PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° DE 2013
(Do Sr. Bernardo Santana de Vasconcellos)

Acrescenta paragrafo Unico ao art. 46 da
Lei Complementar n°® 141, de 13 de
janeiro de 2012, para definir, nos casos
em que especifica, crimes de
responsabilidade contra a promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude
prevista no art. 196 da Constituicdo
Federal.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei acrescenta paragrafo Unico ao art. 46 da Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012, para definir, nos casos em que especifica, crimes de
responsabilidade contra a promocao, protecdo e recuperacdo da saude prevista no art.
196 da Constituicdo Federal.

Art. 2° O art. 46 da Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012 passa a
vigorar acrescido do seguinte Paragrafo Gnico:

Paragrafo Unico. Respondem, ainda, por crime de responsabilidade
contra a promogao, protecdo e recuperacao da saude prevista no art.
196 da Constituicdo Federal:

| — os agentes politicos da Unido que, pelos atos praticados ou

ordenados, deixarem de:

a) repassar ao Fundo Nacional de Saude e as demais unidades
or¢camentarias que compdem o 6rgdo do Ministério da Saude os
recursos da Unido a serem aplicados em acdes e servigos publicos
de saude;

b) transferir aos demais entes da Federacdo os recursos da Unido
previstos nesta Lei Complementar.

Il — os agentes politicos dos Poderes Executivos da Unido, dos Estados,

do Distrito Federal e dos Municipios e 0s respectivos gestores publicos

de saude que, pelos atos praticados ou ordenados, deixarem de aplicar
em acdes e servicos publicos de salude os montantes de recursos

estabelecidos nos arts. 5° a 8° desta Lei Complementar; e

Il — os gestores de saude dos Estados, do Distrito Federal e dos



Municipios que, tendo recebido recurso com finalidade especifica para
realizacdo de determinada acdo, obra ou servico publico de saude,
deixarem de aplicar o recurso repassado ou aplica-lo na execucdo de
acdo, obra ou servico publico de saude com finalidade diversa da
definida no repasse.”

Art. 2°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO

Trata-se de proposi¢céo importante, necessaria e inadiavel, pois passados 25 anos
da criacdo do Sistema Unico de Salde, a demanda que vem das ruas revela, de forma
gritante, que apesar dos brasileiros sofrerem uma das mais altas cargas tributarias do
planeta, que lhes garantiria um atendimento de salde universal de qualidade, falta
infraestrutura fisica, condi¢cdes de trabalho e remuneragdo aos profissionais da rede
publica.

Deparamos com um sistema publico de saude deficiente, que se torna cada dia
mais precario, onde milhdes de brasileiros ndo conseguem atendimento ou passam horas
ou mesmo dias em filas diante de hospitais ou centros de saude, e, quando atendidos,
sdo acomodados em macas improvisadas em corredores de hospitais. Os servigos
publicos prestados se restringem aos minimamente recomendados, aguardando-se
meses e até anos para a realizacao de exames complexos ou de cirurgia eletiva. E, por
fim, o fornecimento de remédios é notadamente limitado.

Levantamento do Conselho Federal de Medicina, com base em dados do
Ministério da Saude, demonstra, de forma preocupante, que entre outubro de 2005 e
junho de 2012, foram desativados 42 mil leitos de internag&o do SUS.

E consenso entre os especialistas que as verbas alocadas a saude s&o
insuficientes — seria necessario, no minimo, duplicar os gastos — e que o sistema de
gestao publica € de mé qualidade.

Argumentam ainda que, ndo s6 o Governo Federal gasta pouco, como tem
empurrado a conta para os Estados e Municipios.

Defendem a realizacdo imediata de um choque de gestdo no atual sistema, de
modo que as acdes dos gestores publicos sejam mais técnicas do que politicas, fazendo-
se necessario um reordenamento planejado dos gastos atuais, estabelecendo-se
prioridades para o modelo assistencial.

Ademais, tratando-se de dinheiro publico é preciso endurecer o controle e a
fiscalizacdo no repasse e aplicacdo dos recursos, por meio, entre outros, de



responsabilizagéo dos respectivos gestores, coibindo-se manobras ou desvios.

Neste sentido, mais do que criticar o sistema e as propostas apresentadas, faz-se
premente agir em prol da reestruturacdo da saude publica, considerando a diversidade
geografica, econbmica, social e politica deste pais continental.

Para tanto, apresento o presente projeto de lei complementar, conclamando a
todos, nobres colegas, para que nos mobilizemos pela sua aprovacao.

Sala de Sessoes, em 29 de outubro de 2013.

Deputado Federal BERNARDO SANTANA DE VASCONCELLOS
PR/MG



