PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N°......, DE 2013.

Altera dispositivos da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro
de 2012 e d& outras providéncias:

O CONGRESSO NACIONAL decreta:
Art. 1°. A Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012 passa a vigorar com as
seguintes alteracdes:

Art. 5% A Unido aplicara, anualmente, em ages e servigos publicos de salde, montante igual ou superior a dez
por cento de suas receitas correntes brutas, nos termos do § 1° do art. 11 da Lei n° 4.320, de 17 de marco de
1964, constantes de anexo a lei orgamentaria anual referente as receitas dos orcamentos fiscal e da seguridade
social, excluidas as restituicdes tributarias.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, sdo consideradas receitas correntes brutas a totalidade das receitas:
| —tributarias;

Il — de contribuicdes;

Il — patrimoniais;

IV — agropecuérias;

V — industriais;

VI — de servicos;

VII — de transferéncias correntes;

VIII — outras receitas correntes.

§ 2° E vedada a dedugdo ou exclusdo de qualquer parcela de receita vinculada a finalidade especifica ou
transferida aos demais entes da Federagdo a qualquer titulo.

Art. 13: Os recursos de que trata esta Lei Complementar, enquanto ndo empregados na sua finalidade, deveréo
ser aplicados em conta vinculada mantida em instituicdo financeira oficial, nos termos do § 3° do art. 164 da
Constituicdo Federal, sob a responsabilidade do gestor de salde e de acordo com a legislacdo especifica em
vigor.

§ Unico: As receitas financeiras decorrentes das aplicagdes referidas no caput deverdo ser utilizadas em agdes e
servigos publicos de salde, ndo sendo consideradas, no entanto, para fins de apuracdo dos recursos minimos
previstos nesta Lei Complementar.

Art. 16: O repasse dos recursos previstos nos arts. 60 a 8o serd feito diretamente ao Fundo de Salde do
respectivo ente da Federacdo e também as suas demais unidades or¢camentarias:

§ 1° O montante correspondente ao percentual incidente sobre o produto da arrecadagdo direta dos impostos
pelos entes da Federagdo, inclusive os previstos no inciso | do art. 157 e no inciso | do art. 158 da Constitui¢do
Federal, seré repassado ao Fundo de Salde do respectivo ente até o 10° (décimo) dia do més subsequente.

§ 2° Os recursos correspondentes a0 montante e aos percentuais incidentes sobre as transferéncias
intergovernamentais previstas nos incisos Il e 111 do § 2° do art. 198 da Constitui¢do Federal serdo repassados
aos Fundos de Saude na mesma data em que forem realizadas as respectivas transferéncias, devendo Estados, o
Distrito Federal e os Municipios optar, prioritamente, pela modalidade regular e automatica de repasse a conta
do Fundo.

Il — na Unido, as despesas com amortizacdo e respectivos encargos financeiros decorrentes de operacdes de
crédito contratadas para o financiamento de a¢des e servicos publicos de salde.

Art. 45: Esta Lei Complementar sera revista por outra apds o quinto ano de sua vigéncia.
Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi¢cfes em

contréario.



JUSTIFICACAO
O projeto de lei de iniciativa popular encontra fundamento no artigo 61 § 2° da CF e
apresenta todas as exigéncias legais para seu ingresso, tramite e apreciacdo, tendo por
objetivo alterar dispositivos da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012 para,
principalmente, alterar a determinacdo do montante minimo de recursos a ser aplicado pela
Unido em acles e servigcos pUblicos de salde.
O financiamento do setor salde é uma questdo preocupante para todos os paises do mundo.
As transi¢Bes demografica, epidemioldgica, nutricional e tecnoldgica resultaram em
aumento acentuado das necessidades de recursos financeiros para prover a atengdo a
salde.
A transicdo demografica mostra que a expectativa de vida no Brasil tem apresentado
evolugdo significativa nas ultimas décadas. Segundo o IBGE,' em 2011, a esperanca de
vida dos brasileiros, ao nascer, chegou a 74 anos e 29 dias. A média entre os homens é de
70,6 anos e, entre as mulheres, 77,7. A melhoria, no Brasil, das condi¢cfes de vida em
geral trouxe maior longevidade & populacdo. O nimero de idosos aumentou e ja chega a 21
milhGes de pessoas. As projecbes apontam para a duplicacdo deste contingente nos
préximos 20 anos, ou seja, ampliacdo de 8% para 15%. Portanto, uma impactante transi¢céo
demogréafica estd em curso no pais, que, ao julgar pelas projecbes, mudard a face da
populacéo brasileira.
A transicdo epidemioldégica também se faz presente como fator interveniente na satde. No
passado recente, doencas infecto-parasitarias, com desfecho rapido, eram as principais
causas de morte na populacéo brasileira, chegando a 26% do total de mortes® Nas Gltimas
décadas, porém, este cenédrio modificou-se e tais doencas, atualmente, representam apenas
6,5% dos d&bitos. No entanto, as doencas crdnico-degenerativas (como diabetes,
hipertensdo, deméncias), as neoplasias (canceres) e as causas externas (mortes violentas)
assumiram o papel de principais causas de mortalidade. O tratamento e a reabilitacdo da
maioria dos pacientes que convivem ou enfrentam sequelas destas condi¢cdes figuram entre
os altos custos do sistema de salde.
Ja a transicdo nutricional proporcionou mudancga no padrdo fisico do brasileiro. O excesso
de peso ou sobrepeso e a obesidade (indice de massa corpdrea entre 25 e 30 e acima de 30,
respectivamente) explodiram. Segundo o IBGE, em 2009, o sobrepeso atingiu mais de 30%
das criancas entre 5 e 9 anos de idade; cerca de 20% da populacdo entre 10 e 19 anos; 48%
das mulheres; 50,1% dos homens acima de 20 anos.® Segundo dados,* 48,1% da populacéo

brasileira estdo acima do peso e 15% sdo obesos.

' IBGE. Diretoria de Pesquisa. Coordenacdo de Populacdo e indicadores Sociais. Projecdo
da Populagdo do Brasil por sexo e idade 1980-2050 — Revisdo 2012. Acesse em:
www.ibge.gov.br.

% Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa de Orgamento Familiar
gPOF), 2009. Acesse em: www.ibge.gov.br

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). POF (Pesquisa de Orgamento
Familiar), 2009. Acesse em: www.ibge.gov.br.
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A transicdo tecnologica atualmente assume papel cada vez mais significativo. A
incorporacdo de novos e benéficos artefatos é bem vinda, pois adiciona qualidade aos
tratamentos curativos ou até nos paliativos. A agregacdo de tais avancos levanta, no
entanto, algumas discussdes, por implicar altos custos e por trazer o perigo de relegar a
plano secundario a necessaria humanizacdo no tratamento dos pacientes. A evolucéo
tecnolégica geralmente agrega beneficios, facilidades e precisdo, mas é preciso lembrar
gue o incremento tecnol6gico ndo deve substituir a relagcdo humana e nem desumanizar o
atendimento a salde. A incorporagdo dos avangos de Ultima geragdo no sistema de atencao
a salde deve, portanto, preservar o senso humanitario e o respeito ao ser humano.

O Brasil gasta pouco em saude publica, mesmo apresentando causas de mortalidade que
envolvem condi¢des atuais como as doencas cardiovasculares, neoplasias e causas
externas, ainda se observa uma prevaléncia preocupante de mortes por infeccdes
parasitarias — condicdo esta que deveria ndo mais existir.

Quando da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, restou estabelecido no art. 55 do
Ato das Disposic6es Constitucionais Transitorias (ADCT) que “até que seja aprovada a lei
de diretrizes orcamentérias, trinta por cento, no minimo, do orgamento da seguridade
social, excluido o seguro-desemprego, serdo destinados ao setor saude.” Esta disposicido
ndo foi cumprida e, hoje, isso representaria mais que o dobro do que é aplicado pelas
regras atuais.

O Congresso Nacional aprovou a Emenda Constitucional n°® 29, de 2000 (EC 29), que
estabeleceu limites minimos de recursos que as trés esferas de governo aplicariam em
acles e servicos publicos de salude. Apds longa batalha da Sociedade Brasileira houve a
regulamentacdo pelo Congresso Nacional, em dezembro de 2011, transformada em norma
juridica através da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012. Todavia, com 0s
vetos ocorridos, houve o impedimento da ampliagdo de recursos para a salde no que diz
respeito as aplicagcdes da Uniao.

O financiamento do sistema de salde requer uma postura positiva e imediata do
Parlamento, de modo a criar condi¢des efetivas para que os governos garantam a eficiéncia
e a eficacia da cobertura universal e integral do Sistema Unico de Satde (SUS). Para um
sistema publico de salde justo e com qualidade, a sociedade requer urgentes e novos
recursos, a serem aplicados corretamente e com a transparéncia devida. Este é o principal
anseio da populacgdo brasileira.

Sala dAS SEBSSOES, ittt ettt e

4 VIGITEL Brasil 2011, Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas
por inquérito telefénico. Ministério da Saude, 2011.



