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PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 306, DE 2008
PARECER AS EMENDAS DE PLENARIO

Pesquisas de opinido revelam que a satde é o principal
problema que aflige a populacdo brasileira. Sera por problemas de
gestdo? Pelas endemias de 3° mundo que assolam nosso pais
(hanseniase, tuberculose, malaria, leishmaniose, febre amarela, doenca
de Chagas)? Ou pelas epidemias que teimam em néo arrefecer como a
dengue? Ou pela deficiéncia crénica de leitos hospitalares, de leitos de
terapia intensiva, de equipamentos para prevengdo e diagnéstico
precoce do céncer e de outras doengas preveniveis e/ou controlaveis?
Ou pelas filas de espera para tratamentos urgentes (como no caso do
cancer), dos transplantes, dos servicos de urgéncias/emergéncia e
pronto atendimento?

Tudo isso € reflexo da falta de respeito a dignidade e aos
direitos individuais. O Brasil oferece uma saude pobre, para os pobres.
Ao invés de politicas estruturantes que garantam a cidadania, sao
ofertados paliativos para calar os mais humildes.

A classe média é forcada a se escorar na Saude
Suplementar, custeada com muito sacrificio, enquanto aos mais pobres
oferece-se uma satide nos moldes do Bolsa Familia, assistencialista,
paliativa, para calar as vozes e as consciéncias de pessoas que se
contentam com muito pouco, ndo sao cidadsos.

A salde n&o é prioridade politica. Ndo é possivel estudar
sem salde, nem trabalhar sem saude, nem viver sem saude: no

entanto, no Brasil, educagédo é investimento, geracdo de emprego &

e

investimento, enquanto salde é considerada gasto, prejuizo.
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Um pacote de incentivo & industria e a exportagdo de R
21 bilhGes é investimento, assim como também o s3o a desoneragéo da
CIDE dos combustiveis de R$ 3 bilhdes, o reajuste dos vencimentos de
funcionarios civis e militares que ird custar R$ 10 bilhdes e o
extemporéneo fundo soberano para financiar investimentos em infra-
estrutura em outros paises (ndo no Brasill?!?) para agradar ao
empresariado nacional que quer investir no exterior em tempos de real
apreciado.

Enquanto isso, a salude de 150 milhGes de brasileiros —
que dependem do SUS - fica para depois.

O Brasil, entre os paises emergentes e as nagdes vizinhas
da América Latina, & dos que menos investe em saude. Para um gasto
total de 600 délares per capita/ano, apenas 300 délares per capita/ano
vém do setor publico. E destes, apenas 150 délares/ per capita/ano sao
investimento federal, ou seja, US$ 0,40/dia por cidadao brasileiro, para
fazer promogdo de salde, prevencao, tratamento, recuperacdo e
reabilitacdo de doengas (Fonte: MS-SIOPS, IBGE-POF, dados de 2007).

Se apurarmos os investimentos no setor quanto ao
percentual do Produto Interno Bruto (PIB), novamente o Brasil fica nos
ultimos lugares, embora sejamos a 102 economia no mundo: a aplicacdo
em saude fica em 7% do PIB, sendo o gasto publico somente 3,5% do
PIB, e o gasto federal irrisérios 1,8% do mesmo indice de referéncia.
Enquanto isso os Estados Unidos aplicam 15,4% do PIB ou 6 mil
ddlares per capita; o Canada 9,8% do PIB ou 3 mil délares/capita, a
Argentina 9,6% do PIB ou 383 dolares/capita e o Uruguai 8,2% do PIB
ou 315 délares/capita (Fonte: WHO — World Health Statistics - 2007).
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SIM, & Regulamentacdo da EC 29, em defesa da saude
digna e de qualidade para todos os cidad&os brasileiros!

Parecer as emendas apresentadas em Plenario. Ao projeto
foram apresentadas 9 emendas, sobre as guais passo a relatar pela
Comiss&o de Seguridade Social e Familia.

A Emenda n° 1, de autoria do Deputado Anténio Carlos
Magalh&es Neto e outros, € uma emenda substitutiva global, resgatando
O projeto aprovado no Senado Federal, acrescendo dispositivo
regulamentando a forma de alocacdo dos recursos para os exercicios de
2008 a 2011, quanto ao excesso de arrecadagdo e remanejamento de
dotacées.

A Emenda n® 2, de autoria de do Deputado Fernando
Coruja e outros, também & uma emenda substitutiva global, resgatando
na integra o projeto aprovado no Senado Federal, avancando na forma
de corregédo do Piso de Atencdo Basica anual.

Considera-se aprovada a Emenda n° 2, ficando a Emenda
n° 1 aprovada parcialmente, naquilo que néo colide com a Emenda n° 2.

A Emenda n°® 3 propde a inclusdo de artigo com objetivo
de atribuir sangées penais no caso de descumprimento do disposto na
lei complementar, segundo o Cédigo Penal (Decreto-Lei n° 2.848, de 7
de dezembro de 1940), a Lei de Crimes de Responsabilidade (Lei n°
1.079, de 10 de abril de 1950), a Lei de Responsabilidade dos Prefeitos
e Vereadores (Decreto-Lei n° 201, de 27 de fevereiro de 1967), e a Lei
de Improbidade Administrativa (Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992). O

dispositivo ja é previsto no projeto original e, portanto, na Emenda n° 2,

sendo portanto, considerada aprovada. %
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A Emenda n° 4, de autoria da Deputada Rita Camata e
outros, propde a retirada da expressdo “... observadas as diferencas
metodol6gicas dos respectivos normativos” quando estados, o Distrito
Federal e municipios estabelecerem percentuais superiores ao
determinado por esta lei complementar. Ou seja, o0 montante acrescido
devera ser aplicado da mesma forma metodoldgica estabelecida nesta
lei complementar. Aliamo-nos ao proposto pela emenda, sendo,
portanto, pela aprovacdo da emenda.

A Emenda n° 5, de autoria do Deputado Assis do Couto e
outros, trata de langamento tributario para liberagéo do crédito rural. Por
nao ser de competéncia desta Comissao, ndo nos cabe se pronunciar.

A Emenda n° 6, de autoria do Deputado Fernando Coruja
€ outros, trata da criagdo de Imposto Extraordinario sobre o Lucro
Liquido das Instituicdes Financeiras, correspondente a 15% do lucro
liquido apurado. Por ser tratar de matéria tributaria, ndo compete a esta
Comisséo se pronunciar sobre a matéria.

A Emenda n° 7, de autoria da Deputada Rita Camata e
outros, propde que as transferéncias de acées e servigos publicos de
salde para despesas de custeio e capital independem de critérios
aprovados pelo Conselho Nacional de Saude. Consideramos aprovada a
referida emenda.

A Emenda n° 8, de autoria da Deputada Rita Camata e
outros, propde a utilizagdo da variacdo do PIB do exercicio anterior para
correcao do piso de aplicagdo em agbes e servicos publicos de satde.
Consideramos que a base de calculo correta para o piso em agbes e

servigos publicos de saude é a Receita Corrente Bruta. Rejeitada.
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A Emenda n°® 9, de autoria da Deputada Rita Camata e
outros, retira a expressdo “..pactuadas pelos gestores estaduais
municipais em comiss&o intergestores bipartite, e aprovadas pelo
Conselho Estadual de Salide...”. Acreditamos ser salutar a manutencao
da atuacdo da comissd@o intergestora bipartite para que ndo fique
somente sob a égide dos secretarios estaduais de satde. Rejeitada.

Assim, aprovamos as Emendas de n® 1, 2, 3, 4 e 7, na
forma da Subemenda Substitutiva Global.

Senhor Presidente, € o parecer as emendas apresentadas

em Plenario.
Sala das sessdes, em /0 de junho de 2008.
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