CAMARA DOS DEPUTADOS
Comissao de Financas e Tributacéo

PROJETO DE LEI N° 2.526 DE 2019

Altera o art. 29, § 5°, inciso Il do Decreto-Lei n® 1.455, de 7 de
abril de 1976, para destinar os recursos de que trata esse inciso
as Santas Casas de Misericordia e demais entidades privadas
sem fins lucrativos que atuem no atendimento médico,
ambulatorial ou hospitalar, e da outras providéncias.

Autor: Deputado EDUARDO COSTA
Relator: Deputado JULIO CESAR

. RELATORIO

O projeto em analise, de autoria do Deputado EDUARDO COSTA, altera o art. 29, § 5°, inciso |l
do Decreto-Lei n° 1.455, de 7 de abril de 1976, para destinar 40% do produto da alienagéo de bens e
mercadorias apreendidas pela Receita Federal as Santas Casas de Misericordia e demais entidades privadas
sem fins lucrativos que atuem no atendimento médico, ambulatorial ou hospitalar, com critérios estabelecidos
pelo Ministério da Saude, considerando-se a quantidade de procedimentos realizados por beneficiario.

O dispositivo que se propde alterar dispde atualmente que o referido percentual deve ser
destinado a seguridade social. Logo, ao substituir a destinagéo, ndo caracteriza aumento ou redugéo da
receita ou da despesa. A referida fonte € atualmente vinculada a receita (fonte 139, da Seguridade) e vem
suprindo parte das despesas do Fundo Nacional de Assisténcia Social, relativas a protegéo social basica ou
especial, as quais, a partir de eventual aprovagdo do projeto deverdo ter os montantes reduzidos (ou
financiados por outras fontes), configurando-se a compensacao pela redugéo de outra despesa.

Segundo a justificativa do autor, as entidades privadas sem fins lucrativos, como as Santas
Casas de Misericordia e outros hospitais filantropicos, sdo instituicdes de extrema importancia para o
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS). O poder publico, sem a colaboracdo das referidas
instituicbes, teria dificuldade para proporcionar um atendimento minimamente aceitavel a populagéo
brasileira. Apesar da alta relevancia social, as entidades estariam passando por dificuldades financeiras,
muitas vezes em razéo da falta de a¢é@o do préprio Estado, que destina recursos de forma insuficiente.

O projeto tramita em regime ordinario (art. 151, Ill, do RICD) e esta sujeito a apreciagdo
Conclusiva pelas Comissdes (art. 24 II, do RICD) tendo sido distribuido a Comiss&o de Finangas e Tributagdo
(CFT) (mérito e art. 54 do RICD) e a Comissdo Constitui¢do e Justica e de Cidadania (CCJC) (art. 54 do
RICD), nessa ordem.

Portanto, o projeto vem a esta CFT para manifestagdo quanto a compatibilidade e adequagéo
financeira e or¢camentaria e quanto ao mérito. Transcorrido o0 prazo regimental, ndo foram presentadas
emendas.

E o relatorio.
Il VOTO

O Projeto propde que 40% do produto da alienagdo de bens e mercadorias apreendidas pela
Receita Federal sejam destinados as Santas Casas de Misericérdia e demais entidades privadas sem fins
--crativos que atuem no atendimento médico, ambulatorial ou hospitalar, considerando-se a quantidade de

teEomn ocedimentos realizados por beneficiario e os critérios estabelecidos pelo Ministério da Satde (cf. art. 2° do
e -
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PL). Ainda segundo a proposta, tais recursos deverdo ser aplicados por meio de rubrica prépria e na forma
dos arts. 24 a 26, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Dessa forma, para garantir a pertinente anélise de adequagéo financeira da proposta, é
essencial situar a matéria dentro da organizagéo constitucional e da estrutura de financiamento do Sistema
Unico de Saude — SUS.

1.1 Aspectos Gerais: Organizagao do SUS e Participagao da Unido

Nos termos da Constituicao (art. 198), as a¢des e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com diretrizes que
preveem descentraliza¢do, com diregdo Unica em cada esfera de governo. Segundo a Carta Politica (art. 30,
VII, da CF), compete aos municipios prestar, com a cooperagéo técnica e financeira da Unido e do Estado,
servicos de atendimento a saude da populacéo.

Conferindo efetividade a tais determinagdes, foi aprovada a Lei n° 8.142, de 1990. A norma
regulou as transferéncias intergovernamentais na area da saude e previu que os recursos do Fundo Nacional
de Saude (FNS), para cobertura das agdes e servigos de saude a serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal (cf. art. 2°), fossem repassados de forma regular e automatica a Municipios,
Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios estabelecidos na Lei Organica do Sistema Unico de
Saude (cf. art. 3°).

Posteriormente, com a Lei Complementar n. 141, de 2012, o modelo foi confirmado e reforgado.
Segundo o art. 221 da citada norma complementar, os recursos federais destinados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, para agdes e servicos publicos de saude, devem ser transferidos de forma regular
e automatica e sdo considerados transferéncia obrigatéria destinada ao custeio de agdes no ambito do SUS.

Portanto, no modelo constitucional vigente, cabe a Unido parcela significativa do financiamento
corrente do Sistema Unico de Satde, que necessariamente deve ser organizado de forma descentralizada
em cada esfera de governo. Por sua vez, a prestacéo direta de saude no &mbito federal s6 ocorre por meio
dos hospitais e institutos federais ou pela administracdo de patriménio federal, como ocorre com a Rede
Sarah. Vale dizer, a Unido ndo pactua diretamente com entidades privadas para complementar a prestacéo
de servigos locais a populagéo.

Como determina a Constituicdo, recursos para tal finalidade sdo alocados junto ao Fundo
Nacional de Saude, em programacao especifica afeta a atengao a saude da populagéo para procedimentos
em média e alta complexidade?, que efetua repasses periddicos e automaticos aos entes federados. Os
gestores de saude dos respectivos entes, conforme as necessidades e peculiaridades locais, firmam ajustes
com entidades privadas para complementar a prestacéo de servigcos de saude a populagao.

Dessa forma, a vinculagéo pretendida na proposta deve ocorrer com o Fundo Nacional de
Saude, que é a unidade responsavel pelos mencionados repasses, ainda que o recurso tenha destinacéo
atrelada ao ressarcimento de despesas de Santas Casas de Misericérdia e demais entidades privadas sem
fins lucrativos pela prestagao de atendimentos afetos ao SUS. Cabe mencionar que tratamento semelhante

L Art. 22. E vedada a exigéncia de restricdo a entrega dos recursos referidos no inciso Il do § 3° do art. 198 da Constituigdo Federal na modalidade
regular e automatica prevista nesta Lei Complementar, os quais sédo considerados transferéncia obrigatoéria destinada ao custeio de agdes e servigos

. _~"blicos de saide no &mbito do SUS, sobre a qual néo se aplicam as vedagges do inciso X do art. 167 da Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei

mplementar no 101, de 4 de maio de 2000. (Lei Complementar n. 141, de 2012).

\¢do 8585- Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade
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ja esteve em vigor com a Lei n° 11.505, de 20073, a qual, em sua redag&o original, destinava parcela da
arrecadagao de concurso de prognostico ao Fundo Nacional de Saude para que posteriormente o recurso
fosse destinado a agdes das Santas Casas de Misericordia, de entidades hospitalares sem fins econémicos
e de entidades de salde de reabilitagao fisica de portadores de deficiéncia.

1.2 Aspectos Gerais: Saude Complementar

A possibilidade de participacdo complementar da iniciativa privada no Sistema Unico de Satde
é prevista na Constitui¢do (art. 199, § 1°) e na Lei n. 8.080, de 1990 (art. 24). A norma dispde que, quando
as disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo de determinada
localidade, o Sistema Unico de Satde (SUS) podera recorrer a servigos ofertados pela iniciativa privada,
sempre observadas as normas de direito publico.

Assim sendo, a proposta refere-se a atuacdo da iniciativa privada na area da saude, quando
desenvolvida nos termos do art. 199 da CF, que prevé que as instituicdes privadas poderao participar de
forma complementar ao SUS, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

A saude complementar engloba agdes e servigos de salde que, embora prestadas por pessoas
juridicas de direito privado, sdo consideradas agdes e servigos publicos de saude em razdo da existéncia de
relacdo juridica especifica, concretizada por contratos ou convénios firmados entre tais entidades e o Estado.
Tal relagao juridica possui balizas legais previstas nos art. 24 a 26 da Lei 8.080, de 1990.

Como dispde o art. 3° do Projeto de Lei n® 2.526, de 2019, a intencdo da proposta € justamente
buscar ressarcir despesas na area de saude junto a entidades privadas sem fins lucrativos que atuem de
forma complementar ao atendimento estatal, nos termos dos art. 24 a 26 da Lei 8.080, de 1990. Portanto,
trata-se de refor¢o ao modelo ja existente, que é efetuado por meio de recursos alocados ao Fundo Nacional
de Saude para cobertura de despesas com procedimentos em média e alta complexidade.

1.3 Adequacdo Financeira e Orgamentaria

O Regimento Interno da Camara dos Deputados (arts. 32, X, “h”, e 53, Il) e a Norma Interna da
Comissao de Finangas e Tributacdo (NI/CFT) definem que o exame de compatibilidade ou adequagéo far-se-
& por meio da anélise da conformidade da proposi¢cdo com o plano plurianual (PPA), a lei de diretrizes
or¢amentarias (LDO), o orcamento anual (LOA). Além disso, a NI/CFT define que também norteardo a analise
outras normas pertinentes a receita e despesa publicas. Sdo consideradas como outras normas,
especialmente, a Constituicdo Federal e a Lei de Responsabilidade Fiscal-LRF (Lei Complementar n® 101,
de 4 de maio de 2000).

O art. 1°, §1°, da NI/CFT define como compativel “a proposicdo que ndo conflite com as
normas do plano plurianual, da lei de diretrizes orcamentarias, da lei orgamentaria anual e das
demais disposigoes legais em vigor” e como adequada “a proposicdo que se adapte, se ajuste ou
esteja abrangida pelo plano plurianual, pela lei de diretrizes orgamentarias e pela lei orcamentaria
anual”.

*“Art. 2°(...) VI-3% (trés por cento) para o Fundo Nacional de Salde, que destinara os recursos, exclusivamente, para agdes das Santas Casas de

FrEAAE sericordia, de entidades hospitalares sem fins econdmicos e de entidades de satde de reabilitacéo fisica de portadores de deficiéncia;
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Constitui¢ao Federal

A Constituicdo Federal estabelece, em seu art. 195, § 5°, que “nenhum beneficio ou servico
da seguridade social podera ser criado, majorado ou estendido sem a correspondente fonte de
custeio total.” O projeto atende tal preceito, uma vez que a fonte de custeio para a despesa referida no
projeto decorre de redefinicdo da destinagao prevista no art. 29, § 5°, inciso Il do DL n° 1.455/1976.

Ato das Disposicoes Constitucionais Transitérias - ADCT

A Emenda Constitucional n° 95, de 2016, conferiu status constitucional a disposicdes previstas
na LRF e na LDO, que orientam o exame de adequagao orgamentaria por parte desta Comissdo. Nesse
sentido, o art. 113 do ADCT reforgcou o controle sobre alteragdes legislativas no tocante ao impacto
orgamentario, ao estabelecer que “a proposicéo legislativa que crie ou altere despesa obrigat6ria ou
rentncia de receita devera ser acompanhada da estimativa do seu impacto orcamentario e
financeiro.”

Plano Plurianual (PPA)

As despesas previstas pelo presente projeto, voltadas para pagamento de despesas na area da
saude a instituigdes filantropicas, séo perfeitamente pertinentes as diretrizes, programas e objetivos do PPA
2020-20234.

Lei de Responsabilidade Fiscal-LRF (LC 101/2000)

Quanto ao disposto no art. 14 da LRF, que trata da concessdo ou ampliagdo de incentivo ou
beneficio de natureza tributaria da qual decorra renincia de receita, entendemos néo haver renincia de
receita, apenas alteragdo de vinculagdo para outra despesa especifica, no dmbito do or¢camento da
seguridade social.

Entre 2019 e 2022, tal destinacdo tem atendido o Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS),
financiando agdes de protegéo basica ou especial. Na verdade, mesmo com a redag&o vigente, o dispositivo
legal ja permite a alocagéo da fonte para a finalidade do projeto, eis que se refere a despesa pertinente ao
orgamento da seguridade social.

Quadro |
Valores em milhdes de R$
Acdes 2018 2019 2020 2021*
Aut. Emp. Aut. Emp.: Aut. Emp.: Aut. Emp.
219E | AgBes de Protecdo Social Basica 795: 795 785 785 969 13,0
2A60 : Servigos de Protegdo Social Basica 538 538

2A65 © Servicos de Protecé@o Social Especial de Alta Complexidade :13,4: 134 : 0,0 0,0
2A69 | Servigos de Protegdo Social Especial de Alta Complexidade @ 79: 79 00: 0,0

Soma: 752 751:795: 795! 785 785 96,9 13,0
Fonte:  SIGA Brasil (SF) (Dados do SIAFI) * Execugdo até setembro/2021

Considerando que o projeto propde apenas a substituicdo de despesas vinculadas,
estabelecendo a devida compensagéo, a alteracdo legislativa ndo afetard as metas de resultados fiscais,
atendendo, portanto, o disposto no art. 17, § 2°, da LRF.

ik €in®13.971, de 27 de dezembro de 2019.
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Por sua vez, como mencionado anteriormente, ndo se trata propriamente de despesa nova, mas
do estabelecimento de nova fonte de financiamento para custeio de despesas ja existentes com
procedimentos de média e alta complexidade junto ao Fundo Nacional de Saude. De toda forma, a estimativa
anual de recursos a ser vinculada é, em média, da ordem de R$ 222,9 milhdes a precos de 2021, como
apresentado no Quadro I.

Lei de Diretrizes Or¢gamentarias (LDO)

No mesmo sentido da LRF, o art. 125 da LDO para 20215 e o art. 124 da LDO para 20226
determinam que as proposigdes legislativas e as suas emendas “que, direta ou indiretamente, importem
ou autorizem diminuicao de receita ou aumento de despesa da Unido, deverdo estar acompanhadas
de estimativas desses efeitos no exercicio em que entrarem em vigor e nos dois exercicios
subsequentes, detalhando a memoria de célculo respectiva e correspondente compensacao”.

Nada obstante entendermos nao se tratar de despesa nova, eis que ja prevista na programagéo
do Fundo Nacional de Saude para ressarcimento por despesas com procedimentos de média e alta
complexidade, consideramos que a estimativa de vinculagao para as citadas despesas para o exercicio de
2021 e para os trés seguintes (2022, 2023 e 2024) sera a constante do Quadro |I.

Quadro |l
Valores em R$ milhdes
ITENS 2019 2020 2% 2021 2022 2023 2024
(jan-set) (out-dez)
1- Receita Efetiva 2019 a 2021 (até set) 130,9 190,5 178,1
1- Receita Efetiva 2019 a 2020 e ajustada para montante
anual (12 meses) com base na receita efetivada até 2375
set/2021
2- indice de corregdo IPCA (IBGE) 111720 10939 -
3- Receita atualizada a valores constantes de 2021 146,3 208,4 2375 213,7 213,7
4-Média da arrecadagao realizada de 2020 a 2021 (tomada 2229
como base para estimativa a valores constantes de 2021) '
5- ESTIMATIVA - Valores constantes de 2021 59,4 2229 2229 2229
6- Banco Central - Relatério FOCUS (24 setembro 2021)
Expectativa de inflacdo (IPCA) para 2022, 2023, 2024 - 412% 3,25% 2,50%
https://www.bcb.gov.br/publicacoes/focus
7- ESTIMATIVA - Valores correntes 59,4 2321 239,6 2456

Fonte: SIGA (SIAFI)/ SF - Atualizado em 28/9/2021 (Natureza da Receita :19300211 - Alienagdo de Bens e Mercadorias Apreendidos — Principal e 19300212
- Alienag&o de Bens e Mercadorias Apreendidos - Multa e Juros, destinada a Seguridade Social.)

Notas: 1 - Receita Arrecadada Liquida: Execugéo da receita da alienagéo de bens e mercadorias apreendidos - 2019-2021, em valores correntes; Em 2021
executada até setembro. 2 - Indice aplicado para atualizagao da Receita: IPCA(IBGE), calculado entre os meses de julho de cada ano a julho de 2021. 3 -
Receitas efetivas de 2016 a 2018, em valores constantes de 2019; (a) receita de 2017 = R$ 149,7 milhdes, fora da curva, equalizada para R$ 101,6 milhdes,
média de 2016 e 2018; (b) receita executada de 2019 ajustada para montante anual (12 meses) com base na receita efetivada até out/2019 (12/10).

Por outro lado, ha dbice a adequacédo da proposi¢éo quanto ao art. 1347 da LDO 2022, que
estabelece que projetos de lei aprovados ou medidas provisérias que vinculem receitas deverédo conter

5 Lei n° 14.116, de 31 de dezembro de 2020.
61 gi n°14.194, de 20 de agosto de 2021.
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clausula de vigéncia de, no maximo, cinco anos. Dessa forma, para ndo comprometer o mérito da proposta,
entendemos necessario adequa-la de forma a limitar a vinculag&o a 5 anos.

Em consequéncia da necessidade de limitagdo a 5 anos, bem como dos aspectos abordados
nos itens I1.1 e 11.2, consideramos oportuno ndo revogar a vinculagdo permanente j& existente de 40% dos
recursos para a Seguridade Social e determinar a alocagéo junto ao FNS. Assim, inserimos paragrafo
dispondo sobre a vinculagao temporaria desses recursos ao referido Fundo de Salide com expressa previsao
de que sejam transferidos a Estados, ao Distrito Federal e Municipios para custeio de despesas na area de
saude por servigos prestados por Santas Casas de Misericordia e demais entidades privadas sem fins
lucrativos que participem de forma complementar no atendimento médico, ambulatorial ou hospitalar do
Sistema Unico de Satde.

Entendemos que, com tais ajustes, a proposta atende a legislacéo financeira e orgcamentaria e
mantém a finalidade original de buscar ressarcir despesas com procedimentos de saude realizadas por
entidades sem fins lucrativos que atuam de forma complementar ao SUS.

Ainda em relacdo a LDO, entendemos n&o aplicavel o art. 131 da LDO 2022, que exige que toda
proposicao que constitua transferéncia obrigatoria contenha: a) critérios e condiges para identificagdo e
habilitagdo das partes beneficiadas; b) fonte e montante maximo dos recursos a serem transferidos; c)
definigéo do objeto e da finalidade da realizagéo da despesa; e d) forma e elementos pormenorizados para a
prestacdo de contas. O dispositivo ndo ¢é aplicavel ao caso em tela por ndo constituir nova transferéncia e,
com o ajuste proposto para alocagao junto ao FNS, ficar caracterizado reforgo de recursos ao modelo vigente
de financiamento de média e alta complexidade.

Lei Orgcamentaria Anual

A Lei Orcamentaria de 2021 e o projeto de Lei Orgamentaria para 2022 contém programagdes
na area da saude passiveis de comportar as fontes vinculadas de que trata o projeto, visto que j& ha previséo
para despesas com pagamento dos servigos prestados ao SUS pelas entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos, nos termos dos arts. 24 a 26 da Lei 8080/1990. Portanto, esta o projeto de lei também compativel
com as leis orgamentarias.

1.4 Mérito

No mérito, estamos perfeitamente de acordo com o projeto que agora analisamos. Tem inteira
razdo o nobre Autor, quando argumenta que as entidades privadas sem fins lucrativos, como as Santas Casas
de Misericordia e outros hospitais filantrépicos, séo instituicdes de extrema importancia para o funcionamento
do Sistema Unico de Satde (SUS). Apesar do vasto nimero de hospitais, postos e unidades de salde
proporcionado pelos governos em todas as esferas, a demanda da populagéo simplesmente nao poderia ser
atendida, se néo fosse a contribui¢do inestimavel oferecida pelas entidades filantropicas de atuacéo na area
da saude. A questdo das enormes dificuldades financeiras das Santas Casas e entidades sociais equivalentes
é 6bvia. Qualquer um que, como nés, atua na area das finangas publicas conhece de longa data o estado
permanente de colapso financeiro em que essas organizagdes vivem.

1.5 Concluséao
Feitas essas consideracoes, somos pela:
| - compatibilidade e adequagao do Projeto de Lei n° 2.526 de 2019, na forma do Substitutivo

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Julio Cesar
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD217982506700

Pagina 6 de 8

wxEdn

*CD217982506700




CAMARA DOS DEPUTADOS
Comissao de Financas e Tributacéo

Il — Aprovagao, no mérito, do Projeto de Lei no 2.526 de 2019, também na forma do
Substitutivo apresentado.

Sala da Comissdo,em  de de 2021.

Deputado JULIO CESAR
Relator
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EMENDA SUBSTITUTIVA AO
PROJETO DE LEI N° 2.526 DE 2019

Destina os recursos de que trata o art. 29,
§ 59, inciso II do Decreto-Lei n° 1.455, de
7 de abril de 1976, as Santas Casas de
Misericordia e demais entidades privadas
sem fins lucrativos que atuem no
atendimento médico, ambulatorial ou
hospitalar, e da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 10 O art. 29 do Decreto-Lei n© 1.455, de 7 de abril de 1976, passa a vigorar com a
seguinte redagao:

§ 14. Durante cinco exercicios financeiros os recursos de que trata do inciso Il do § 5° serao
alocados junto ao Fundo Nacional de Saude (FNS) e, posteriormente, transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios para custeio de despesas na area de saude por servigos prestados
por Santas Casas de Misericérdia e demais entidades privadas sem fins lucrativos que participem
de forma complementar no atendimento médico, ambulatorial ou hospitalar do Sistema Unico de
Saude.

§ 15. Os recursos de que trata o § 14 do caput serao distribuidos em consonancia com os
critérios estabelecidos pelo Ministério da Satide, levando-se em consideragdo a quantidade
de procedimentos realizados por beneficiario no exercicio financeiro anterior.

§ 16. Os recursos de que trata o § 14 do caput deverao ser consignados na Lei Orcamentaria
Anual em rubrica propria, e serao aplicados na forma dos arts. 24 a 26 da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990.

Art. 20 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo e produz efeitos no inicio do
exercicio financeiro seguinte a publicacao até o final do quinto exercicio financeiro.

Deputado JULIO CESAR
Relator
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