Emenda - CCJ
(PEC n° 22-A, de 2000)

Introduzam-se novos artigos a PEC n° 22A, de 2000, com as

seguintes redagoes:

Art. O inciso I do § 2° do art. 198 da Constitui¢ao Federal
passa a vigorar com a seguinte redagao:

AL, 108, e ————

I — no caso da Unido, a receita corrente liquida do
respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior

a quinze por cento;

Art. O disposto no inciso I do § 2° do art. 198 da Constituicao
Federal, alterado pela presente proposicdo, serd cumprido
progressivamente, garantido, no minimo:

I — 13,2% da receita corrente liquida no primeiro exercicio
financeiro subsequente ao da publicagdo desta Emenda a
Constituicao;

IT — 13,8% da receita corrente liquida no segundo exercicio
financeiro subsequente ao da publicagdo desta Emenda a

Constituicao;
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I — 14,4% da receita corrente liquida no terceiro exercicio
financeiro subsequente ao da publicacdo desta Emenda a
Constituicao;

IV — 15% da receita corrente liquida no quarto exercicio
financeiro subsequente ao da publicagdo desta Emenda a

Constituigao.

Art. As despesas com agdes e servigos publicos de satde
custeadas com a parcela da Unido oriunda da participacdo no
resultado ou da compensacdo financeira pela exploragdo de
petroleo e géas natural, de que trata o §1° do art. 20 da
Constituicao, serdo computadas para fins de cumprimento do

disposto no inciso I do §2° do art. 198 da Constituicao.

JUSTIFICACAO

A presente emenda visa aperfeicoar o sistema de financiamento da
saude.

Desde a entrada em vigor da Emenda Constitucional n° 29, de 2000,
os Estados e o Distrito Federal aplicam, anualmente, no minimo, 12% da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso I e o inciso II do caput do art. 159,
todos da Constituicao Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios, em agdes € servigos publicos de satude.

J& os Municipios e o Distrito Federal aplicam anualmente, no
minimo, 15% da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 ¢ dos
recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso I do caput e o § 3°
do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

O gasto minimo a ser despendido pela Unido, porém, nao esta bem
definido. A regra atual inscrita no art. 5° da LC n°® 141/2012, que vem desde
EC 29/2000, diz que a Unido aplicara na saude o valor empenhado no

SF/13352.35290-09



exercicio financeiro anterior, acrescido, no minimo, da variacdo nominal do
PIB ocorrida no ano anterior.

Essa regra assegurou um crescimento real de 75% da despesa da
Unido em agdes e servigos de saude entre 2000 e 2011. Descontada a
infla¢do, os valores despendidos pela Unido saltaram de R$ 41,3 bilhdes,
em 2000, para R$ 78,3 bilhoes, em 2012.

Apesar dos notorios avangos, proporcionalmente, a participagdo da
Unido no financiamento das acdes e servigcos de saude caiu de 58,6% para
45,4%, conforme demonstra a tabela abaixo:

Tabela I — Participacio dos Entes Federados em ASPS entre 2000 e 2011

(valores deflacionados pela média anual do IPCA para 2011)

Em R$ Bilhdo
Entes 2000 2011
Federados RS % RS %
Uniédo 41,3 58,6% 72,3 45,4%
Estados 14,2 20,2% 40,9 25,7%
29,2 41,4% 86,9 54,6%
Municipios 15,0 21,2% 459 28,8%
Publi
Gasto - Piblico |, ¢ 100% 159,2 100%
Total

Elaboracéo: Nucleo da Satide da Conof/Camara dos Deputados.

Entre as explicagdes para o aumento da participagdo de Estados e
Municipio estd a baixa participagdo desses entes subnacionais no
financiamento das agdes e servigos de satide nos anos que antecederam a
regulamentacao da Emenda 29.

A regra atual aplicavel a Unido (valor empenhado + PIB nominal),
mesmo representando grande avango, acaba por funcionar como uma
“catraca”, que impede a elevacdo dos gastos com saude em um
determinado ano, ainda que haja eventual folga no orgamento, ja que o
valor empenhado vinculara os orgamentos subsequentes.
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Ao que parece, o movimento social de satide também prefere a
mudanca de paradigma de financiamento. Conforme demonstra a
Campanha “SAUDE + 107, promovida pelo MOVIMENTO NACIONAL
EM DEFESA DA SAUDE PUBLICA, as entidades e organizagdes
defendem a ampliagdo dos recursos para a saude por meio da vinculagao
dos gastos minimos em saude com um percentual da receita corrente bruta
(RCB). No dia 5 de agosto de 2013, o “Saude + 10 apresentou um projeto
de lei de iniciativa popular que prevé a vinculacdo de 10% da RCB para
dispéndios em agdes e servicos de saude. Ao todo, ja foram entregues mais
de 2,2 milhdes assinaturas coletadas em todo o Brasil por cerca de 100
entidades, associacdes € movimentos sociais ligados as lutas por mais
qualidade no sistema publico de saude Brasileiro.

A revisdo da metodologia de calculo do minimo da Unido proposta
pela Campanha “Satde + 10” tem ao menos trés vantagens:

1] acaba com o efeito “catraca”;

1] aproxima o parametro federal ao adotado para Estados e
Municipios; e

ii1] aproxima a metodologia da saide a fixada para o minimo
constitucional de educacao (CF, art. 212).

E de se observar, todavia, que a legislacdo brasileira desconhece o
conceito de receita corrente bruta. A vinculacao de recursos a RCB poderia
suscitar questionamentos de natureza constitucional e operacional. A Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, conhecida como Lei de
Responsabilidade Fiscal, limita-se a definir receita corrente liquida (RCL),
e o faz nos seguintes termos:

“Art. 2° Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se
como:

(...)

IV - receita corrente liquida: somatdrio das receitas tributarias, de
contribui¢des, patrimoniais, industriais, agropecuarias, de
servicos, transferéncias correntes e outras receitas também
correntes, deduzidos:

a) na Unido, os valores transferidos aos Estados e Municipios por
determinagdo constitucional ou legal, e as contribui¢des
mencionadas na alinea a do inciso I e no inciso II do art. 195, e no
art. 239 da Constitui¢ao;

b) nos Estados, as parcelas entregues aos Municipios por
determinagao constitucional;

¢) na Unido, nos Estados e nos Municipios, a contribuicdo dos
servidores para o custeio do seu sistema de previdéncia e
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assisténcia social e as receitas provenientes da compensacao
financeira citada no § 9° do art. 201 da Constituigao.

§ 1° Serdo computados no célculo da receita corrente liquida os
valores pagos e recebidos em decorréncia da Lei Complementar
no 87, de 13 de setembro de 1996, e do fundo previsto pelo art. 60
do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias.

§ 2° Nao serao considerados na receita corrente liquida do Distrito
Federal ¢ dos Estados do Amapa e de Roraima os recursos
recebidos da Unido para atendimento das despesas de que trata o
inciso V do § 1o do art. 19.

§ 3° A receita corrente liquida serd apurada somando-se as
receitas arrecadadas no més em referéncia e nos onze anteriores,
excluidas as duplicidades.”

A propria Constituigdo Federal dispde que determinadas receitas
tributarias arrecadadas pela Unido ndo pertencem integralmente a ela,
devendo ser transferidas a Estados, DF e Municipios (por meio dos Fundos
de Participagdo, por exemplo). Ademais, em diversos outros casos, a
jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal ¢ pacifica no entendimento de
determinadas receitas patrimoniais arrecadadas pela Unido também
pertencem originariamente aos Estados, por forca de dispositivos
constitucionais. E o caso dos royalties, previstos no art. 20, § 1°, da Carta
Magna.

O conceito de receita corrente liquida esta consolidado. Os gestores
publicos, os 6rgdos de controles internos e externos (notadamente o TCU) e
o Poder Judiciario (especialmente o STF) ndo divergem sobre o que deve
ser entendido como RCL, até porque a LRF foi bastante especifica na
definicao.

Além disso, varias despesas da Unido, Estados, DF e Municipios
estdo vinculados a RCL, tais como gastos com pessoal, reserva de
contingenciamento e precatorios.

Desse modo, ¢ constitucional e juridicamente mais seguro vincular
os gastos minimos com saude a um percentual da receita corrente liquida
(RCL).

A presente proposi¢do ndo altera os parametros a serem observados
por Estados e Municipios. A mudanca restringe-se aos dispéndios da Unido
em agoes e servigos de satde. Propomos que o gasto minimo da Unido seja
de 15% da RCL do respectivo exercicio financeiro.

Propomos também que as despesas com acdes e servigos publicos de
saude custeadas com a parcela da Unido oriunda da participacdo no
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resultado ou da compensacao financeira pela exploracao de petroleo e gas
natural, de que trata o §1° do art. 20 da Constitui¢do, serdo computadas
para fins de cumprimento do disposto no inciso I do §2° do art. 198 da
Constituigao.

E de se observar que o dispéndio da Unido em relagao a RCL vem
caindo nos ultimos anos, conforme demonstra a tabela abaixo:

Tabela II - Gastos com Saude em Percentual da RCL do respectivo
exercicio financeiro - 2011 a 2014

Em bilhoes
GASTO ATUAL COM SAUDE
ANO RCL Valores correntes % da RCL corrente
2011 558,7 72,3 12,9%
2012 6169 78,3 12,7%
2013 699,9 83,2 11,9%
2014 727,0 90,1 12,4%

Fonte: IBGE; STN; Siops/MS.

A presente proposicio, ao fixar o dispéndio minimo com acoes e
servicos publicos com saide em 15% da RCL do respectivo exercicio
financeiro, podera elevar os recursos da saude em RS 49.2 bilhoes, em
quatro anos, conforme a tabela abaixo:

Tabela III - Gastos com saude com base na RCL do ano corrente

Emendas impositivas

Regra Atual RCL do ano corrente (P2) + rendas do petréleo
ANO | Valores (G) Valores (P2) % P2-G (E) Diferen¢a
2013 832 - - - - -
2014 90,1 96,0 13,2% 5,9 3,8 2,1
2015 97,7 106,0 13,8% 8.3 4,3 4,0
2016 105,9 120,0 14,4% 14,1 5,2 8,9
2017 115,0 135,9 15,0% 20,9 6,3 14,6

Em bilhdes. Total: 49,2

A fixacao dos gastos minimos da Unido em agdes e servigos de satde
em um percentual da RCL assegura uma fonte estavel de financiamento do
setor.
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Estamos certos de que a presente proposi¢cdo representa um imenso
salto rumo a universalizagdo, com qualidade, das agdes e servigos de saude.
Por essa razao, pedimos o apoio dos nobres pares.

Sala da Comissao,

Senador HUMBERTO COSTA
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