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| - RELATORIO

O Projeto de Lei Complementar (PLP) n.° 32, de 2011, de
autoria do Deputado Amauri Teixeira, objetiva criar a Contribuicdo Social para
Saude (CSS) para o financiamento de a¢des e servi¢os publicos de saude.

O capitulo Il da proposicdo (artigos 2° e 3°) trata do fato
gerador da CSS, que inclui um conjunto de movimentacGes financeiras
especificadas em seis incisos. Também sdo previstas as situacdes em que a
CSS néo incidird, incluindo: o langcamento nas contas dos entes federados, de
suas autarquias, fundacfes e consorcios para execucdo conjunta de acles e
servicos de saude; o lancamento errado e seu respectivo estorno, desde que
nao caracterizem a anulacdo de operacdo efetivamente contratada, bem como
o lancamento de cheque e documento compensavel, e seu respectivo estorno;
o langcamento para pagamento da propria CSS; os saques efetuados
diretamente nas contas vinculadas do Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o
— FGTS e do Fundo de Participagdo PIS/PASEP e o saque do valor do
beneficio do seguro desemprego; a movimentagao financeira ou transmisséo
de valores e de créditos e direitos de natureza financeira das entidades
beneficentes de assisténcia social; os lancamentos a débito nas contas-
correntes de depdsito cujos titulares sejam: a) missBes diplomaticas; b)
reparticbes consulares de carreira; c) representacdes de organismos
internacionais e regionais de carater permanente, de que o Brasil seja membro;
d) funcionario estrangeiro de missao diplomética ou representacao consular; €)



funcionario estrangeiro de organismo internacional que goze de privilégios ou
isencdes tributarias em virtude de acordo firmado com o Brasil.

O capitulo 1l (artigos 4° e 5°) especifica os contribuintes e
atribui responsabilidades de retencdo e recolhimento da CSS a instituicoes
financeiras. O capitulo IV (art. 6°) especifica a base de calculo para a CSS.

O capitulo seguinte, que deveria ter sido denominado de
V, mas que foi novamente denominado de 1V, (artigos 7° a 10) estabelece a
aliquota de dezoito centésimos por cento, bem como o periodo de apuracdo da
CSss.

A aliquota da CSS fica reduzida a zero nas situagfes
especificadas em 14 incisos, que incluem, entre outros: os lancamentos a
débito em contas de depdsito de poupanca, de depdsito judicial e de depdsito
em consignacdo de pagamento; os lancamentos relativos a movimentacdo de
valores de conta corrente de depdsito, para conta de idéntica natureza, dos
mesmos titulares; os lancamentos em contas correntes de depodsito das
sociedades corretoras de titulos, valores mobiliarios e cdmbio, das sociedades
distribuidoras de titulos e valores mobiliarios, das sociedades de arrendamento
mercantil (leasing), das cooperativas de crédito, das sociedades corretoras de
mercadorias e dos servicos de liquidacdo, compensacao e custddia vinculados
as bolsas de valores, de mercadorias e de futuros, das sociedades de
investimento, dos fundos de investimento; os lancamentos a débito em conta
corrente de depdsito para investimento, aberta e utilizada exclusivamente para
realizacdo de aplicacbes financeiras de renda fixa e de renda variavel, de
qualquer natureza, inclusive em contas de depdsito de poupanca; 0s
langcamentos a débito nas contas especiais de depoésito a vista, tituladas pela
populacdo de baixa renda, com limites maximos de movimentagdo e outras
condicoes definidas pelo Conselho Monetario Nacional — CMN e pelo Banco
Central do Brasil.

O periodo de apuracdo da CSS sera decendial (periodo
de 10 dias), devendo o pagamento ou o recolhimento ser efetuado até o
terceiro dia util subsequente ao término do decéndio (art. 9°. A CSS
efetivamente recolhida durante o ano calendario podera ser deduzida do
imposto de renda devido pelo contribuinte no mesmo exercicio.



O capitulo seguinte trata da administracdo da CSS
(artigos 11 a 18), especificando dispositivos que permitem a Secretaria da
Receita Federal do Brasil administrar as atividades de tributacao, fiscalizacéo e
arrecadacdo. Destaca-se que o art. 17 traz dispositivos para compensar a
incidéncia na CSS sobre salarios e beneficios da previdéncia. Contudo,
também estabelece (no § 2°) que o Fundo Nacional de Saude compensara o
regime geral de previdéncia social e os regimes proprios da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios pelas importancias que nao
forem arrecadadas, “bem como pelas que forem despendidas em funcdo dos
incisos Il e Il do caput”.

O ultimo capitulo (artigos 19 a 21) aborda a destinacdo da
arrecadacdo da CSS e oferece outras disposi¢cdes sobre o financiamento das
acOes e servicos publicos de saude. O art. 19 estabelece que o produto da
arrecadacdo da CSS sera repassado, ao mesmo tempo e nos moldes das
transferéncias constitucionais, tanto do Fundo de Participacdo dos Estados —
FPE quanto do Fundo de Participacdo dos Municipios — FPM, depositado
diretamente nos Fundos Estaduais de Saude e Fundos Municipais de Saude,
respectivamente, além do Fundo Nacional de Saude.

Também é indicado que os recursos da CSS serdo
distribuidos nos seguintes percentuais do total arrecadado: 50% (cinquenta por
cento) para os Municipios, 30% (trinta por cento) para os Estados e 20% (vinte
por cento) para a Unido, este aplicado integralmente no Fundo Nacional de
Saude. E especificado que “os recursos seréo destinados, exclusivamente, ao
financiamento das acfes e servicos publicos de saude”.

O art. 20 estabelece que a Unido aplicara, anualmente,
em acgles e servicos publicos de saude, o montante correspondente ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o
percentual correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto - PIB,
ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual. Na hipotese de revisdo
do valor nominal do PIB que implique alteracdo do montante de aplicagcéo pela
Unido, créditos adicionais deverdo promover 0s ajustes correspondentes, nos
termos do § 8° do art. 165 da Constituicdo Federal. Em caso de variagéo
negativa do PIB, o referido montante ndo podera ser reduzido, em termos
nominais, de um exercicio financeiro para o outro.



Esse artigo ainda estabelece que serdo consideradas
como despesas com saude aquelas empenhadas com quaisquer receitas
correntes, com excecdo das receitas provenientes da CSS, que serdo
consideradas recursos adicionais.

7z

Finalmente, € indicado que a Lei Complementar entrara
em vigor na data de sua publicacédo e produzira efeitos apos noventa dias (art.
21).

Na justificacdo, o autor ressaltou que a rede hospitalar do
SUS (Sistema Unico de Saude) ndo consegue prestar um atendimento a altura
do que merece o povo brasileiro e que a iniciativa objetiva minorar o déficit
financeiro da Saude Publica, por meio do resgate da proposta de criacdo da
Contribuicdo Social para Saude, semelhante a constante do Substitutivo ao
Projeto de Lei Complementar n° 306/2008, de autoria do Deputado Pepe

Vargas, que, por sua vez, foi inspirada na extinta CPMF.

Identificou como novidade, a total compensacéo da CSS
recolhida pelas pessoas fisicas e juridicas com o imposto de renda, para evitar
elevacdo na carga tributaria nacional. Também ressaltou que a CSS
representara “recursos novos para o SUS, pois o produto da sua arrecadacao
nao podera ser computado para atender o patamar minimo de gastos com
saude, correspondente ao montante empenhado no exercicio anterior mais a
variacdo nominal do PIB”.

Destacou a novidade de destinacéo de 50% dos recursos
aos Fundos de Saude geridos pelos Municipios; 30% para os Estados e 20%
destinado ao Fundo Nacional de Saude, proporcionando maior poder de gestéo
aos Municipios e Estados. Ainda mencionou o positivo reflexo no combate a
evasao fiscal, como demonstrado pela experiéncia da CPMF.

A proposicdo foi encaminhada, as Comissbes de
Seguridade Social e Familia (CSSF), de Financas e Tributacdo (CFT) e de
Constituicdo e Justica e Cidadania (CCJC), cabendo as duas primeiras, a
apreciagdo do mérito.

E o relatério.



II - VOTO DO RELATOR

O Projeto de Lei Complementar (PLP) n.° 32, de 2011, de
autoria do ilustre Deputado Amauri Teixeira, retoma a discussao sobre a
criacdo da Contribuicdo Social para Saude (CSS), para o financiamento de
acOes e servicos publicos de saude. Inclusive, governadores eleitos em
estados do Nordeste tém resgatado esse debate, considerando que, no atual
contexto econémico, o Pais tera dificuldades para identificar novas fontes de
recursos para a saude publica.

Durante a tramitacdo de proposicdes legislativas que
resultaram na Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que
regulamentou a Emenda Constitucional n° 29, de 2000, o Congresso Nacional
considerou a criacdo da CSS, contudo, a mesma constituiu-se em fonte de
resisténcia e foi retirada do texto final.

A referida lei complementar avancou na definicdo sobre
guais gastos serdo considerados como referentes a acfes e servigos de saude,
contudo manteve os mesmos critérios de financiamento para a Unido, Estados
e Municipios.

No caso da Unido, que vem apresentando reducédo na
participacdo relativa no financiamento do Sistema Unico da Saude (SUS), a
nao definicdo de um novo critério para aplicacdo minima de recursos em saude
inviabiliza os esforcos para aperfeigoar o sistema.

Os Estados e, principalmente, os Municipios elevaram
sua participagao relativa no financiamento do SUS, atingindo um limite que n&o
conseguem superar, considerando-se o elevado nivel de concentragdo de
recursos publicos no nivel federal.

Tendo sido perdida a oportunidade de ampliar a
participacdo do nivel federal por meio da Lei Complementar n® 141, de 2012, o
SUS persiste em situagéo de subfinanciamento. Desse modo, a proposi¢cao em
analise, como bem justificou seu autor, torna-se necessaria para minorar 0s
efeitos de tal situacéo.

Segundo informou o autor, a CSS permitiria, na época em
que foi apresentado o projeto, a disponibilizacdo de mais 20 bilhGes de Reais



para o setor publico de saude (a atualizagdo do valor resulta em cerca de 22,5
bilhbes de Reais). Trata-se de montante consideravel, contudo, varios
representantes do Ministério da Saude, ja mencionaram em eventos nesta
Casa que seriam necessarios mais de 40 bilhdes de Reais adicionais para que
o0 SUS fosse adequadamente implementado. Assim, esse projeto trata-se de
uma medida relevante para o SUS e merece todo nosso apoio, ainda que néo
represente solucéo definitiva.

Observando-se cada capitulo da proposta, percebe-se a
cuidadosa insercao de dispositivos para reduzir as resisténcias contra a criacao
da CSS. Por exemplo, no segundo capitulo sdo previstas as situacées em que
a CSS nao incidir4, como citado no relatério. Destaco a ndo incidéncia nos
saques do FGTS, do PIS/PASEP e do seguro desemprego, 0 que é de
interesse dos trabalhadores.

Os trés capitulos seguintes definem aspectos técnicos da
CSS referentes aos contribuintes, instituicbes que recolherdo a contribuicéo,
base de calculo, aliquota (de dezoito centésimos por cento) e periodo de
apuracdo da CSS. Tais aspectos serdo analisados pela Comissdo de mérito
pertinente.

Contudo, diante da insuficiéncia do montante a ser
coletado em relacdo as necessidades do SUS, proponho que a aliquota da
CSS seja de 0,28 (vinte e oito centésimos por cento). A nova aliquota resultaria
em recursos novos para a saude, na ordem de 30 bilhdes de Reais,
promovendo o atendimento das reais necessidades.

Cabe observar que sdo previstas situacbes em que a
aliguota sera igual a zero, como nos casos de contas de poupanca e
movimentagdes do mercado financeiro. O projeto também indica que a CSS
efetivamente recolhida podera ser deduzida do imposto de renda devido pelo
contribuinte no mesmo exercicio. Esse conjunto de medidas deve reduzir as
criticas dos que sugeriam que a CSS aumentaria a carga tributaria.

O capitulo que trata da administracdo da CSS aborda
dispositivos cuja analise esta além da competéncia desta Comisséao,
entretanto, vale salientar que o 8 2°, do art. 17, que prevé compensacoes a
partir do Fundo Nacional de Saude ndo nos parece adequado, pois reduziria
recursos disponiveis para as agoes e servigcos de saude.



O Ultimo capitulo da proposicdo apresenta varios
dispositivos de elevado interesse sanitario, como:

- 0 deposito direto do produto da arrecadacdo da CSS
nos Fundos Estaduais, Municipais e Nacional de Saulde, favorecendo a
agilidade na gestéo desses recursos;

- a forma de reparticdo dos recursos, priorizando 0s
Municipios (50%) e os Estados (30%); e

- a garantia de aplicacdo dos recursos exclusivamente no
financiamento das acfes e servicos publicos de saude.

Considerando que esse projeto foi apresentado em abril
de 2011, portanto antes da definicdo que resultou na Lei Complementar n°® 141,
de 2012, seu art. 20 buscou regulamentar o critério de financiamento da saude
a ser utilizado pela Unido, estabelecendo praticamente o mesmo critério que
esta presente na Lei.

Também prevé que na hipétese de revisdo do valor
nominal do PIB que implique alteracdo do montante de aplicacdo pela Uniao,
créditos adicionais deverdo promover 0s ajustes correspondentes, nos termos
do § 8° do art. 165 da Constituicdo Federal. Essa previsdo também estava no
texto da referida Lei, mas foi vetada pela Presidente da Republica, sob o
argumento de que “o Produto Interno Bruto apurado a cada ano passa por
revisdes periddicas nos anos seguintes, conforme metodologia especifica, de
modo que a necessidade de constante alteracdo nos valores a serem
destinados a saude pela Unido pode gerar instabilidade na gestdo fiscal e
orcamentaria.” Tal veto foi mantido, contudo considero adequado que o referido
dispositivo permaneca nessa nova proposta.

O projeto ainda busca proteger o montante de aplicacao
pela Unido de variagdo negativa do PIB, contudo, esse dispositivo ja consta na
Lei Complementar n® 141, de 2012.

Uma ultima vantagem desse projeto é que 0s recursos da
CSS nao compordao o montante de despesas obrigatérias minimas da Unido,
sendo, assim, considerados como recursos adicionais.



Diante dessas observacdes, considerei necessario
apenas apresentar quatro emendas para aperfeicoar a matéria.

A primeira emenda altera o art. 7°, para que a aliquota da
CSS seja de vinte e oito centésimos por cento.

A segunda emenda exclui do projeto o § 2°, do art. 17,
para retirar a previsdo de que o Fundo Nacional de Saude realizara as
compensacdes jA mencionadas, pois a falta de clareza desse dispositivo pode
resultar em agravamento da situacdo de subfinanciamento da saude. O § 3°
também foi excluido, pois fazia referéncia ao § 2° e, além do mais, editar norma
para dar cumprimento a qualquer lei ja é atribuicdo do Poder Executivo.

A terceira emenda modifica a redagao do art. 20, para
excluir o critério de financiamento da saude pela Unido e a protecdo quanto a
variacdo negativa do PIB, que ja foram contemplados pela Lei Complementar
n® 141, de 2012. Essa emenda, entdo, mantém a previsdo (que foi objeto de
veto presidencial mantido pelo Congresso) de revisdo do montante a ser
aplicado em acdes e servicos publicos de saude pela Unido em funcao de
correcdes do PIB.

A quarta emenda aborda o dispositivo que indica que os
recursos coletados pela CSS serdo considerados como recursos adicionais,
para que ndo sejam computados na base de calculo dos recursos minimos
para aplicacdo pela Unido em acdes e servi¢cos publicos de saude, previstos na
Lei Complementar n® 141, de 2012.

Diante do exposto, somos pela aprovacao do Projeto de
Lei Complementar n.° 32, de 2011, com as modificacbes que constam nas
quatro emendas em anexo.

Sala da Comissao, em de de 2014.

Deputado Jodo Ananias

Relator

201418426



COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 32, DE 2011

Cria a Contribuicdo Social para a
Saude e d& outras providéncias.

EMENDA N° 01

Dé-se ao art. 7° do projeto, a seguinte redacao:

‘Art. 7° A aliquota da CSS é de vinte e oito
centésimos por cento.”

Sala da Comisséo, em de de 2014

Deputado Jo&o Ananias

Relator

2012_18426
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 32, DE 2011

Cria a Contribuicdo Social para a
Saude e d& outras providéncias.

EMENDA N° 02

Excluam-se os paragrafos 2° e 3°, do art. 17 do projeto.

Sala da Comissao, em de de 2014

Deputado Jodo Ananias

Relator

2012_18426
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 32, DE 2011

Cria a Contribuicdo Social para a
Saude e d& outras providéncias.

EMENDA N° 03

Dé-se ao art. 20 do projeto, a seguinte redacao:

“Art. 20 Na hipotese de revisdo do valor nominal do
Produto Interno Bruto — PIB que implique alteracdo do
montante que a Unido aplicara, anualmente, em acdes e
servicos publicos de saude, conforme critério
estabelecido no art. 5° da Lei Complementar n° 141, de
13 de janeiro de 2012, créditos adicionais deverao
promover os ajustes correspondentes, nos termos do § 8°
do art. 165 da Constituicdo Federal.”
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Sala da Comissao, em de de 2014

Deputado Jo&o Ananias

Relator
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 32, DE 2011

Cria a Contribuicdo Social para a
Saude e d& outras providéncias.

EMENDA N° 04

Acrescente-se ao projeto 0 seguinte artigo 21,
renumerando o subsequente:

‘Art. 21 As receitas provenientes da CSS serao
consideradas recursos adicionais, de modo que nao
comporao a base de calculo dos recursos minimos para
aplicacdo pela Unido em agbes e servigos publicos de
salde, previstos no art. 5° da Lei Complementar n° 141,
de 13 de janeiro de 2012.”
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Sala da Comissao, em de

Deputado Jo&o Ananias

Relator

de 2014
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