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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 2.891-A, DE 2011

(Do Sr. Nelson Marchezan Junior)

Dispde sobre incentivos ao fortalecimento da atengcdo primaria,
secundaria e terciaria de saude e da outras providéncias; tendo parecer
da Comissao de Seguridade Social e Familia, pela aprovacéo (relator:
DEP. ZECA DIRCEU).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

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

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacado Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:
- Parecer do relator
- Parecer da Comissao
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 12 Esta lei estabelece medidas tributarias de incentivos ao fortalecimento
da atencao primaria, secundaria e terciaria de saude.

Art. 22 A partir do ano-calendario subsequente ao ano de publicacdo desta Lei,
os contribuintes poderéo deduzir da Contribuicdo para Financiamento da Seguridade
Social — COFINS devida os valores dispendidos no apoio direto a projetos de
fortalecimento da atencdo primaria, secundaria e terciaria de saude, previamente
aprovados pelo Ministério da Saude.

Art. 32 O contribuinte podera deduzir integralmente, em até 12 meses, o valor
dispendido em apoio a projetos referidos nos 88 2° e 3° do art. 4°, observado o
maximo de 6% do valor do tributo devido ao ano.

8§ 1° Os contribuintes ndo poderdo deduzir os valores de que trata este artigo
par fins de determinacdo do lucro real e da base de célculo da Contribuicdo Social
sobre o Lucro Liquido - CSLL.

8 2° O beneficio de que trata este artigo ndo exclui ou reduz outros beneficios
fiscais e dedugbes em vigor.

Art. 42 Os projetos de fortalecimento da salde publica de que trata esta Lei
serdo encaminhados anualmente pelos municipios ou consorcios de municipios,
acompanhados de orcamento analitico e da documentacdo estabelecida em
regulamento, e credenciados pelo Ministério da Saude, de acordo com as diretrizes
e prioridades do Sistema Unico de Saulde.

8 1° Somente poderédo ser beneficiadas pelos projetos de que trata o caput
entidades publicas e privadas sem finalidades lucrativas que participem do Sistema
Unico de Saude (SUS).

8§ 2° Os projetos de fortalecimento da atencdo primaria em saude
compreenderao:

| - estruturacdo da rede em saude, em especial:
a) aquisicdo, ampliacéo e construcdo de Unidade Béasica de Saude;
b) aquisicéo de equipamentos ou servigos;
c) assisténcia farmacéutica;

Il — atendimento ambulatorial em drogadicéo;

[Il — praticas alternativas e integrativas em saude;
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IV — educacao com enfoque em promocéo de saude.

8 3° Os projetos de fortalecimento da atengcdo secundaria e terciaria em saude
compreenderao:

| — atendimento hospitalar em drogadicéo;
Il — atendimento em especialidades clinicas e cirurgicas;
[l — aquisicdo de equipamentos.

8§ 4° A aprovagdo dos projetos de que trata o caput deste artigo somente tera
eficacia apos a publicacéo de ato oficial, nos termos de regulamento, contendo o
titulo do projeto aprovado, a instituicdo responsavel, o valor autorizado para
captacao e o prazo de validade da autorizagao.

Art. 5° O percentual do montante total do beneficio de que trata esta Lei, assim
delimitado nos termos do art. 3°, sera investido, entre 0s municipios ou consorcios
de municipios, de acordo com as seguintes propor¢des calculadas a partir da
estimativa de receitas arrecadadas da COFINS para o ano correspondente:

| — de até 5.000 (cinco mil) habitantes, o percentual de repasse sera de 2,37%
(dois inteiros e trinta e sete décimos por cento);

Il — de 5.001 (cinco mil e um) até 10.000 (dez mil) habitantes, o percentual de
repasse sera de 4,67% (quatro inteiros e sessenta e sete décimos por cento);

Il — de 10.001 (dez mil e um) até 25.000 (vinte e cinco mil) habitantes, o
percentual de repasse sera de 15,01% (quinze inteiros e um décimo por cento);

IV — de 25.001 (vinte e cinco mil e um) até 50.000 (cinquenta mil) habitantes, o
percentual de repasse sera de 12,18% (doze inteiros e dezoito décimos por cento);

V — de 50.001 (cinglienta mil e um) até 100.000 (cem mil) habitantes, o
percentual de repasse sera de 12,51% (doze inteiros e cinqlienta e um décimos por
cento);

VI — de 100.001 (cem mil e um) até 200.000 (duzentos mil) habitantes, o
percentual de repasse sera de 10,36% (dez inteiros e trinta e seis décimos por
cento);

VIl — com mais de 200.001 (duzentos mil e um) habitantes, o percentual de
repasse sera de 42,90% (quarenta e dois inteiros e noventa décimos por cento).

Paragrafo unico — Os percentuais de distribuicdo previstos no art. 5° nao
poderdo ser cumulativos para o municipio participante de consorcios de municipios,
caso 0 municipio ja tenha se beneficiado no mesmo periodo de apuracéo.

Art. 6° Para receber apoio financeiro com recursos provenientes da aplicacao
desta Lei, o projeto de fortalecimento da atencdo a saude devera ser previamente
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aprovado:
| - pelo Conselho Municipal de Saude;
Il - pelo Colegiado Intergestor Regional (CIR);

Il - pela Cémara Técnica, regida por regulamento proprio, vinculada a
Comisséo Inter Gestor Bipartite (CIB).

§ 1° A Camara Técnica funcionara na forma do seu regimento interno e sera
constituida paritariamente, garantindo a participacao de representantes de todos os
segmentos envolvidos.

§ 2° A formatacgéo do projeto sera definida por resolucdo especifica da Camara
Técnica.

Art. 7° E vedada a aplicagdo dos recursos destinados em finalidade diversa da
autorizada no projeto.

Art. 8° Os municipios e o0s consércios de municipios prestardo contas
anualmente da aplicacdo dos recursos oriundos desta Lei ao Conselho Municipal de
Saude, por meio do relatério de Gestdo, e também ao Ministério da Saude, por meio
de prestacao de contas especifica.

Art. 9° Os projetos em execucao serdao avaliados e monitorados pela Camara
Técnica, sem prejuizo do sistema de controle do Ministério da Saude.

Art. 10 Os projetos financiados na forma desta Lei ndo poderdo oferecer
vantagem ou privilégio ao contribuinte beneficiado pelas deducdes.

Paragrafo Unico. A proibicdo do caput estende-se a soécio, empregado,
ascendente, descendentes em primeiro grau, conjuge e companheiro.

Art. 11 O contribuinte que utilizar indevidamente os beneficios desta Lei,
mediante fraude ou dolo, fica sujeito a multa em valor equivalente ao tributo
indevidamente deduzido, independente das san¢des de natureza civel e criminal.

Art. 12 Todos os recursos dispendidos no apoio direto a projetos de
fortalecimento da atencdo a saude serdo divulgados, de forma transparente, no
portal eletrébnico do Ministério da Saude, constando a origem e destinacdo do
recurso, assim como o tramite regular do projeto, desde sua proposicdo até
aprovacgao ou reprovacao.

Art. 13 Os valores direcionados para os projetos desenvolvidos, nos termos
desta Lei, ndo serdo considerados para efeitos do art. 198, § 2° da Constituicao
Federal.

Art. 14 Qualquer pessoa podera representar ao Ministério Publico, ao Tribunal
de Contas e a Receita Federal do Brasil para denunciar irregularidades no
cumprimento desta Lei.
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Art. 15 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacédo, produzindo efeitos a
partir do ano seguinte ao de sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, ao dispor sobre a
saude, estabelece, em seu art. 196, que “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promogdo, protecdo e recuperagdo”. Ainda, sobre a matéria,
dispde o art. 197 que “sé@o de relevancia publica as acdes e servigcos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”.

As ac0es e servigos publicos de saude, segundo a Carta Magna, integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes: “| — descentralizacdo, com direcdo Unica em
cada esfera de governo; Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; lll — participacdo da
comunidade”.

A realidade da Saude Publica no pais é precaria. Embora amplamente
defendida nos textos constitucionais, a insuficiéncia de recursos orcamentarios para
o efetivo investimento em politicas publicas nos servicos de saude, principalmente
nos ambitos da atenc¢do primaria, secundaria e terciaria, € um fato incontroverso.

O Projeto de Lei, ora apresentado, tem por finalidade estimular e atrair
investimentos ao fortalecimento dos servicos de saude publica por meio do
mecanismo de deducdo da Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social,
pelas pessoas juridicas, os valores despendidos ao fortalecimento da atencéo
primaria, secundaria e terciaria de saude. Espera-se uma melhoria dos indicadores
por meio do aumento da qualidade e acesso dos cidadados a saude, principalmente
em procedimentos com demandas reprimidas em varios municipios.

A conveniente geréncia transformara estes recursos em investimento aplicado
diretamente na saude publica dos municipios e consorcios de municipios.

Diante dos novos conceitos que norteiam a administragdo publica e o
reconhecimento da participacdo da sociedade, inclusive nas questdes de
competéncia da Unido, como € o caso da saude, o presente Projeto de Lei inova na
possibilidade de participacdo da sociedade civil na implementacdo dos projetos de
salude e ainda valoriza os principios do sistema de saude brasileiro, como, no caso,
0 processo de descentralizacdo, em que cada municipio define suas prioridades
conforme as suas proprias necessidades.

E importante ressaltar que ndo se deixou de estabelecer limites as deducdes,
de forma a impedir que a utilizacdo deste incentivo ao financiamento da saude se
torne um instrumento que impossibilite o Poder Executivo a exercer suas
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competéncias pela total vinculagdo da Contribuicdo para Financiamento da
Seguridade Social recolhido dos contribuintes.

Assim, acreditamos que o projeto de lei apresentado para analise podera
representar consideravel fomento a saude publica dos municipios, permitindo que
sejam consideradas as necessidades primordiais das respectivas regioes, além de
estar pautado pela transparéncia da selecdo e do controle e fiscalizagdo dos
recursos aplicados.

Sala das Sessoes, em 07 de dezembro de 2011.

Nelson Marchezan Junior
Deputado Federal

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

CONSTITUICAO
) DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo Il
Da Saude

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem & reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acOes e servicos para sua promoc¢do, protecdo e
recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as a¢des e servigos de salde, cabendo ao
poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.
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Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

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

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

I11 - participacdo da comunidade.

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

8 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em ac¢des e servicos publicos de satde recursos minimos derivados da aplicacéo
de percentuais calculados sobre:

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

no § 3%

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |,
alinea a, e inciso 11, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.
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8 1° As instituicOes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

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

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

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

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

| — RELATORIO

A proposicdo em apreciacdo pretende promover incentivos a
atencdo a saude nos niveis primario, secundario e terciario, pela deducdo da
Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social — COFINS, por parte dos
contribuintes que apoiarem diretamente projetos na area da saude.

Estabelece que a referida deducdo ocorrera, em até doze
meses, no valor maximo de 6% do valor do tributo devido no ano. O incentivo tera
como condicdo a aprovacao pelo Ministério da Saude de projetos de fortalecimento
da saude, encaminhados anualmente pelos municipios ou consoércios de municipios.

Define como beneficiarios desse projeto apenas as entidades
publicas e privadas sem finalidades lucrativas integrantes do Sistema Unico de
Saude.

Cria uma tabela de percentuais de distribuicdo dos beneficios,
baseada na populagdo de cada municipio e calculados com base na estimativa de
receita da CONFINS do ano correspondente.

No processo de aprovacdo dos projetos, exige-se prévia
manifestacdo do Conselho Municipal de Saude, do Colegiado Intergestor Regional e
por uma Camara Técnica vinculada a Comisséo Inter Gestor Bipartite.

Ademais, prevé a prestacdo de contas anual por parte dos
municipios e consorcios, por intermédio do Relatorio de Gestdo e por prestacao de
conta especifica ao Ministério da Saude.
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Veda a concessdo de vantagens ou privilégios ao contribuinte
beneficiado pelas deduc¢des, prevendo multas para o uso indevido, além de sancdes
de natureza civel e criminal cabiveis.

Em sua justificativa, destaca a necessidade de se buscar
novas fontes de financiamento para o setor saude, para fazer frente aos crescentes
desafios setoriais. Considera a iniciativa um mecanismo de se ampliar os recursos
para a atencdo a saude, envolvendo a sociedade civil.

N&o foram apresentadas emendas no prazo regimental.

Proposicdo sujeita a apreciacdo conclusiva das Comissoes,
nos termos do Art. 24 1l do Regimento Interno da Camara dos Deputados.

II-VOTO DO RELATOR

Desde a sua aprovacdo, na Carta de 88, o Sistema Unico de
Saude — SUS teve um crescimento extraordinario tanto da demanda, quanto da
oferta de servigos, esta sempre muito aquém daquela. Com amplo leque de
atendimento, que vai desde a atencdo primaria até procedimentos de alta
complexidade, o SUS é uma dos mais complexos e maiores sistemas de saude do
Mundo. Se comparado a outros paises sul americanos ou mesmo aos demais
paises emergentes tem o patamar de prestacdo de servicos e de cobertura muito
superior.

Por sua vez, ndo se pode dizer o mesmo do nivel de
financiamento deste sistema, quando comparado a outros muitos paises, em
especial quando cotejado com o0s investimentos em salude dos paises mais
avancados. Essa defasagem em relacdo ao financiamento do SUS ajuda a explicar
as frequentes criticas a qualidade e agilidade na sua atencéo.

Em verdade, desde o seu nascimento o SUS tem como um de
seus problemas estruturais a falta de um financiamento condizente com suas
enormes obrigagbes. Esta tem sido uma questdo recorrente e central, em todas
conferéncias de saude, qualquer férum de debate sobre o tema, no ambito dos
centros de estudos, no Congresso Nacional, no Executivo, ou dos setores mais
organizados da sociedade brasileira.

Mesmo a regulamentacdo da Emenda 29/00 e sua aplicacdo
para todos as instancias de gestdo do SUS nao foi capaz de compensar perda da
CPMF. Independente de ter sido correta ou ndo a sua ndo continuidade, o fato é que
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houve perdas para o setor. O crescimento do orgamento para a saude é verdadeiro,
mas continua incapaz de responder a atual demanda e a constante necessidade de
se melhorar a qualidade da assisténcia em todos 0s seus niveis.

Continua, portanto, na ordem do dia, a necessidade de se
buscar novas fontes para financiar o SUS e todos seus desafios. Nesse sentido
caminha a proposi¢cao que ora analisamos.

Sua proposta merece ser louvada, porque encontra um novo
meio de financiamento, que ao melhor redistribuir os recursos do orcamento da
Seguridade Social, aporta hovos recursos para a atencao a saude.

Pode garantir, a cada ano, um montante de recursos
consideraveis, ao oferecer beneficios as pessoas juridicas que financiarem projetos
previamente elaborados por municipios e aprovados pelo Ministério da Saude.

Ademais, encontra um meio importante para envolver setores
da sociedade civil nesse processo, assegurando assim novas parcerias
fundamentais para se atingir os objetivos do SUS.

Cabe ressaltar que o Projeto de Lei preocupa-se em adotar
mecanismos de aprovacao, execucao e controle dos projetos que serao financiados
via incentivos, pela deducéo, em até 12 meses e no valor maximo de 6% do valor da
COFINS devido no ano. Os projetos devem ser aprovados pelo Ministério da Saude
e apresentados pelos municipios ou consorcios de municipios, que terdo a
obrigacéo de fiscalizar a execucado e apresentar relatérios de gestao regularmente.

Ademais a proposicdo adota mecanismos de controle sobre
possiveis concessfes de vantagens ou privilégios ao contribuinte beneficiado pelas
deducdes, prevendo multas para o uso indevido, além de sanc¢bes de natureza civel
e criminal cabiveis.

Cabe lembrar que os aspectos tributarios serdo analisados
mais especificamente pela Comisséo de Financas e Tributacéo.

Assim, se bem conduzida a sua aplicacdo, entendemos que
esta proposta tem potencial para provocar impacto positivo no financiamento das
acOes de saude no Brasil.

Diante do exposto, sob a oOtica estrita desta Comissao,
manifestamos nosso voto favoravel ao Projeto de Lei n°® 2.891, de 2011.
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Sala da Comissao, em 10 de julho de 2014.

Deputado Zeca Dirceu
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido
ordinaria realizada hoje, aprovou unanimemente o Projeto de Lei n°® 2.891/2011, nos
termos do Parecer do Relator, Deputado Zeca Dirceu.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Antonio Brito - Presidente, Zeca Cavalcanti, Alexandre
Serfiotis e Darcisio Perondi - Vice-Presidentes, Adelmo Carneiro Ledo, Adelson
Barreto, Assis Carvalho, Benedita da Silva, Carlos Gomes, Carlos Manato, Carmen
Zanotto, Célio Silveira, Chico D'Angelo, Christiane de Souza Yared, Conceicao
Sampaio, Diego Garcia, Dr. Jorge Silva, Dr. Sinval Malheiros, Dulce Miranda,
Eduardo Barbosa, Geraldo Resende, Jean Wyllys, Jhonatan de Jesus, Leandre,
Mandetta, Marcelo Belinati, Marcus Pestana, Mario Heringer, Miguel Lombardi,
Misael Varella, Odorico Monteiro, Paulo Foletto, Roney Nemer, Rosangela Curado,
Rosangela Gomes, Shéridan, Toninho Pinheiro, Zenaide Maia, Antdnio Jacome,
Damina Pereira, Flavinho, Heitor Schuch, Jalia Marinho, Professora Dorinha Seabra
Rezende, Raquel Muniz, Sdguas Moraes, Sergio Vidigal, SOGstenes Cavalcante,
Walney Rocha e Zeca Dirceu.

Sala da Comissao, em 30 de setembro de 2015.

Deputado ANTONIO BRITO
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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