PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° , DE 2012

(Do Sr. Darcisio Perondi)

Regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Uniéo.

Revoga dispositivo da Lei
Complementar 141 de 13 de janeiro
de 2.012.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei Complementar institui nos termos do 8§ 3° do art. 198 da
Constituicao Federal o valor minimo e normas de calculo do montante minimo

a ser aplicado, anualmente, pela Unido em ac¢des e servi¢cos publicos de saude;

Art. 2° A Unido aplicara, anualmente, em acdes e servigos publicos de saude,
no minimo, o montante equivalente a dez por cento de suas receitas correntes
brutas, nos termos do 8§ 1° do art. 11 da Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964,
constantes de anexo a lei orcamentaria anual referente as receitas dos
orcamentos fiscal e da seguridade social, excluidas as restitui¢cdes tributarias, e
observado o disposto no § 2°.

§ 1° E vedada a deducdo ou excluséo de qualquer parcela de receita vinculada
a finalidade especifica ou transferida aos demais entes da Federacdo a

qualquer titulo.

8§ 2° O percentual previsto no caput sera integralizado evoluindo de, no
minimo, oito e meio por cento no ano da aprovacao desta lei; para nove por
cento no segundo ano, nove e meio por cento no terceiro ano, alcancando dez

por cento no quarto ano.



Art.3 — Revoga-se o Art. 5° da Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de
2012.

Art. 4°. Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicac&o.

JUSTIFICACAO

Desde o ano 2000 com a promulgacdo da Emenda Constitucional 29, que a
populacdo brasileira aguarda uma melhora na qualidade dos servigcos de salde
postos a disposi¢cdo da populacdo. Muito se fez de la para c4, entretanto, a
cada ano pode-se perceber que, além da necessidade de melhora da gestdo, o
grande gargalo € mesmo a fonte de financiamento, pois 0s recursos que a
salude conta atualmente sdo absolutamente insuficientes para que a populacdo
tenha uma saude de qualidade.

O SUS prima pela integralidade e pela universalidade e dele dependem 190
milhdes de brasileiros. Mas a Unido vem deixando a responsabilidade para as
prefeituras, que gastam, em meédia, 22% de suas receitas com saude. Em
1980, a esfera federal respondia por 75% dos gastos com saude. Hoje,
responde com menos de 40%, cerca de 1,75% do PIB. Estad ai a raiz do
problema. O custo saude no Brasil aumenta a cada ano e a remuneracao do
sistema, ha décadas, ndo cobre sequer a inflagéo.

Ha pelo menos oito anos a Frente Parlamentar da Salde e a Comissédo de
Seguridade Social e Familia da Camara vém batendo na mesma tecla: o
orcamento é insuficiente para atender aos preceitos de universalidade e
integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS) e a crise de atendimento
cresce para todos os brasileiros. Essa triste situacdo ganhou contornos
internacionais com a divulgacdo, em Genebra (Suiga), do relatério anual da
Organizacdo Mundial de Saude — OMS. De acordo com o documento, que usa
dados de 2008 — os ultimos disponiveis, o governo brasileiro € um dos que
menos investe em saude no mundo, 6% de seu orcamento. O gasto € bem
inferior que a média africana, de 9,6%.

A OMS revelou que, em média, 13,9% dos orcamentos nacionais vao para a
salude. Nos paises ricos, a taxa chega a 17%. Foram avaliados 192 paises e 0
Brasil ocupa a vergonhosa 1512 posicdo. Os numeros evidenciam que a saude
nao é prioridade dos nossos governantes. Segundo o relatério, a maior parte
dos gastos com saude no Brasil (56%) sai dos bolsos das familias dos
pacientes e de planos de saude privados. Outro estudo, divulgado em 2009
pelo Programa das Nac¢Ges Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), apontou
gue um percentual ainda maior, 62% dos recursos gastos com saude, sao



custeados pelo cidadéo, incluindo pessoas beneficiadas pelo programa Bolsa
Familia e pelos assalariados.

Em termos absolutos, o governo brasileiro destina a saude da populacdo um
décimo do que os paises europeus. Um brasileiro gasta quase duas vezes o
gue um europeu usa de seu proprio salario para saude. Em média, apenas
23% dos gastos com a saude na Europa, onde o sistema funciona, vém dos
bolsos dos cidadédos. Os governos se encarregam de cobrir a diferenca, 75%
no minimo. Para a OMS, o montante dos recursos que um governo destina a
saude, reflete a preocupacdo que dedica ao setor. Os numeros brasileiros nos
envergonham.

Pesquisa divulgada pelo Ibope, aponta que 61% da populacdo desaprova o
servico publico de saude, classificando-o como “ruim” ou “péssimo”. Ainda
segundo a pesquisa, encomendada pela Confederacdo Nacional da Industria
(CNI), 85% dos brasileiros ndo perceberam qualqguer avanco no sistema
publico de saude nos ultimos trés anos.

A pesquisa apontou ainda que 95% das pessoas entrevistadas reconhecem a
importancia e a necessidade de se destinar mais recursos para a saude, mas
96% nado aceitam a criacdo de novos impostos para financiar o setor. 82%
acreditam que os recursos adicionais para a saude podem ser obtidos se o
governo acabar com a corrupcdo. A pesquisa CNI/Ibope tem margem de erro
de dois pontos percentuais. O levantamento foi realizado com 2002 pessoas
em 141 municipios no periodo de 16 a 20 de setembro de 2011.

Essa pesquisa reflete a realidade do cidaddo, da mulher que precisa exame de
mamografia, do homem que precisa exame de prdstata, da crianca que precisa
vacina. Faltam recursos federais. Os prefeitos se desdobram, os governadores
fazem forgca, mas o Governo Federal ndo prioriza a saude.

No ano passado, apesar dos esforcos das varias entidades da area de saude,
dos Conselhos Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS,
dos Secretérios Estaduais de Saude- CONASS, e de varias outras entidades
da sociedade civil organizada tentou-se aprovar uma regulamentacdo da
emenda constitucional 29/2.000, que ofertasse como financiamento por parte
da unido com os mesmos critérios hoje exigidos dos estados e dos municipios,
ou seja, o critério da percentualidade. Hoje, pelo texto constitucional os estados
estdo obrigados a gastar 12% de suas receitas, enquanto que 0S municipios
15% com saude. Esses entes ao longo do tempo, vem ampliando seus gastos,
inclusive ha municipios gastando mais de 30%.

A torneira dos desvios foi fechada com a publicacdo da Lei Complementar
141/2.012, que fixou o que sdo acdes e servicos de salude, entretanto, a
questdo do financiamento por parte da Unido continuard a mesma desde a
promulgagao da EC 29/2.000.

A idéia de se propor um novo projeto de lei complementar € o de buscar o de
dar isonomia no trato do financiamento da saude nas trés esferas de governo,
ou seja, a efetiva vinculagao dos investimentos a percentuais da “receita



corrente bruta” sendo de 10% da Unidao, 12% dos Estados e 15% dos
Municipios.

Assim, é que contamos com o apoio da sociedade civil organizada, através das
entidades da area de saude, religiosas, hospitalares, de produtos para a saude,
OAB, enfim de toda a populacéo para que possamos ho menos tempo possivel
aprovar uma Lei que permita dar condi¢cdes para que tenhamos uma saude de
qualidade em todo o pais. A melhora da gestdo deverd ser sempre uma
constante, mas gestdo sem recursos s6 mesmo com milagre e o papel do
Congresso ¢ refletir o que a sociedade deseja e j& demonstrou desde 1988 na
Constituicdo Federal que prevé que a saude € um direito de todos e um dever
do Estado.

Sala das Sessofes, em de fevereiro de 2012.

Dep. Darcisio Perondi - PMDB/RS



