pela brusca retirada de recursos para a Saude.

Ressaltou o problema da ma utilizagdo dos recursos, diante de um

quadro em que considera razoavel a dotagao de medicos e leitos per capifa e ndo tragica a
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situacao dos gastos. Neste sentido, apresentou sugestoes exemplificativas para um melhor
aproveitamento desses recursos: estudantes de medicina estagiariam em regides
desprovidas de medicos; aperfeicoarmento da legisla¢ao penal, visando punir com prisdo os
fraudadores; e criagdo de algum mecanismo de ressarcimento, pelas seguradoras de satde.

pelos servigos publicos prestados aos seus segurados.

Frisou ndo ser defensor de se aguardar o equacionamento da ma
aplicagdo das verbas pelo sistema de saude para entdo se defender novas fontes e
incremento na dotagdo de recursos para o setor. Pelo contrario, afirmou que o processo
deve ser simultaneo, destacando a releviancia em se enfrentar a questao do financiamento.
Nesse tocante, teceu consideragdes sobre alternativas em discussdo: manifestou-se
favoravel ao fim da isen¢do do Imposto de Renda por gastos com satde, incluindo-se o
faturamento das empresas seguradoras de saude; afirmou, por ter sido decisdo de Governo,
apolar a Contribuicdo sobre Movimenta¢do Financeira, ressalvando que a forma sera
decidida pelo Congresso Nacional, e questionou a validade da destinagdo especifica ou

vinculag¢des, citando o exemplo da Educagédo para reforgar sua posigao.

Dando continuidade a sua exposigdo, o Ministro sustentou ter
havido crescimento dos recursos para a area desde 1993, apresentando numeros que
apontam a superagao dos cem dolares per capita, em 1995, dos gastos, enquanto a média,
entre 1990 e 1992, girava em torno dos cingiienta e cinco dolares. Revelou a destinacdo de
cerca de catorze bilhdes de dolares na Lei Or¢amentaria de 1995 e anunciou a aprovagao
pelo COFIEX de projeto de financiamento externo, sem contrapartida governamental. da
ordem de um bilhdo e duzentos e cinquenta milhdes, objetivando primordialmente

aperteicoar o funcionamento do sistema de saude.

Explicou, em suas manifestagdes finais, que vem ocorrendo
regularmente o fendmeno em que os esfor¢os de arrecadacao sao imediatamente
absorvidos pelo crescimento da despesa, para concluir que as restrigdes orgamentarias para
o proximo ano serdo semelhantes as deste ano. Dentro destas restrigdes, frisou terem
restado para custeio e investimento, em 1995, 16% das despesas totais da Unido: destes,

mais da metade foi destinada para a Saude.

Em prosseguimento aos trabalhos, o ilustre Deputado EDUARDO
JORGE, autor da Proposta de Emenda 169, levantou uma série de questoes acerca da

exposi¢ao do Ministro: ressaltou a manifestacdo de que o setor de Saude necessitaria ser
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protegido, procurou relativizar o posicionamento de ter havido uma importante
recuperagao no aporte de recursos para a area da saude, observando nao ter sequer
alcangado os valores de 1987, alem de considerar que o aumento ocorrido no primeiro
semestre de 1995 decorreu, principalmente, do pagamento de atrasados de 1994,
considerou estar havendo uma valorizagdo excessiva dos prejuizos advindos da fraude,
manifestando que a maior fraude decorre dos baixos valores pagos pelos servigos; reforgou
a posi¢ao do Ministro da Saude, diante da necessidade emergencial de recursos adicionais,
propondo, em seguida, em concordancia com o Ministro Joseé Serra, como alternativa de
curto prazo, a suspensao do desconto no Imposto de Renda. Encerrou ressalvando a

importancia da vinculagao.

Em sua réplica, O Ministro reafirmou suas posigoes iniciais e
criticou 0 Deputado EDUARDO JORGE por nao reconhecer os esfor¢os governamentais

para recuperar a area da saude.

Em seqiiéncia, o Presidente da Comissdo abriu o primeiro bloco de
perguntas. Nele se manifestaram: o nobre Deputado VICENTE ANDRE GOMES,
indagando acerca do imposto sobre movimentagdo financeira e se nao haveria riscos de se
repetirem os desvios de recursos ocorridos no FINSOCIAL e no Fundo Social de
Emergéncia; o eminente Deputado ARMANDO ABILIO. que discordou do Ministro,
afirmando que o Brasil ndo gastou recursos suficientes com o setor de Saude, concluiu com
pergunta sobre a opinido do Ministro acerca da PEC 169/93; o insigne Deputado
OSMANIO PEREIRA, que levantou questdes relativas a alternativas do Governo no caso
de nao aprovacdo do IPMF, sobre as possibilidades praticas de se implementar as PECs de
iniciativa dos Deputados EDUARDO JORGE e CARLOS MOSCONI; e a preclara
Deputada JANDIRA FEGHALI, que defendeu, de inicio, a universalizagao e a consequente
necessidade de se diversificar fontes de financiamento. Prosseguiu questionando o Ministro
das razdes de nao se ter incrementado o aporte de recursos para a area social, diante do
aumento de 70% da arrecadagdo, e de como resolver a questio da saude mantendo a
transferéncia de recursos para sustentar a politica economica. pagando juros cada vez

malores.

Em resposta, o Ministro esclareceu que o que o Governo nao pode
deixar de pagar os juros e que a demanda de recursos da Saude ndo seria suficientemente
satisfeita com juros um pouco menores. Considerou que, aprovado ou nao o IPMF, seria

necessario encontrar outras fontes. Afirmou que o aumento na arrecadagao de impostos
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ndo possibilita o correspondente incremento para a area social, porque ¢ impossivel deixar
de pagar o salario do funcionalismo. Quanto a PEC de autoria do Deputado EDUARDO
JORGE declarou desconhecé-la; teceu, contudo, comentarios acerca dos 30% da
Seguridade Social para a Saude, reafirmando sua posi¢ao critica a vinculagao, manifestando
simpatia a proposta para Estados e Municipios. Quanto ao IPMF, retomou posi¢édo inicial
de apoio, esclarecendo, apos duro debate com a Deputada JANDIRA FEGHALI, que o
condutor da proposta € o Ministro Adib Jatene, tendo sido com ele acertada a realizagdo de

empréstimo até que efetivamente entre em vigéncia, se aprovado.

No segundo bloco de perguntas, manifestaram-se. o ilustre
Deputado HUMBERTO COSTA, que indagou se os excessos de arrecadacdo de
contribuigdes sociais ndo poderiam, neste momento de emergéncia, ser fonte de
financiamento para a saude, demandou a posi¢do do expositor sobre o prolongado
parcelamento concedido pelo entdo Ministro Fernando Henrique Cardoso para o
pagamento da divida da COFINS; indagou, ainda, acerca de quais seriam as novas fontes
possiveis e a quem se poderia imputar a autoria da emenda a Constituicdo, embutida na
"Emenda da Previdéncia", que prevé a relativizagdo da universalidade do Sistema Unico de
Saude; o nobre Deputado CARLOS MAGNO indagou qual seria a alternativa do Governo
para financiar a saude, ja que o IPMF, segundo ele, ndo sera aprovado, e questionou o
baixo repasse para os municipios do incremento da arrecadacdo; o eminente Deputado
SERAFIM VENZON, perguntou se ndo seria melhor o Governo assumir a impossibilidade
de atender a todos e anunciar que apenas aqueles dentro de determinada faixa de renda
seriam cobertos pelos servicos de saude; o insigne Deputado PIMENTEL GOMES sugeriu
que o profissional, logo apos deixar a Universidade, trabalhe em areas carentes, como meio
de pagar o Estado; e o nobre Deputado JOSE AUGUSTO desejou ouvir posicionamento
mais detalhado acerca da descentralizacdio do Sistema Unico de Saude, e reforcou

questionamento de outros colegas acerca da postura governamental sobre o IPMF.

O Ministro, em nova rodada de respostas, atirmou nao ter o Fundo
Social de Emergéncia retirado um centavo para a Saude, tendo sido, neste momento,
interpelado pela insigne Deputada CONCEICAO TAVARES, que considerou estar
alguém mentindo sobre o assunto. Continuou, suas respostas, dizendo-se incapaz de
elaborar analise completa acerca do parcelamento do pagamento da divida da COFINS,
por ser necessario estudar o assunto. Esclareceu que nao tem ocorrido queda de repasses
para os municipios: pelo contrario, em algumas situa¢des houve acréscimo. Quanto a

assumir a impossibilidade de resolver os problemas do setor para o atendimento universal,
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discordou, por estar empenhado em soluciona-los. Considerou, ainda, se razoavel, a
vinculagdo provisoria, até uma solugdo definitiva. Retomou o ponto relativo a importancia

de se debater os mecanismos de controle de fraudes.

Apos uma série de questoes de ordem, a palavra fo1 concedida a
ilustre Deputada CONCEICAO TAVARES, que afirmou a existéncia de "dinheiro de
sobra" para a Saude, caso fossem usados os cerca de 15 bilhdes arrecadados pela
COFINS. Em seguida, apontou uma série de contradigdes existentes entre os dados
fornecidos pelo Ministro da Saude e os apresentados pelo Ministro José Serra. Asseverou
ainda terem sido utilizados recursos da Seguridade Social para pagar os aposentados da
Unido. No debate que se seguiu, o Ministro lembrou a existéncia de autorizagao legal para
se utilizarem até 10% desses recursos, afirmac¢io de que discordou a Deputada, ja que se
retirou da Saude. Finalizaram discutindo sobre a importancia de o Governo e os

Parlamentares se empenharem na criagdo da contribui¢ao sobre a movimentagao financeira.

A ordem do dia da 12* reunido, ocorrida em 17/8 foi a discussdo
da Contribui¢do sobre Movimentag¢do Financeira, no momento em tramitagdo no Senado.
O Relator da Comissdo, Deputado DARCISIO PERONDI, esclareceu que a esta emenda,
de autoria do eminente Senador ANTONIO CARLOS VALADARES, foi apensada a
emenda do Imposto sobre Movimentac¢éao Financeira da Divida dos Estados e Municipios
de autoria do ilustre Senador VILSON KLEINUBING.

Também esclareceu que a emenda do Senador ANTONIO
CARLOS VALADARES estabelece a CMF de forma provisoria, por 2 anos, e vinculada a
Saude, e que o Senador LUCIO ALCANTARA, Relator da matéria, tem posi¢io critica,
mas favoravel. O Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS), bem como a
Confederagdo das Misericordias, decidiram realizar uma campanha nacional pela aprovagao
da emenda.

O nobre Deputado ARMANDO ABILIO referiu-se ao clima
desfavoravel a aprovagdo da emenda instalado apos o recesso e a necessidade de a
Comissdo conferir os dados fornecidos pelo Ministro José Serra, ja que ha discrepancia
com os dados obtidos pela mesma. Ingeriu ainda que os Secretarios de Saude fizessem um
trabalho junto aos prefeitos, que se reunirdo em um seminario, em Maceid, no proximo dia
30, visando obter apoio para a aprovagao da emenda.
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Por sua vez, o insigne Deputado EDUARDO JORGE sugeriu duas
idéias a comissdo: a primeira, de se obter uma solu¢do mais definitiva para o problema do
financiamento da area da Saude, por meio da inclusao de uma disposigdo transitoria que
acolhesse a CPMF; e a segunda, a de vincular a CPMF a Seguridade Social, caso
houvesse muita resisténcia em sua aprovagao vinculada a Saide. Tal estratégia ndo
prejudicaria o or¢amento desejado pela saude, que atingiria 22 a 23 bilhdes de reais.

exatamente o que o Ministro da Saude vem reivindicando.

A 1lustre Deputada CECI CUNHA convidou todos os presentes
para comparecerem no VII Congresso Brasileiro de Integragdo Municipalista, que se
realizara em Macei0 nos dias 30/08, 1° e 02/09 e enfatizou a necessidade de se reforgar o
movimento que visa a solugdo para o financiamento da Saude. Ja o nobre Deputado
RAIMUNDO BEZERRA falou sobre os avangos da Seguridade Social na Constitui¢do
Federal e da sua preocupagdo e experiencia com o financiamento da universalizagao.
Destacou a Medida Provisoria n® 63 sobre FINSOCIAL e COFINS, as projegdes que
cobririam as despesas da Seguridade Social até o ano 2.010 e a resisténcia do Ministério
do Planejamento. Concordou, também, com as sugestdes do Deputado EDUARDO
JORGE e fez uma sugestdao de aperfeicoamento: vincular a CFM a Seguridade, inserindo
um inciso que determina, em carater emergencial, durante 2. 3 ou 4 anos, a sua destinacao

exclusiva a Saude.

A eminente Deputada JANDIRA FEGHALI pleiteou a reposi¢ao
or¢amentaria imediata e manifestou sua inconformidade com o gasto do Governo com o
Banco Economico. O Relator esclareceu, entdo, a Deputada que o Ministro Adib Jatene
obteve o compromisso da Presidéncia da Republica para viabilizar o empréstimo do Fundo

Amparo do Trabalhador ate que a CPMF passasse a ser paga, a partir de janeiro de 1996.

O Presidente em exercicio da Comissdao, ilustre Deputado
URSICINO QUEIROZ expressou sua preocupagio com o fato de que o Poder Executivo
encontra-se alheio ao problema existente, deixando a responsabilidade de um possivel
fracasso do Sistema de Saude ao Congresso. Enfatizou que desde abril se fala na CMF e

ate agora, final de agosto, ndo se vislumbra solugao.

O nobre Deputado OSMANIO PEREIRA declarou ser favoravel a
CMF na situagdo emergencial, mas nao vé clima favoravel a sua aprovagao. O mesmo
Parlamentar enfatizou, ainda, a necessidade de que tanto a Comissdo de Seguridade Social
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quanto a Comissao Especial encontrem formas de criar um fato politico; um impasse que

coloque o problema em evidéncia nacional.

O Presidente compartilhou da preocupagao do Deputado e
manifestou sua estranheza quanto ao siléncio, em todo esse processo, das associagdes dos

hospitais, absolutamente desmobilizadas.

O Relator discordou do Deputado URSICINO QUEIROZ
relatando que a Folha de Sao Paulo e os comentaristas economicos Joelmir Beting e Luis
Nassif. de destaque na grande imprensa. também se posicionaram favoraveis a CMF

provisoria e vinculada e que as entidades como AMB e CFM devem se mobilizar.

O insigne Deputado JAIR SOARES insistiu em que o problema
nao ¢ de falta de recursos e disse estar convicto de que o Ministério da Saude ndo vai
executar todo seu orcamento deste ano. Declarou que o ideal agora seria a cobranga da
execucdo do orgamento e que se deve comegar a trabalhar em satde e ndao em doenga, para
que o sistema hospitalar nao fique sobrecarregado como esta. Manifestou, ainda, sua
posicdo contraria a CFM, porque ndo deve ser provisoria a solugdo para a saude publica
poder combater as endemias, epidemias e prevenir doengas. Enfatizou a necessidade de

outras saidas pois nao vé receptividade na Casa, para o projeto.

Ja o nobre Deputado HUMBERTO COSTA declarou que o
socorro ao Banco Econdmico criou mais problemas para a Comissdao porque boa parte dos
que se opoem a CFM refor¢caram seus argumentos de que os recursos existem. Enfatizou,
também, a necessidade de uma presenca mais forte da Comissdao e de o relatorio estar
pronto o quanto antes, para coloca-lo em discussao no Plenario, com a mengao a CMF,

que sera submetida do Senado a Camara.

O Deputado DARCISIO PERONDI apontou ao Deputado JAIR
SOARES a realidade do deficit de 3 bilhdes do or¢gamento do Ministerio da Saude para
1995 por "artimanha do planejamento que ndo considerou as contas € Compromissos

assumidos em 1994"

O eminente Deputado ALEXANDRE CERANTO afirmou que, ao

apoiar o Presidente em sua campanha, a saade, a educagao e a agricultura estavam entre as
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suas prioridades e que, por isso. ndao entendia a dificuldade do Governo em encontrar
recursos para a Saude.

O nobre Deputado AYRES DA CUNHA congratulou-se com o
discurso do Deputado JAIR SOARES e afirmou que o problema da assisténcia médica no
Brasil ndo € financeiro mas sim de controle e estrutural; que foi "um erro brutal" a entrega
da assisténcia medica ao Ministerio da Saude; que a assisténcia medica nao tem nada a ver
com a saude, pois sao problemas totalmente diferentes, que a Previdéncia Social quis
livrar-se da assisténcia e, na falta de outro Ministério, entregou-a ao Ministério da Saude.
O Parlamentar manifestou, ainda, que o problema deve ser resolvido através da
municipalizagdo e que, contrario a centralizagdo da distribuicdo de recursos por um so

orgdo, defendeu que as prefeituras deveriam ser subsidiadas para resolver o problema.

O ilustre Deputado EDUARDO JORGE concordou com o
Deputado AYRES em relagdo aos limites dos recursos alocados para o setor, citando o
fato de que mesmo os paises desenvolvidos estao fazendo ajustes nos gastos crescentes
com saude e seguridade social mas que, entretanto, esses paises apresentam uma realidade
completamente diversa da do Brasil, pois aqui os recursos sdo insuficientes. Complementou
sua participagdo concordando que ha desperdicio e fraudes, mas acentuou que "o maior
fraudador ¢ o Governo que promete saude para o povo mas gasta dinheiro onde ndo

deveria gastar".

O nobre Deputado JOSE COIMBRA asseverou que, apesar do
papel importante da divulga¢do dada pela imprensa, a Comissdao deveria se voltar aos
municipios, enviando um documento a todas as prefeituras, pedindo apoio aos prefeitos e
vereadores, que sentem o problema da saude de forma mais direta e que precisam dar
respostas imediatas; acrescentou que este apoio facilitaria a votagdo do projeto no

Congresso Nacional.

O Presidente em exercicio. Deputado URSICINO QUEIROZ.
concordou com o Deputado JOSE COIMBRA, dizendo que a Comissdao se encontra
voltada prioritariamente para os plenarios e acatou a proposta do aludido Parlamentar.
Nesse mesmo sentido, o eminente Deputado ARMANDO ABILIO reforcou a
oportunidade de se utilizar o Congresso de Prefeitos de Maceio para o trabalho de busca de

solugao para a saude.
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O insigne Deputado MOACYR ANDRADE opinou que a solugio
via CFM ¢ a mais facil, mas que, depois do episodio do Banco Econdomico, a populagdo
brasileira ndo aprovaria uma tal solugdo. O representante do povo alagoano denunciou o
caso da venda de um terreno do Hospital do Agucar, em Alagoas, por prego irrisorio.
Denunciado o caso ao Ministro da Satde, nenhuma importancia teria sido dada ao fato e.

hoje, o hospital ndo dispde de nenhum leito para atender ao trabalhador da zona rural.

O Deputado DARCISIO PERONDI opinou que o Ministro Jatene
esta trabalhando para fechar os "ralos" existentes nao se podendo culpa-lo pela calamidade
administrativa do Sistema Unico de Saude; alegou que a melhoria dos controles precisa ser
mais efetiva em relacdo ao Ministério e as Secretarias Estaduais de Saude, ressaltando a
importancia de que os conselheiros dos estados e municipios sejam treinados. Manifestou,
ainda, suas crenga em ter, a meédio e longo prazo. um sistema "decente" para atender aos

120 milhdes de brasileiros que precisam de assisténcia.

O ilustre Deputado MOACYR ANDRADE concordou com o
Deputado DARCISIO PERONDI e alegou que fez suas ponderagdes por privar da amizade
do Ministro Jatene; propds que a Comissao convocasse os ultimos 4, 5 ou 6 ministros da
saude para que, com seus conhecimentos, relatassem a Comissdo como vivenciaram 0S
problemas da saude, as fraudes e os desperdicios, para melhor concluir os trabalhos da
Comissao.

Finalizando, o nobre Deputado AYRES DA CUNHA esclareceu
que nao quis acusar o Ministro Adib Jatene pelo fracasso do Sistema Unico de Saude,
apenas queria insistir em que a solug¢do nao € aumentar impostos, mas sim rever a estrutura

de atendimento medico-assistencial no Brasil.

E o relatorio.
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I1-VOTO DO RELATOR

A Carta Magna de 1988 estendeu aos brasileiros direitos
individuais e sociais até entdo restritos apenas a parcelas da populagdo. Por esse motivo
recebeu o epiteto de Constituigdo Cidada, da parte do nosso inesquecivel Dr. Ulisses, a
quem prestamos, nesse momento, nossas mais sinceras homenagens por tudo que

representou na luta pela democratizagao.

Desse universo. destaca-se de forma proeminente a Saude. Até a
promulgagdo de nossa Lei Maior, vigorava no Pais uma situagdo tremendamente injusta e
frontalmente contraria aos preceitos de universalidade, distributividade e eqiiidade que
devem embasar as politicas sociais no que tange ao acesso as agoes e servigcos de saude.
Permitimo-nos, assim, fazer uma pequena digressdo historica com vistas a melhor

fundamentar nosso ponto de vista.

Desde os primordios da prote¢ao social no Brasil, vigia uma nitida
separacdo entre aqueles que tinham acesso aos servigos de saude e o restante da populagao.
Com efeito, a Ler Elo1 Chaves, considerada por muitos como o marco iniciativo de nossa
legislagao social, introduziu plano de beneficios e servigos- atraves da chamada Caixa de
Aposentadoria e Pensao - apenas para os ferroviarios, estendido mais tarde aos portuarios
e maritimos. Para o restante da populagdo inexistia qualquer tipo de protegdo e, no caso
especifico da saude, os que ndo podiam pagar dependiam de institui¢des de benemeréncia,

como as Santas Casas de Misericordia. que atuam no Brasil desde o periodo colonial.

O advento do Estado Novo e a criacdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdo - [AP - ndo modificaram esse quadro. Embora se tenha ampliado
sobremaneira o numero de categorias de trabalhadores com direito a beneficios
previdenciarios e a assisténcia medico-hospitalar, a legislacdo social varguista abrangia
apenas e tao-somente os formalmente empregados, deixando os demais na mesma situagao
existente no periodo das Caixas de Assisténcia e Pensdo, ou seja: sem qualquer prote¢do a

Saude que ndo a proporcionada pelas entidades filantropicas.
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Essa situagdo persistiu durante o periodo Vargas, atravessou o
periodo democratico de 45 a 64 e, mesmo com a unifica¢do dos IAP e a criagdo do INPS
em 1966, na vigéncia do regime autoritario, ndo sofreu qualquer abalo. O direito de acesso
as agoes e servigos de saude no Brasil distinguia dois tipos de cidaddos: os com carteira
assinada, para os quais havia toda uma rede de postos de assisténcia e hospitais, gratuitos e
que propiciavam atendimento integral, e os excluidos, que continuavam a depender das
instituigdes comunitarias e religiosas e, tambeém, de incertas e esparsas iniciativas de alguns

governos estaduais e municipais.

Em 1975. sob a alegacdo de racionalizar o setor Saude e
influenciado pela chamada Teoria de Sistemas, tdo em voga aquela é€poca, o regime
autoritario cria atraves da Lei 6.229 o Sistema Nacional de Saude - SNS, que definia os
papeis e fungdes dos diversos governos e institui¢des envolvidos no setor. Apesar de a
primeira vista parecer algo extremamente funcional e racionalizador, o SNS nao tinha na
verdade qualquer coordenagdo. O que de fato ocorria era a centralizacdo dos recursos nas
maos da area previdenciaria, no extinto INAMPS, que praticava uma politica de compra de
servigos sem qualquer planejamento, ao mesmo tempo em que o Ministério da Saude,
totalmente esvaziado, tracava politicas que ninguém cumpria. Coexistiam, desse modo,
numa mesma regido instituigoes do proprio INAMPS, contratadas e conveniadas por
aquele orgdo, vinculadas ao Ministerio da Saude e sob a responsabilidade dos governos
Estaduais e Municipais, trabalhando sem nenhuma integracdo, atendendo as mesmas
clientelas, enquanto que expressivas parcelas da populagao permaneciam sem nenhum

atendimento.

Beneficiando-se do clima de contestagdo ao regime militar e de
oposi¢ao a auséncia de democracia no Pais, alguns grupos e personalidades do setor Saude,
vinculados principalmente a universidades e a centros de estudo e pesquisa, comegaram a
criticar o modelo de organiza¢ao vigente no setor Saude e a propor algumas medidas

racionalizadoras e reorientadoras da a¢do publica.

Com a vitoria da oposicao nas eleigdes para o governo de alguns
Estados, em 1982, e sob a égide da chamada abertura politica, inicia-se um processo de
entendimento entre as diversas esferas de governo no sentido de direcionar as a¢oes de
saude de forma a diminuir os desperdicios e a propiciar o atendimento da populagdo sem a
necessidade de apresentagdo da famosa "carteirinha" nos hospitais ligados a Previdéncia
Social.
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Se no plano politico tal entendimento se viabilizou em fungdo das
brechas que se abriam no regime militar, no plano econdmico contribuia para a aceita¢do de
qualquer proposta de racionalizagao a crise da divida externa e das contas publicas,

mormente da Previdéncia Social, que se manifestaram no inicio da década passada.

Nessa epoca surgem as primeiras tentativas de coordenagdo de
agOes sanitarias e de repasse de recursos a governos estaduais por meio das chamadas
Ac¢des Integradas de Saude - AIS. Sao firmados os primeiros convénios entre Secretarias
Estaduais € Municipais de Saude e a Previdéncia Social e inicia-se o processo de expansao

de cobertura dos servicos de saude.

Mesmo significando um grande avango politico e nas relagdes
interinstitucionais, as AIS logo mostraram seus limites. As restrigdes financeiras impostas a
essa politica e as dificuldades de integragdo das diversas institui¢des no ambito dos Estados
e Municipios dificultaram a superagdo da dicotomia existente entre medicina curativa e
preventiva e reproduziram na rede publica diversas distor¢des existentes na relagdo entre a

Previdéncia Social e o setor privado.

Tem 1nicio, entdo, uma nova etapa desse processo com a
implantagdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude - SUDS. Com o advento do
SUDS ha uma efetiva descentraliza¢do mediante a transferéncia do planejamento, da gestao
e da prestagao de servigos para os Estados e para os Municipios. Essa descentralizacao,
ainda que restrita, representou um desequilibrio nas relagdes de poder e passou a sofrer
oposi¢ao em determinadas regides do Pais, tanto por parte de liderangas politicas, como de
segmentos da burocracia federal, inconformados com a divisdo de poder e de influéncia

para secretarias de saude.

Por outro lado, havia uma clara insatisfacao com a forma variada
com que o SUDS era implantado nas diversas Unidades da Federagdo e que guardavam
relacdo com o grau de importancia dada a cada Estado pelo Ministerio da Previdéncia e

pelo INAMPS em fungédo dos projetos politicos de seus dirigentes.

A ja aludida promulgag¢do da Carta Magna, em 1988, pareceu por
um fim a esse processo e dar inicio a uma nova era na logica e nas praticas de organizagao

do sistema de saude no Brasil. Pela primeira vez em nossa Historia uma Constitui¢do abria
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espago para as politicas sociais, no geral, e para a Saude, em particular. E o fazia de forma
extremamente avangada, ao Incorporar em nosso pacto social conceitos como: o da
seguridade social como modelo de protecdo aos cidaddos nas diversas etapas ou nos
momentos adversos de suas vidas; o do financiamento da seguridade social de forma
solidaria, por toda a sociedade e através de fontes variadas de arrecadagio; o do direito
universal a saude e o do dever do Estado em sua promog¢do, manuten¢@o e recuperagao; o
da determinagdo social do processo saude-doenga; o da relevancia publica das agdes e
servigos de saude; o da constituicdo de um sistema unico; o da organiza¢do desse sistema
em niveis de complexidade e, ao mesmo tempo, de forma descentralizada; o da previsdo de
controle social sobre o sistema e seus agentes, apenas para citar os aspectos mais
relevantes.

A discussdao e votacao das Leis 8.080 e 8 142 consolidaram o
arcabougo juridico na area da Saude e dotaram o Pais de uma legislagio moderna,

socialmente avangada e citada internacionalmente como exemplo.

Nao obstante estarem em vigor tais normas, o processo politico e
de financiamento do setor caminhou em dire¢do diametralmente oposta. No mesmo ano em
que eram aprovadas as leis que determinam a descentraliza¢do das agdes e servigos € 0
repasse de recursos federais de forma regular e automatica para Estados e Municipios, o
governo federal promovia uma centralizagao ainda maior que a ate entdo existente, com a
extensdo para as instituigoes publicas dos mesmos critérios de remuneragio praticados para
as redes contratada e conveniada. Com isso, passaram todas as instituigoes a serem meras
contratadas do governo federal e feriu-se de morte o pacto federativo, esvaziando-se a
autonomia das autoridades sanitarias estaduais e municipais na aplicagao dos recursos em

seus respectivos territorios.

Paralelamente a esse processo de centralizacao, 0s sucessivos
governos federais promoveram arrocho sem precedentes nas verbas para o setor devido
principalmente a crise economica que o Pais atravessa ha mais de uma decada em
cumprimento ao receituario preconizado pelos organismos economicos multilaterais para
os paises ibero-americanos: ajuste das contas publicas as custas de profundos cortes nos

gastos sociats, abertura da economia e privatizagoes.

Dessa forma. entre 1988 e 1994 pouco se avangou no alcance dos

objetivos consignados na Constituicdo Federal e na implantagdo da nova forma de
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organizagdo setorial estabelecida pela legislagao ordinaria. A crise econdmica no periodo
1990-1992 reduziu os gastos com Saude pela metade e a recuperagao dos dois ultimos
anos nao foi suficiente para que voltassem sequer ao patamar de 1989

Assim, ao longo dos anos noventa, os gastos publicos federais com
saude tém sofrido uma forte queda. Depois de atingirem os 77,08 dolares americanos per
capita em 1989, caem para 42,48 dolares em 1992, recuperando-se para USS 65,18 em

1994. Ou seja representam em termos efetivos apenas 85% do praticado em 1989

Para o corrente ano, o Ministério da Saude conta com or¢amento,
apos os vetos, de 13,9 bilhdes de reais, cerca de 89 dolares por habitante. Essa quantia
pode impressionar a primeira vista, dando a idéia de um aumento efetivo, em relacdo a
1994, proximo a 34%.

O exame das despesas previstas, contudo, desfaz esse falso juizo:
cerca de 1,5 bilhoes referem-se a divida contraida pelo Ministério, em 1993, com o Fundo
de Amparo ao Trabalhador. Com isso, o montante realmente consignado para a Pasta cai
para 12,4 bilhGes. Ainda assim, prevé-se um deficit de cerca de 3 bilhdes, dadas as
projegdes feitas em relagdo aos gastos com o pagamento dos prestadores de servicos, com

pessoal e mais 1 bilhao que foram utilizados para o pagamento de despesas de 1994

Além da insuficiéncia no plano federal, pode-se dizer que também
os Estados e Municipios tém destinado muito pouco para o setor Saude. Essas esferas de
governo, segundo se estima, tém desembolsado anualmente pouco mais de 25 dolares per
capita, valor que, somado aos gastos federais, nao chega, sequer aos 100 dolares por
habitante/ano de despesa publica com saude. Embora as municipalidades estejam
empregando valores proximos a 9% de seus or¢amentos, nos Estados, em media, ndo se
ultrapassa os 6%. Acredita-se, inclusive, que esse ultimo numero seja na verdade
sensivelmente menor, uma vez que se refere a orgamentos aprovados, e a saude tem sido

um dos alvos prediletos dos cortes de despesas publicas.

Dessa forma. a contribui¢do das esferas loco-regionais de governo
para o gasto publico com Saude, em que pese ao esfor¢o de alguns Estados e Municipios,
tem sido meramente residual. Estima-se que o volume total aplicado em saude no Brasil
encontrava-se em torno de 21 bilhdes de dolares em 1994 (US$ 134 per capita), dos
quais, 10,4 bilhdes (USS 66 per capita) correspondiam a esfera federal, 4,1 bilhoes (US$
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26 per capita) aos Estados e Municipios e 6,5 bilhdes (USS 42 per capita), ao setor
privado.

Comparado a outros paises latino-americanos com igual nivel de
desenvolvimento, o Brasil apresenta numeros bem abaixo do desejavel. Estudo recente,
realizado pelo Banco Mundial, mostra que, entre o conjunto das nagdes mais importantes
da América Latina, o Brasil, apesar de ter o maior PIB e a maior renda per capita. investe
muito pouco na saude de seu povo. Menos do que Argentina, Costa Rica, Panama e
Uruguai, que atingiam, naquele mesmo ano, cerca de USS 191, US$ 152, US$ 103 e USS
167 per capita, respectivamente. Em termos de percentagem do PIB aplicada ao setor

saude, somente a Venezuela apresenta-se em situagao pior do que a do Brasil.

Caberia portanto indagar, nesse contexto: por que sao escassos 0s
recursos para a Saude? Seriam as fontes estabelecidas pelos constituintes para o custeio da
seguridade social suficientes, em face das demandas previdenciarias, sanitarias e

assistenciais? Ou seriam problemas relativos a arrecadagdo dessas contribuigoes?

Um exame acurado das previsoes da Unido para o corrente ano
demonstra que ndo se trata de insuficiéncia de fontes, nem de arrecadacao. Estima-se que
as diversas contribui¢des que compdem o Or¢amento da Seguridade Social proporcionardo
uma receita de 65,5 bilhdes de reais, superior em cerca de 55% a do Orcamento Fiscal. E
verdade que 11,5 bilhdes estao vinculados ao PIS/PASEP, ao salario educagdo e a
previdéncia dos servidores federais, mas mesmo assim ficam para a previdéncia, para a
Saude e para a assisténcia social a consideravel quantia de 54 bilhdes de reais, apenas

considerados os recursos federais.

Se por um lado essa grande massa de recursos demonstra a
prodigalidade do Or¢amento da Seguridade Social, por outro tem sido o seu
calcanhar-de-aquiles. Despertou a cobi¢a tecnocrata que no Brasil, infelizmente,
demonstra-se mais preocupada com os ajustes tdo ao gosto dos organismos financeiros

internacionais do que com os setores sociais.

Assim, nao € de se espantar que expressivas parcelas do
Or¢amento da Seguridade estejam sendo utilizadas para o custeio de despesas
administrativas do Ministério da Previdéncia e para o pagamento dos Encargos

Previdenciarios da Umao - EPU. Alem disso, o Fundo Social de Emergéncia - FSE vem
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cumprindo também o papel de drenar recursos da seguridade para o pagamento dos
aposentados da Unido. Um rapido exame nas contas publicas revela que as contribui¢des
sobre o faturamento e o lucro aportaram aquele fundo cerca de 4 bilhdes de reais, enquanto
o Ministério da Saude recebeu, dessa mesma fonte, apenas 1.5 bilhdes. E por essa razio
que podemos encontrar despesas realizadas a conta do FSE pelos Ministérios Militares, da
Fazenda e da Industria e Comercio, que nao tém atividades que possam ser consideradas

sociais.

Ao lado da redugao dos gastos com Saude, o Brasil tem
experimentado um forte crescimento da inflagao dos custos setoriais. Observadas as taxas
de inflagdo medidas pelo INPC e pelo INPC-SAUDE, calculadas pelo IBGE, entre 1980 e
1994, nota-se que a inflagdo do setor foi 88% mais alta do que a inflagdo geral no periodo.

Apesar de mais alta, no entanto, ndao tem sido incorporada nos
reajustes das tabelas que remuneram os servigos prestados pelas instituigdes publicas e
privadas. Ao longo do periodo que vai de mar¢o de 1990 a dezembro de 94, os pregos dos
Insumos e servigos consumidos no setor aumentaram 40.9% acima do INPC geral. Ao
mesmo tempo a tabela de pagamento dos prestadores aumentou menos da metade (48,4%)

do INPC geral e quase um ter¢o (36,.6%) do INPC especifico do setor Saude.

O resultado ¢ que. conforme aludido por varios depoentes, os
valores hoje pagos pelo Sistema Unico chegam a ser insultuosos. Apenas para
relembrarmos, uma consulta vale R$ 2,04, uma diaria hospitalar, R$ 3,56, e um parto, R$
114,23,

A esse fato, que, por si so, ja teria nefastas consequeéncias sobre a
estabilidade financeira dos estabelecimentos de saude, agrega-se o sistematico atraso dos
pagamentos dos servigos prestados, durante todo o periodo de inflagdio acelerada
Estimativas feitas com base nos custos dolarizados e considerando os atrasos meédios dos
pagamentos indicam perdas superiores a 3 e 2 bilhdes de dolares nos anos de 1992 ¢ 1993,

respectivamente.

A queda dos gastos com Saude e a conseqiiente deterioragao das
tabelas de pagamento, dentro de um modelo de gestdo centralizado, em que todos - setor
publico, privado filantropico e privado lucrativo - sdo contratados pela Unido, tem feito

com que muitos criticos atirmem que o que estamos assistindo ndo € a implanta¢do do
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SUS, mas sua "inampiza¢ao”, isto €, a transferéncia para o sistema unico de todas as
distor¢oes e mazelas que afetavam o antigo INAMPS. Com efeito, essa situagdo tem
levado a degenera¢ao da qualidade do atendimento, das praticas administrativas e das
finangas dos prestadores, bem como dos sistemas de planejamento. de gestdo, de controle e

de avaliagdo do Ministerio e das Secretarias Estaduais e Municipais de Saide..

Os exemplos sdo por demais conhecidos. Na area assistencial
publica, os hospitais, principalmente aqueles que prestam atendimento de urgéncia e
emergeéncia, vivem uma situa¢ao caotica. As noticias de pacientes abandonados a propria
sorte nos corredores, doentes graves deitados no chio, gestantes dando a luz em bancadas
etc., alem da falta permanente de materiais essenciais para o atendimento minimo e da
evasao crescente de profissionais desestimulados com os baixos salarios, de tdo constantes

na midia, foram ja banalizadas.

As instituigoes privadas lucrativas tém procurado de todas as
maneiras evitar a dependéncia do SUS. Assim, vdo buscar alternativas nos chamados

planos de saude e a renuncia ao credenciamento no sistema tem sido uma constante.

Ja o setor filantropico atravessa crise sem precedentes nos seus
mais de 400 anos de historia. A quantidade de Santas Casas que cerraram suas portas em
todo o Brasil passa das duas dezenas e as que ainda teimam em se manter em atividade
acumulam dividas assustadoras. A situagdo € tao critica, que em alguns municipios a
comunidade tem-se mobilizado em promogdes com o objetivo de angariar fundos, para
evitar o fechamento de instituicoes beneficentes. Até mesmo a Santa Casa de Misericordia
do Rio de Janeiro, instituigao centenaria, responsavel pela formag¢ao de toda uma geragdo
de medicos brasileiros, so tem conseguido permanecer em atividade em funcido de
contribuigdes solicitadas as familias dos pacientes, que trazem roupa de cama de suas
proprias casas.

No setor das ag¢oes de saude a situagao nao € melhor. A falta de
recursos ou o atraso nas liberagoes, tém levado a descontinuidade de ag¢des essenciais a

prote¢do da saude e a prevengao de doengas.

Nesse sentido, € preciso reconhecer que, do ponto de vista
epidemiologico, o Brasil talvez atravesse a fase mais complexa de toda a sua historia.

Durante muitos anos. enquanto nossa economia baseava-se na agricultura voltada a
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exportagdo, no quadro nosologico predominavam as chamadas "doengas do
subdesenvolvimento": um grande numero de pacientes vitimas de moléstias infecciosas e
parasitarias, com destaque para as chamadas grandes endemias - a Esquistossomose, a

Febre Amarela, a Doenca de Chagas, a Malaria e as Leishmanioses.

As solugdes aventadas entao eram a industrializacdo, o crescimento
econdmico e a urbanizagdo. Esta ultima, todavia, fez-se de modo que a populagdo oriunda
do interior acabou por concentrar-se em favelas e bolsdes de miséria na periferia das
grandes cidades; a industrializagao se deu sem nenhuma preocupagdo com o meio ambiente
e com a seguranca e higiene no trabalho, e os frutos do crescimento econdomico foram

abocanhados pela parcela que ja concentrava a maior parte da renda nacional.

Os reflexos dessa situag@o nao tardaram. Como era de se esperar, as
"doengas do desenvolvimento" passaram a ocupar lugar de destaque nas tabuas de
morbi-mortalidade do Brasil. Hoje, nossos irmaos morrem principalmente devido as
Doengas Cardiovasculares, as Causas Externas - que incluem os varios tipos de acidentes e
de violéncia - e aos Canceres, nas suas mais diversas formas. Temos, portanto, um perfil de

mortalidade que se assemelha ao dos paises do Primeiro Mundo.

Permanecem expressivos, nao obstante, os indices das grandes
endemias ja citadas e de outras patologias vinculadas a pobreza. E com um agravante:
muitas destas doengas, antes restritas a determinadas regides e populagoes, por for¢a do
processo migratorio se disseminaram por todo o Pais e se instalaram até mesmo nos
principais centros urbanos. Sdo exemplos eloqiientes a disseminagdo da Colera por todo o
territorio nacional, o ressurgirmento da Dengue apos ter sido erradicada ha mais de trinta
anos e, ate mesmo, a verificagdo de casos de Malaria nas cercanias da segunda maior

cidade do Brasil,

Dessa forma, o combate a Dengue, cuja incidéncia vem
aumentando consideravelmente, tem sido postergado, em face da caréncia de verbas para a
compra de veiculos equipados com aspersores de inseticida. Do mesmo modo, a tradicional
campanha de vacinagdo, tao exitosa em seus objetivos de erradicar ou diminuir doengas
que atingem as criangas mais pobres, foi atrasada em dois meses, porque 0s recursos

necessarios nao foram liberados a tempo para a compra de vacinas.
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Também pouco ¢ feito em relagdo as patologias
cronico-degenerativas. A prevencao das moléstias cardiovasculares, fundamentalmente uma
questdo educativa e de estimulo a mudanga de habitos, so ¢ feita esporadicamente, assim
como neoplasias cuja detecgdo precoce € relativamente simples, como € o caso dos
canceres de mama e de colo do utero, nao recebem a atengdo exigida por suas

transcendéncias.

Apesar de todo o descaso, contudo, amparam nossa convic¢ao
quanto a viabilidade do sistema as experiéncia das prefeituras que decidiram acreditar no
SUS e aceitaram o desafio de gerir as verbas federais, implantando seus fundos de saude e

dividindo com seus Conselhos de Saude a responsabilidade pela destinagdo dos recursos.

Vale a pena registrar, também, os bons resultados obtidos com o
desenvolvimento de programas voltados a grupos especificos e de maior risco, como 0
incentivo ao aleitamento materno e a reidratagdo oral, os programas de tratamento de
infecgdes respiratorias agudas e as ja citadas campanhas de vacinagao. Essas atividades,
segundo atestam inumeros estudos e o proprio UNICEF, tém conseguido reduzir
consideravelmente a mortalidade infantil e melhorar as condi¢oes de vida de diversas

comunidades.

O atual desafio, portanto., € o de estabelecer novos modelos de
financiamento e gestdo, recuperar os niveis de cobertura e qualidade dos servigos e
reproduzir as experiéncias de sucesso, o que so podera ser conseguido com fontes solidas e

estaveis de recursos.

Nesse sentido, a proposta ora em exame deve ser cotejada com
outras, ja amplamente veiculadas e em tramitagdo em ambas as Casas do Congresso

Nacional.

A primeira delas, de autoria do ilustre Deputado Carlos Mosconi,
recebeu o n® 82/95 e se encontra na Comissdao de Constituicao e Justica e de Redacgao,
aguardando Parecer. Propds o eminente Parlamentar que os recursos arrecadados com as
contribuicoes sobre o faturamento e o lucro fossem destinados, em sua totalidade, ao
or¢amento da saude. O ideal ¢ que a Comissdao apreciasse a ambas - PEC 169/93 e PEC
82/95 -, pois tratam de materia correlata, mas, por questdes de ordem regimental, essa

tramitagcao conjunta nao toi possivel
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Outra proposi¢ao de se mencionar € a PEC 40/95, de autoria do
eminente Senador Antonio Carlos Valadares, e que recria o antigo IPMF, com a
denominagao de Contribuigdo Provisoria sobre Movimentagdo Financeira. Esse projeto
nasceu, na verdade, do Exmo. Sr. Ministro da Saude, Dr. Adib Jatene, que, conforme tem
sido amplamente divulgado pela midia, vem travando uma cruzada solitaria e determinada
por sua aprovagao. Esta Comissdo teve oportunidade, inclusive, de ouvir S.Ex" em
Audiéncia Publica, na qual evidenciou-se ser essa a melhor alternativa de cunho imediato.
diante da inflexibilidade da area econdmica quanto a aumentar a dotagdo de recursos para a
pasta da Saude.

A adogao da CPMF, indubitavelmente, representaria um aporte de
recursos consideravel para o setor. Estima-se que algo proximo a S bilhdes de reais a cada
ano seriam destinados ao Fundo Nacional de Saude Cabe, porém, o seguinte
questionamento: findo o periodo de 2 anos de vigéncia, como ficariam os investimentos € 0

custelo setoriais?

Diante desses fatos, nossa proposta constituiu-se a partir de
algumas premissas basicas. A primeira delas € a da manutenc¢do do conceito de seguridade
social, conforme insculpido na Carta Magna, entendido como uma conquista do povo
brasileiro a ser preservada e efetivamente implantada. Como conseqiiéncia disso. a
manuten¢ao do Orcamento da Seguridade Social como financiador das politicas sociais na

sua concepgao original e com suas fontes preservadas.

A segunda premissa tem como base a convicgdo de que o
constituinte, ao entender que os recursos da area social mereciam um orgamento especifico,

nao pretendia que esses recursos fossem utilizados por outras areas, sob qualquer alegagao.

A terceira prende-se a necessidade imperiosa de o setor saude
contar com recursos previamente determinados e em volume suficiente de forma a nao
ficar sujeito as contingéncias da politica econdmica, tendo em vista que desses recursos

depende a sobrevivéncia de muitos cidaddos.

E a quarta e ultima premissa ¢ a de que Estados e Municipios

podem e devem contribuir de forma mais efetiva para o financiamento das a¢oes e servigos
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de saude por meio de seus or¢amentos e nao ficar na dependéncia exclusiva dos recursos
federais.

Sendo assim, o Substitutivo por nos elaborado tem dois objetivos
basicos: primeiro, o de aperfeicoar o texto apresentado pelos ilustres Autores e, em
segundo lugar, o de agregar a Constitui¢ao salvaguardas que julgamos essenciais para a
preservacao dos recursos da area social.

Assim, mantivemos a alteragdo proposta para o inciso IV do art.
167, na qual os recursos destinados a manutengdo e desenvolvimento das agdes e servigos
de satde sao excetuados da vedagao de vinculagao or¢amentaria, a exemplo do que ocorre
com 0s recursos destinados a educacdo. Nesse dispositivo alteramos apenas a redagdo com
o objetivo de adequa-lo a técnica legislativa.

A fim de preservar os recursos da seguridade social para a sua
destinagdo originaria, estamos propondo a insergao de mais dois dispositivos no mesmo art.
167. Um deles. sob a forma de um inciso X, vedando a utilizagdo dos recursos consignados
ao Orcamento da Seguridade Social para a realizagao de despesas proprias do Orgamento

Fiscal, bem como a sua aplicagao junto ao Banco Central.

Procura-se, desse modo., evitar que a criatividade de nossos
burocratas da area econdomica acabem por colocar os recursos sociais a disposi¢ao do
Executivo, com o objetivo de suprir eventuais rombos no Orgamento. Adicionalmente,
pretende-se que tais recursos nao possam ser retidos para atender aos objetivos da politica
monetaria sendo liberados, apenas. ao final de cada exercicio como tem ocorrido amitde.
Embora consideremos a atividade de regulagdao da moeda exercida pelo Banco Central
essencial a estabilidade economica, entendemos que os recursos da saude devem ser
preservados de tal destinagdo, inclusive por que a remuneragdo obtida com sua aplicagao

nao ¢ repassada ao Fundo Nacional de Saude.

O outro dispositivo a ser incluido, sob a forma de um § 5°
determina que ndo sera objeto de deliberagdo a proposicdo que faculte o uso das
contribuigdes sociais destinadas a seguridade social para a realizagao de despesas que nao
as areas de saude, previdéncia e assisténcia social. Assim, colocar-se-ia um basta aos

fundos de emergéncia, provisorios ou nao, que, sob a alegagao de serem destinados a area
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social, na verdade carreiam recursos dessas areas para a cobertura de rombos

orgamentarios ou para o pagamento de juros da divida publica.

Em relagao ao ponto central do Projeto. concernente aos recursos
para a saude, nosso entendimento foi o de destinar para o setor, no que tange a parte que
cabe a Unido, 30% do Org¢amento da Seguridade Social. Cremos que essa € uma aliquota
historica desde os tempos do INAMPS, inclusive com sua inser¢ao como Disposicio
Transitoria no texto da Lei Maior. Quanto aos 10% do Orgamento Fiscal constantes do
texto original da proposi¢ao, entendemos que sua implementagao, embora desejavel e de
forma alguma excessiva, seria extremamente dificil na conjuntura atual e dividiria mais do
que somaria em termos de adesoes ao texto a ser remetido ao Plenario. De qualquer modo,
o percentual de 30% € um patamar minimo e, tanto o Executivo, como o Congresso
Nacional, se assim o entenderem, podem, a cada ano, nas leis de Diretrizes Or¢amentarias e

Orgamentaria prover o setor de recursos oriundos das fontes fiscais.

Mantivemos, no que se refere aos recursos a serem aplicados pelos
Estados. pelo Distrito Federal e pelos Municipios, o minimo de 10% de suas respectivas
receitas de impostos, inserindo a expressao "compreendida a proveniente de transferéncias"
com o intuito de se evitar interpretagdo restritiva que poderia excluir da vinculagdo os

impostos arrecadados diretamente por aquelas esferas de governo.

Ainda para melhor esclarecimento no que concerne a vincula¢io de
recursos estaduais, inserimos um § 4° dispondo sobre a exclusdo da parcela transferida aos
Municipios para efeito do calculo do percentual a ser aplicado nas a¢des e servigos de
saude. Tal ressalva se faz necessaria para que se evite, igualmente, interpretagdes que

poderiam onerar sobremaneira os or¢amentos das unidades da Federacao.

Em termos sintéticos, o Substitutivo ora apresentado contém dois
preceitos certamente polémicos: o de resguardar para sua destinacao precipua 0S recursos
consignados pela Constituicdo para a seguridade social e o de vincular um percentual
minimo de recursos a ser efetivamente empregado em agoes e servi¢os de saude. Por certo
ndo faltardo ataques a ambos por parte dos que os acusam de rigidos e, até mesmo, de
antidemocraticos, pois impediriam a liberdade de alocagdo de recursos por parte de
governos legitimamente eleitos. Do mesmo modo, por certo, surgirdo os que, no afa de se

opor a essa proposta, levantardo o argumento de que o SUS apenas paga as despesas
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decorrentes dos servigos prestados sem qualquer preocupagdo com sua efetiva prestagao .

constituindo-se num sorvedouro incontrolavel de verbas publicas

Quanto a esse ultimo aspecto, vale lembrar que o constituinte, o
legislador ordinario e mesmo o administrador publico, preocupados com o controle dos
recursos financeiros do sistema, desenvolveram uma série de mecanismos com o intuito de
se evitar a fraude e o desperdicio, dentre os quais cabe destacar os de carater juridico, tais
como: a diretriz constitucional que prevé a participagao da comunidade na organiza¢ao do
sistema, a determinagao da Lei 8080 de que se institua o Sistema Nacional de Auditoria e
que se constituam Fundos de Satde em cada esfera de governo e a previsao, inserida na Lei
8142, de que aos Conselhos de Saude cabe o controle da execugdo da politica de saude,

inclusive nos aspectos financeiros.

Afora esses, devem-se ainda mencionar os de carater
administrativo, tais como os sistemas computadorizados de criticas, que procuram evitar o
pagamento de procedimentos indevidos; as ordens de recebimento, que deduzem as cifras
glosadas pelo processo de auditoria do montante a ser pago as institui¢des contratadas; e
conveniadas e o Sistema de Informagoes Hospitalares, que faculta a qualquer cidaddo o

acesso aos dados de cada uma das internacoes efetivadas no ambito do SUS.

Ja em relagao ao primeiro preceito aludido, i1sto €, o que procura
resguardar o Orc¢amento da Seguridade Social de utilizagdes outras que nao as
constitucionalmente previstas, gostariamos de lembrar que, a rigor, esse zelo seria
desnecessario. No Brasil, contudo, as disposi¢cdes mais obvias precisam cercar-se de ampla
garantia para que nao ocorram situagoes como as anteriormente referidas de se custearem
despesas que nao guardam a mais leve relacdo com a seguridade social com recursos

oriundos de suas fontes especificas.

Quanto a vinculagdo, embora a melhor doutrina econdOmica
recomende a flexibilidade orgamentaria e tributaria desde as origens do pensamento
classico, pode-se dizer que os governos nem sempre adotaram esses procedimentos, por
razoes de cunho pratico. Na verdade, ndo foi o Brasil que inventou a vinculagao de
impostos e contribui¢des sociais com destinacao a setores especificos - previdéncia, saude e
assisténcia social - ou a fundos voltados a investimentos - transportes, portos, agricultura e

outros setores de infra-estrutura publica. Os tributos com destinagdo especifica ou
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vinculados existiram nos paises centrais ao longo de décadas como forma de corrigir

desigualdades sociais e programar investimentos.

Pode-se dizer que essa pratica foi de grande relevancia para
melhorar o acesso dos desprovidos a determinados direitos e garantias sociais que, em
bases de flexibilidade orgamentaria, jamais seriam alcangados. Em grande medida, a pratica
da vinculagdo de recursos estabeleceu as bases para sociedades mais homogéneas,
garantindo, posteriormente, que a flexibilidade or¢amentaria e fiscal, imposta como
requisito da globalizagdo e liberalizagao das economias desenvolvidas fosse feita sem

grandes exclusdes sociais.

No caso dos Estados Unidos, por exemplo, existiam vinculagoes de
recursos para os programas sanitarios federais ate 1981. A partir daquela data, a pratica se
manteve, embora o montante de recursos alocados passasse a ser definido em bases per

capita.

O Brasil tem uma grande distancia a percorrer em direcao a uma
maior consciéncia de cidadania e com melhor distribuicdo de renda. A vincula¢do de
recursos proposta na Constituigao de 1988 tem como meta garantir que as politicas sociais
nao sucumbam frente ao torvelinho de interesses individuais e corporativos que permeiam a
montagem dos or¢amentos. Nossa proposta institui, de fato, aquilo que poderiamos chamar
de uma subvinculagao, ja que a vinculagdo ja foi consagrada pelo Poder Constituinte ao

instituir o Or¢amento da Seguridade Social.

Na atual conjuntura, as margens globais de flexibilidade
or¢amentaria deveriam. evidentemente, aumentar., uma vez que boa parte de nossa
vinculagao foi baseada em incentivos fiscais e formag¢do de fundos para beneficiar, de forma
injustificada, determinados grupos de interesse. Esse. porém, nao ¢ o caso das politicas
sociais e, particularmente, da saude, tendo em vista que os 120 milhdes de cidadaos que
dependem do SUS sdo aqueles que detém menor capacidade de vocalizarem seus
interesses. Devemos buscar maior autonomia na alocagdo de recursos, mas nao as custas

dos que sempre foram os mais sacrificados em nossa sociedade.

Cabe ressaltar. ainda, que até mesmo no seio do mais puro

pensamento liberal a questio da vinculagdo tem sido mais aceita, como declarou
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recentemente em artigo na Folha de S@o Paulo o eminente Deputado ROBERTO
CAMPOS:

" Visando limitar a voracidade fiscal dos governos, os
liberais ingleses se inclinam hoje pelo que chamam de constituicdo
fiscal. Nesta visdo, duas idéias condenadas pelos tributarisias
convencionais  seriam reabilitadas: os impostos indiretos sobre
consumo seriam preferiveis aos impostos diretos sobre a renda,
porque o cidaddo poderia optar por mais poupanga. I as vinculagdes
de impostos a fins especificos, hoje criticadas por criarem rigidez
or¢amentaria, seriam uma defesa contra a imaginagdo criadora de

politicos e tecnocratas ansiosos por inventar despesas.”

Tomando como base os numeros anteriormente citados, relativos a
arrecadagao da Seguridade Social, a Saude ficaria, caso aprovado o Substitutivo, com algo
em torno de 19,5 bilhdes, quantia mais de 30% superior a efetivamente disponivel hoje,
elevando o gasto federal per capita para cerca de 133 dolares. Considerando-se que os
10% a serem aplicados por Estados e Municipios significariam um aporte adicional de
aproximadamente 7,1 bilhdes (48,5 dolares per capita) e, ainda, que o investimento
privado se mantivesse constante, o investimento global em saude ascenderia a casa dos 220
dolares por habitante, patamar bem mais consentaneo com as necessidades de paises do

porte do nosso.

Deve-se destacar que essa proposta mantém intocaveis o0s
montantes hoje destinados a Previdéncia e a Assisténcia Social, que teriam a disposi¢do
cerca de 34.5 bilhoes de reais.

Se todos os argumentos e consideragoes feitos ate aqui nao foram
suficientes para firmar convicgdo sobre a premente necessidade de que se insira no texto
constitucional preceito vinculador de recursos para a saude, queremos acrescentar mais um:
testemunho pessoal. Como médico pediatra, habituado a lidar com popula¢oes carentes,
criangas debilitadas por doengas de ha muito erradicadas no mundo desenvolvido, pais e
maes desesperados por ndo disporem de meios para o tratamento de seus filhos, afirmamos
sem qualquer duvida que o setor saude necessita urgentemente de recursos, de forma que o
SUS seja definitivamente implantado. tornando-se possivel estender a grande parcela da

populagao que dele depende agoes eficazes e servigos eficientes de saude.
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Diante do exposto voto pela aprovagao da Proposta de Emenda a
Constituigdo N°169, de 1993, nos termos do Substitutivo anexo.

Sala da Comissdo, em de de 1995,

2. -@;‘/(x’{.// I =
Depitatic DARCISIO PERONDI

. Relator
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COMISSAO ESPECIAL DESTINADA A PROFERIR PARECER A PEC N ° 169/93

SUBSTITUTIVO DO RELATOR A PROPOSTA DE EMENDA A

termos do art.

constitucional:

redacao:

GER 3.17.23.004-2 - (JUN/95)

CONSTITUICAO N° 169-A, DE 1993.

Altera o inciso IV do art. 167 e o art. 198 da
Constituicdo  Federal e  prevé  recursos
orcamentarios a nivel da Umao, Estados e
Municipios para manuten¢do das agoes e servigos
de saude.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos

60 da Constituicdo Federal, promulgam a seguinte emenda ao texto

Art. 1° O inciso IV do art. 167 passa a vigorar com a seguinte

IV - a vinculagdo de receita de imposto a orgdo, fundo
ou despesa, ressalvadas a reparticao do produto da arrecadagao
de impostos a que se referem os arts. 158 e 159, a destinagao de
recursos para manutengdo e desenvolvimento das agdes e
servicos de saude e do ensino. como determinado,
respectivamente, pelos arts. 198 e 212, e a prestagio de
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garantias as operac¢oes de crédito por antecipagdo de receita,
previstas no art. 165, § 8°, bem assim o disposto no § 4°, deste
artigo."

Art. 2° O art. 167 passa a vigorar acrescido de inciso X e de § 5°

com as seguintes redagoes:
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X - a utilizagdo das receitas da seguridade social,
previstas no art. 195, para a realiza¢do de despesas proprias do
orgamento fiscal, bem como sua aplicagdo, pelo Tesouro
Nacional, junto ao Banco Central.

§ 5° Nao sera objeto de deliberagao a proposi¢ao que
vise a facultar o uso das contribuigdes sociais de que trata o art.

195 para a realizagao de despesas diversas das previstas nos arts.
198, 201 e 203."

Art. 3° O art. 198 passa a vigorar com a seguinte reda¢do:

AT T80 R R R R R T

§ 1° O sistema unico de saude sera financiado, nos
termos do art. 195, com recursos dos or¢camentos da seguridade
social, fiscal, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios.
alem de outras fontes.

§ 2° A Uniao aplicara, anualmente, na manutengao e
desenvolvimento do sistema unico de saude, nunca menos de
trinta por cento do or¢amento da seguridade social.

§ 3° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicardao nunca menos de dez por cento das receitas resultantes
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de impostos, compreendida a proveniente de transferéncias, na
manuteng¢do e desenvolvimento do sistema unico de saude.

§ 4° A parcela de arrecadagdo de impostos transferida
pelos Estados aos respectivos Municipios, ndo € considerada.
para efeito do calculo previsto no § 3° deste artigo, receita do
governo que a transferir."

Art. 5° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua

Sala da Comissdao, em  de de 1995,

s Al
ARCISIO PERONDI

Relator

50



COMISSAQ ESPECIAL DESTINADA A PROFERIR PARECER A PROPOSTA DE
EMENDA A CONSTITUICAO N° 169, DE 1993, QUE "ALTERA O INCISO IV DO
ARTIGO 167 E O ARTIGO 198 DA CONSTITUICAO FEDERAL E PREVE
RECURSOS ORCAMENTARIOS A NIVEL DA UNIAO, ESTADOS E MUNICIPIOS
PARA A MANUTENCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE COM O
FINANCIAMENTO DAS REDES PUBLICAS, FILANTROPICAS E CONVENIADAS
(SISTEMA UNICO DE SAUDE)",

PARECER DA COMISSAQO

A Comissio Especial destinada a proferir parecer a Proposta de Emenda a
Constituicio n’ 169-A, de 1993, que "altera o inciso IV do artigo 167 e o artigo 198 da
Constituicio Federal e prevé recursos orcamentiarios a nivel da Unido, Estados e
Municipios para‘a manutencio do Sistema Unico de Saide com o financiamento das
redes pﬁhlicas; filantropicas e conveniadas, em reuniiio ordindria realizada hoje, opinou
unanimemepte pela aprova¢ao, com substitutivo, da Proposta de Emenda a Constitui¢ao
n’ 169-A/93, noshtermus do parecer do Relator.

Estiveram presentes os Senhores Deputados Roberto Jefferson - Presidente;
Ursicino Queiroz - 1° Vice-Presidente; Carlos Mosconi - 2° Vice-Presidente; Fernando
Gomes - 3° Vice-Presidente; Darcisio Perondi - Relator; Ayres da Cunha, Carlos Magno,
Fernando Gongalves, Jair Soares, Alexandre Ceranto, Armando Abilio, Confiicio Moura,
José Pinotti, Saraiva Felipe, Ceci Cunha, Jovair Arantes, Osmanio Pereira, Sérgio
Arouca, Eduardo Jorge, Humberto Costa, José Augusto, Jofran Frejat, Alcione Athayde,

Serafim Venzon, Luiz Buaiz, Alexandre Cardoso e Jandira Feghali.

Sala da Comissao, em 21 de setembre de 1995.

st

Deputadu ROBERTO J
Presidente |

Deputado DARCISIO PERONDI
Relator
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COMISSAO ESPECIAL DESTINADA A PROFERIR PARECER A PROPOSTA DE
EMENDA A CONSTITUICAO N° 169, DE 1993, QUE "ALTERA O INCISO IV DO
ARTIGO 167 E O ARTIGO 198 DA CONSTITUICAO FEDERAL E PREVE
RECURSOS ORCAMENTARIOS DA UNIAO, ESTADOS E MUNICIPIOS PARA A
MANUTENCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE COM O FINANCIAMENTO DAS

REDES PUBLICAS, FILANTROPICAS E CONVENIADAS (SISTEMA UNICO DE
SAUDE)".

COMISSAQ ESPECIAL DESTINADA A PROFERIR PARECER A PEC N ° 169- A/93

. SUBSTITUTIVO ADOTADO PELA COMISSAO A PROPOSTA DE EMENDA A
CONSTITUICAO N° 169-A, DE 1993,

Altera o inciso IV do art. 167 e o art. 198 da
Constituicdo Federal e prevé recursos orgamentarios a
nivel da Unido, Estados e Municipios para manutengdo
das ag0es e servigos de saude.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos
. do art. 60 da Constitui¢ao Federal, promulgam a seguinte emenda ao texto constitucional:

Art. 1° O inciso IV do art. 167 passa a vigorar com a seguinte redagio:
"Art. 167.

IV - a vinculagdo de receita de imposto a orgio, fundo ou
despesa, ressalvadas a reparticgio do produto da arrecadacio de
impostos a que se referem os arts. 158 e 159, a destinagdo de
recursos para manutengao e desenvolvimento das ag¢oes e servigos de
saude e do ensino, como determinado, respectivamente, pelos arts.
198 e 212, e a prestagdo de garantias as operagdes de crédito por
antecipagdo de receita, previstas no art. 165, § 8° bem assim o
disposto no § 4°, deste artigo;"

i
%, / : |
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as seguintes redagdes:
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Art. 2° O art. 167 passa a vigorar acrescido de inciso X e de § 5° com

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

X - a utilizagao das receitas da seguridade social, previstas
no art. 195, para a realizacdo de despesas proprias do orgamento
fiscal, bem como sua aplicagdo, pelo Tesouro Nacional, junto ao
Banco Central.

§ 5° Nao sera objeto de deliberagdo a proposi¢do que vise a
facultar o uso das contribuigdes sociais de que trata o art. 195 para a

realizagdo de despesas diversas das previstas nos arts. 198, 201 e
203."

Art. 3° O art. 198 passa a vigorar com a seguinte redagdo:

"Art. 198,

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

§ 1° O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do
art. 195, com recursos dos or¢gamentos da seguridade social, fiscal,
dos Estados. do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes.

§ 2° A Unido aplicara, anualmente, na manutencdo e
desenvolvimento do sistema unico de saude, nunca menos de trinta
por cento do or¢gamento da seguridade social.

§ 3° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao
nunca menos de dez por cento das receitas resultantes de impostos,
compreendida a proveniente de transferéncias, na manutengdo e
desenvolvimento do sistema unico de saude.

§ 4° A parcela de arrecadacdo de impostos transferida pelos
Estados aos respectivos Municipios, ndo € considerada, para efeito
do calculo previsto no § 3° deste artigo, receita do governo que a
transferir. "




)
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Art. 5° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua
publicagdo.

Sala da Comissao, em 21 de setembro de 1995.

Deputado ROBERTO JEF

Presidente

Deputado DARCISIO PERONDI
Relator
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CAMARA DOS DEPUTADOS
PROPOSTA DE EMENDA A CONSTITUICAO N? 169-B, DE 1993

(DOS SRS. WALDIR PIRES, EDUARDO JORGE E OUTROS)

Altera o inciso IV, do artigo 167 e o artigo 198 da Constituicao Fe
danlepmermu‘sos or;amentamsamveldalhlm Estados e
Mumicipios para a manutencdo do Sistema Unico de Saiide com o finan-
ciamento das redes publicas, filantrGpicas e conveniadas; tendo pa
receres: da Comissao de Constituicao e Justica e de Redagaa, pela
admissibilidade; e da Comissao Especial, pela aprovacdo, com substi
tutivo.

(PROPOSTA DE EMENDA A CONSTITUICAO N9 169-A, DE 1993, A
QUE SE REFEREM OS PARECERES)

GER 3.21.01.007-8 (DEZ ./94)



Publique-se.

CAMARA DOS DEPUTADOS f{/ﬂ
sl ‘ Emo) b INO I 95 Presidente
COMISSAO ESPECIAL "DESTINADA A PROFERIR PARECER A PROPOSTA DE
EMENDA A CONSTITUICAO N° 169-A, DE 1993, QUE "ALTERA O INCISO IV DO
ARTIGO 167 E O ARTIGO 198 DA CONSTITUICAO FEDERAL E PREVE RECURSOS
ORCAMENTARIOS DA UNIAO, ESTADOS E MUNICIPIOS PARA MANUTENC}AO DO

SISTEMA UNICO DE SAUDE COM O FINANCIAMENTO DAS REDES PUBLICAS,
FILANTROPICAS E CONVENIADAS (SISTEMA UNICO DE SAUDE).

Of. n°® 107/95-PR Brasilia, 18 de outubro de 1995

Senhor Presidente,

/

. Comunico a Vossa Exceléncia a apreciagcdo, por este Orgdo / \

Técnico, da Proposta de Emenda a Constituicdo n° 169-A/93, dos Srs. Waldir Pires:
Eduardo Jorge e outros, que “"altera o inciso IV do art. 167 e o artigo 198 da
Constituicao Federal e prevé recursos orgcamentarios a nivel da Unido, Estados e
Municipios para a manutengdo do Sistema Unico de Saude com o financiamento das
redes publicas, filantropicas e conveniadas'.

Solicito a Vossa Exceléncia autorizar a publicacdo da aludida

proposi¢ao, do parecer e substitutivo a ela oferecidos.

Atenciosamente

/ < o /
P L/ .—!‘- | Pl
Deputado i\bﬁﬁﬁ; . FéRg(’Z}N

Presidente

A SUA EXCELENCIA, O SENHOR

DEPUTADO LUIS EDUARDO

DD. PRESIDENTE DA CAMARA DOS DEPUTADOS
NESTA
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indefiro, tendo em vista ja estar instalada desde
31/05/95 a Comissdo Especial destinada a oferecer
parecer a PEC 169/93. nl., '

WU~

RE71 DENTE

CAMARA DOS DEPUTADO! EmJU/1/95

4 |'

REQUERIMENTO N¢ , DE DE SETEMBRO DE 1995
(do Sr. Eduardo Jorge - PT-SP)

Senhor Presidente:

Com base no art. 142 do Regimento Intemo da Camara dos Deputados,

requeiro a Vossa Exceléncia a tramitagao conjunta das Propostas de Emenda
. Constitucional n? 169/93 e 32/95, a fim de que sejam apreciadas pela Comissao
Especial na mesma oportunidade, em vista de regularem matéria correlata.

Trata a PEC n? 169/93 do custeio da seguridade social, alterando o
inciso IV do art. 167 e o artigo 198 da Constituicao Federal. A PEC n® 32/95 modifica
o art. 196, determinando que o direito a saude seja asegurado pelo Estado nos
termos de lei complementar mediante politicas sociais e econdmicas. Ambas
abordam, portanto, como tema central, a questao do custeio da saldde no ambito da
seguridade social, e a previsao de mecanismos para assegurar a prestagcao deste
servico em carater geral a toda a populacgao.

Isto posto, para que esta Casa possa apreciar o tema em toda a sua
complexidade e inteireza, de maneira sistematica, impoe-se a tramitagao conjunta de
. ambas, observada a precedéncia prevista no art. 143, |l do Regimento Intemo da
Camara dos Deputados.

Sala das Sessoes, em 12 de setembro de 1995.

DEPUTADO EDUARDO JORGE
gl:f’SP
Ao /

Excelentissimo Senhor
Deputado LUIS EDUARDO
M. D. Presidente da Camara dos Deputados
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SGM/P n° 1348 /95 Brasilia. 10 de novembro de 1995.

Senhor Deputado.,

Em ateng&o a seu requerimento de 12 de setembro ultimo,
no qual se requer a tramitagdo conjunta das Propostas de Emenda a
Constituicdo n°s 169/93 e 32/95, informo a Vossa Exceléncia que deixei de
atender o pedido tendo em vista as disposi¢cdes regimentais pertinentes e os
criterios adotados por esta Presidéncia em decisdo a questdo de ordem
formulada pelo Deputado José Genoino na Sessdo do dia 23 de agosto, uma vez
que ja esta instalada a Comissdo Especial destinada a examinar a PEC n°
169/93, inclusive com o prazo de emendamento ja esgotado.

Colho o ensejo para renovar a Vossa Exceléncia protestos
de alta estima e distinta consideracéo.

LUI

Presidente

Excelentissimo Senhor
Deputado EDUARDO JORGE
Gabinte 371 - Anexo Il
NESTA

R_OF25AM



SGM/P n® 1331 /95 Brasilia,10 de novembro de 1995.

Senhor Presidente.

Comunico a Vossa Exceléncia que indeferi solicitagéo do Sr.
Deputado Eduardo Jorge no sentido de apensar a Proposta de Emenda 3
Constituicdo n°® 32, de 1995, a de n°® 169, de 1993, sob exame dessa Comissao.

Colho o ensejo para renovar a Vossa Exceléncia protestos
de alta estima e distinta consideracéo.

Presidente

Excelentissimo Senhor
Deputado ROBERTO JEFFERSON

Presidente da Comiss&o Especial destinada a emitir parecer

a proposta de Emenda a Constituigdo n° 169/93. — 'f_,’_'.;._.m....;ﬂ.ﬁ-ﬂm_.l
NESTA

RECERI O ORIGINAL |}
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Publique-se e, apos, arquive-se

Q
\
ARTICULAG Em20/04 /98 \/\P;RESIDE TE

TRABALHADORAS RURAIS - BRASIL

Brasilia. 07 de abril de 1998.

O Exmo. Senhor:

Deputado MICHEL TEMER
DD. Presidente da Camara dos Deputados
Brasilia- DF

Senhor Presidente.

A ARTICULACAO NACIONAL DAS MULHERES
TRABALHADORAS RURAIS DO BRASIL congrega mulheres
dl trabalhadoras rurais de 22 estados Brasileiros, principais vitimas do caos no
atendimento a saude publica, vem até Vossa Exceléncia, mais uma vez,
solicitar a imediata aprovacio da PEC n° 169/93, que vincula recursos
para a saude.

Como ja expressamos em outra oportunidade, voltamos
hoje. dia 7 de abril, DIA NACIONAL DE LUTA PELA SAUDE para
entregar abaixo-assinado, onde neste Dia, continua sendo recolhidas
assinaturas em varias assembléias, atos, caminhadas, pedagios, etc... em
diversos estados brasileiros.

Entendemos, que a solugdo dos problemas da saude
também passa por medidas de responsabilidade da Camara dos Deputados
que Vossa Exceléncia preside.



ARTICULAGAO NACIONAL DE MULHERES

TRABALHADORAS RURAIS - BRASIL

Diante do exposto, passamos as mados de” Vossa
Exceléncia milhares de assinaturas oriundas de 11 estados Brasilerro.
Contudo recolheremos muito mais nas proximas mobilizagdes no corrente
Mes.

a@ Certas no atendimento do pedido, contamos com Vossa
sensibilidade de homem piblico preocupado com a saiude da mulher
brasileira, * aproveitamos para desejar consideragdo e aprego..

Atencilosamente.

a¢ ‘?ﬁ/) b"/‘“\ Conad “&b@% Qsﬁa%uil &Mﬂu@dﬁﬁmﬂz;

Justina Cima. Salete Carollo Maria Madalena dos Santos.
Articulacio Nacional de Mulheres Trabalhadoras Rurais.
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OBSERVACAO: O ABAIXO-ASSINADO FOI
GUARDADO NO ARMARIO:
"FICHAS - OUTRAS PROP."



SGM/P n°® 210 /98 Brasilia, V# de e = de 1998

Prezada Senhora,

Em atenc¢do ao oficio S/N, datado de 07 de abnl de 1998, em
que Vossa Senhoria solicita aprovagdo imediata da PEC 169/98 e manifesta apoio a
implementagdo do Sistema Unico de Satde - SUS - ¢ do Programa de Atengdo
Integral a Saide da Mulher - PAISM, comunico-lhe que determine1 a publicagdo no
Diario da Camara dos Deputados do expediente em aprego.

Colho o ensejo para expressar a Vossa Senhoria protestos de

alta estima e distinta consideracao.
MIGCHEL TEMER) -

Ptesidente

A Sua Senhoria a Senhora

JUSTINA CIMA

Articulagiao Nacional de Mulheres Trabalhadoras Rurais
Rua Senador Pinheiro n°® 304 - Vila Rodrigues

Passo Fundo - Rio Grande do Sul

Caixa Postal n° 646

CEP 99070-220
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PELA APROVACAO DA PEC - 169

Arquive-se, por encontrar-se d matéria Pronta para 2
Ordem do Dia.

rf'"

0 R
]’I{};,SIDEN'I "

A efetiva implantag¢do do SUS . passa pela participagao ¢
controle da populagio. Também ¢ preciso que o Congresso Nacional aprove de
imediato a proposta de Emenda Constitucional 169 (fluxo permanente e regular
de recursos) , que determina destina¢do de 30% dareceita das contribuigoes
sociais (impostos) da Seguridade Social,e 10% das receitas da Unido:dos
Estados e Municipios.

Portanto , o Conselho Municipal de Saude de Gravatai
exige:Financiamento permanente da Saude através da aprovagdo da PEC - 169:
Implementacdo de Politicas que garantam uma Satde Publica e de qualidade :
Contra todo o tipo de cobranga fora do SUS ; Contra a privatiza¢do da Saude.

Emadl/ b /R

Gravatai. 04 de Maio de 1998.

Conselho Municipal de Saude / Gravatai - RS .
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DECISAO DA PRESIDENCIA

Encontram-se em tramitacao na Casa as Propostas de Emenda a

Constituicao n°s 169-A/93, que altera o inciso |V do artigo 167 e o artigo 198 da

Constituicao Federal e prevé recursos orgamentarios a nivel da Unido, Estados e
Municipios para a manutencdo do Sistema Unico de Saude com o financiamento
das redes publicas, filantropicas e conveniadas, e 82-A/95, que acrescenta
dispositivo ao artigo 195 da Constituicdo Federal.

Tendo em vista tratar-se de matéria analoga ou correlata e de se
encontrarem, ambas, com os Pareceres da Comissao de Constituicao e Justica e
de Redacao e das respectivas Comissdes Especiais destinadas a apreciar o
mérito, determino, nos termos dos artigos 142 e 143 do Regimento Interno, a
apensacao da PEC n°® 82-A/95 a PEC n° 169-A/93.

Publigue-se.
Em3{ / ©O¥ /99

Presidente



(*)PROPOSTA DE EMENDA A CONSTITUICAO N° 169-B, DE 1993
(DOS SRS. WALDIR PIRES, EDUARDO JORGE E OUTROS)

Altera o inciso IV do artigo 167 e o artigo 198 da Constituicdo Federal e prevé recursos
orcamentarios a nivel da Unido, Estados e Municipios para a manutengdo do Sistema
Unico de Saude com o financiamento das redes publicas, filantropicas e conveniadas:
tendo pareceres: da Comissdo de Constituicdo e Justica e de Redacdo, pela
admissibilidade; e da Comissao Especial, pela aprovagao, com substitutivo.

SUMARIO
| - Proposta inicial

Il - Na Comissao de Constituicao e Justica e de Redacgao:
- parecer do Relator
- parecer da Comissao

Ill - Na Comissao Especial:
- termo de recebimento de emendas
4 - parecer do Relator
- substitutivo oferecido pelo Relator
- parecer da Comissao
- substitutivo adotado pela Comissao

IV - Proposta apensada: PEC N° 82-B/95

(") Republica-se em virtude de apensagao.



