CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° DE 2011
(Do Sr. Nelson Marchezan Jr.)

Dispde sobre incentivos ao fortalecimento da
atencdo primaria, secundaria e terciéria de saude e
dé outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

CAPITULO |

DOS INCENTIVOS AO FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA,
SECUNDARIA E TERCIARIA DE SAUDE.

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

Art. 2% A partir do ano-calendario subsequente ao ano de publicacido desta Lei,
poderdo ser deduzidos do Imposto de Renda devido, apurado na Declaracdo de Ajuste
Anual pelas pessoas fisicas ou em cada periodo de apuracao, trimestral ou anual, pelas
pessoas juridicas tributadas com base no lucro real, os valores despendidos no apoio
direto a projetos de fortalecimento da atencéo primaria, secundaria e terciaria de saude.

Art. 3% O contribuinte que apoiar financeiramente a realizacdo dos projetos referidos
nos 88 2° e 3° do art. 4° podera compensar até 100% (cem por cento) do valor aplicado
no projeto com o Imposto de Renda a recolher, observados os limites de desconto na
forma desta Lei.

8 1° As deducles de que trata o caput deste artigo para as pessoas juridicas ficam
limitadas a 1% (um por cento) do imposto devido, observado o disposto no § 4° do art. 3°
da Lei n® 9.249, de 26 de dezembro de 1995, em cada periodo de apuracao.

§ 2° As deducbes de que trata o caput deste artigo, para as pessoas fisicas, ficam
limitadas a 6% (seis por cento) do imposto devido na Declaracdo de Ajuste Anual,
conjunta com as deducfes de que trata o art. 22 da Lei n°® 9.532, de 10 de dezembro de
1997.
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§ 3° As pessoas juridicas ndo poderdo deduzir os valores de que trata o caput
deste artigo para fins de determinacao do lucro real e da base de calculo da Contribuicéo
Social sobre o Lucro Liquido - CSLL.

8 4° Os beneficios de que trata este artigo ndo excluem ou reduzem outros
beneficios fiscais e dedug¢des em vigor.

Art. 4% Os projetos de fortalecimento da satde publica de que trata esta Lei seréo
encaminhados anualmente pelos municipios ou consércios de municipios,
acompanhados de orcamento analitico e da documentacdo estabelecida em
regulamento, e credenciados pelo Ministério da Salde, de acordo com as diretrizes e
prioridades do Sistema Unico de Saude.

§ 1° Somente poderdo 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 priméaria em saude compreenderao:

| - estruturacao da rede em saude, em especial:

a) aquisicdo, ampliacédo e construcdo de Unidade Basica de Saude;

b) aquisicdo de equipamentos ou servicos;

c) assisténcia farmacéutica,

d) contratacdo de recursos humanos.

Il — atendimento ambulatorial em drogadicao;

Il — préticas alternativas e integrativas em saude;

IV — educacdo com enfoque em promocgéao de saude.

8 3° Os projetos em fortalecimento da atencdo secundaria e terciaria em saude
compreenderéao:

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

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

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 consércios de
municipios, de acordo com as seguintes propor¢des calculadas a partir da estimativa de
receitas arrecadadas do Imposto de Renda 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 (cinglenta mil e um) até 100.000 (cem mil) habitantes, o percentual
de repasse sera de 12,51% (doze inteiros e cinqlenta 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
serd de 42,90% (quarenta e dois inteiros e noventa décimos por cento).

Paragrafo unico — Os percentuais de distribuicdo previstos no art. 5° ndo poderao
ser cumulativos para o municipio participante de consoércios de municipios, caso 0
municipio ja tenha se beneficiado no mesmo periodo de apuracao.

Art. 62 Para receber apoio financeiro com recursos provenientes da aplicacéo desta
Lei, o projeto de fortalecimento da a salde devera ser previamente aprovado:

| - pelo Conselho Municipal de Saude;
Il - pelo Colegiado Intergestor Regional (CIR);

lll - pela Camara Técnica, regida por regulamento proprio, vinculada a Comisséao
Inter Gestor Bipartite (CIB).

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

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

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

Art. 82 Os municipios e os consorcios de municipios prestardo contas anualmente
da aplicacéo 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, na forma de regulamento.

Art. 9% Os projetos em execucdo serdo 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 poderao oferecer vantagem
ou privilégio ao contribuinte beneficiado pelas deducdes.

Paragrafo unico. A proibicdo do caput estende-se a sOcio, 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 eletrénico do
Ministério da Saude, constando a origem e destinacdo do recurso, assim como o tramite

regular do projeto, desde sua proposicéo até aprovagao ou reprovacgao.

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.

Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, produzindo efeitos a
partir do ano seguinte, com vigéncia de 5 (cinco) anos, podendo ser prorrogada.
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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 econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
Sua promogéo, protegdo e recuperagdo”. Ainda, sobre a matéria, dispée o art. 197 que
“sdo de relevancia publica as acfes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado”.

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

A realidade da Saude Publica no pais € precaria. Embora amplamente defendida
nos textos constitucionais, a insuficiéncia de recursos orcamentérios para o efetivo
investimento em politicas publicas nos servicos de saude, principalmente nos ambitos da
atencdo 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 deducédo do Imposto de Renda devido e apurado na Declaracdo de Ajuste Anual pelas
pessoas fisicas ou em cada periodo de apuracao, trimestral ou anual, pelas pessoas
juridicas tributadas com base no lucro real, os valores despendidos ao fortalecimento da
atencdo primaria, secundéaria e terciaria de saude. Espera-se uma melhoria dos
indicadores por meio do aumento da qualidade e acesso dos cidaddos a saude,
principalmente em procedimentos com demandas reprimidas em varios municipios.

Em uma andlise preliminar, pode-se sugerir que a adocdo do incentivo fiscal a
saude implicaria, apenas, em perda de arrecadacdo direta para a Unido Federal.
Entretanto, com a conveniente geréncia transformam-se em investimento aplicado
diretamente na saude publica dos estados, municipios e consorcios de municipios. Nao
se faz necessario a apresentacdo de medidas compensatérias para renuncia de receita
decorrente dos beneficios fiscais propostos, uma vez que a estimativa de rendncia
prevista pela Lei de Diretrizes Orcamentarias ndo se altera, permanecendo vélidas as
previsdes de arrecadacdo consignadas na lei orcamentaria.

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

E importante ressaltar que ndo se deixou de estabelecer limites as deducbes, de
forma a impedir que a utilizacdo deste incentivo ao financiamento da salde se torne um
instrumento que impossibilite 0 Poder Executivo a exercer suas competéncias pela total
vinculagdo do Imposto de Renda recolhido dos contribuintes. Assim, fixaram-se limites de
1% do Imposto de Renda a recolher das pessoas juridicas e 6% (seis por cento) para o
valor do imposto a recolher das pessoas fisicas.

As medidas decorrentes deste Projeto sé produzirdo efeitos no ano seguinte ao da
publicacdo da lei, de sorte a permitir que eventual renuncia seja considerada na
estimativa de receita da lei orcamentéria para o ano seguinte ao de sua publicacdo, ndo
afetando as metas de resultados fiscais vigentes. Dessa maneira, respeita-se o art. 14 da
Lei de Responsabilidade Fiscal e preserva-se o equilibrio financeiro das contas publicas
federais.

Cabe ressaltar, ainda, que esta eventual renuncia fica estabelecida na mesma
margem que se da concessao dos beneficios da chamada “Lei Rouanet” — Lei n°
8.313/91 e a Lei n°® 11.438/06 de incentivo ao desporto, os incentivos poderdo ser
usufruidos de forma concorrente ao disposto no presente projeto.

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

Sala das Sessoes, de dezembro de 2011.

Deputado Nelson Marchezan Jr.
PSDB/RS



