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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n.° 251, de 2005, de autoria do Deputado
Roberto Gouveia, propde a alteracdo da Lei Complementar n° 101, de 04 de
maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF), com o intuito de criar um
novo e especifico limite para os gastos com pessoal da area da saude.

O art. 1° do projeto acrescenta dois paragrafos ao art.19
da LRF. Um deles estabelece que na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e
nos Municipios o limite da despesa total com pessoal, exclusivamente da area
de saude, podera ser de, até no maximo, 75% do total dos recursos destinados



a saude, incluidos neste montante as receitas proprias, somados os valores
das transferéncias constitucionais para a saude, segundo 0s preceitos
constitucionais e legais sobre o assunto em vigor. O outro paragrafo sugere
que os recursos destinados a saude deixardo de fazer parte do montante da
receita corrente liquida, base de calculo para as despesas com pessoal das
demais areas dos entes da federacéao.

Na justificacdo, o autor defendeu a necessidade de
ajustes na Lei de Responsabilidade Fiscal, referentes ao percentual de gasto
com pessoal para atender a uma necessidade oriunda das peculiaridades do
Sistema Unico de Salde (SUS). Atualmente, o limite de despesas de pessoal
até o percentual de 60% para Municipios e Estados e de 50% para a Unido,
estariam dificultando a execucdo de ac¢les e servicos de salude necessarios a
populacao. Tais limites estariam gerando distor¢cdes, como a ndo reposi¢cao de
servidores aposentados ou demissionarios e o subterfugio inconstitucional de
terceirizar mao-de-obra de atividade fim, como no caso dos agentes
comunitarios de saude.

Também  defendeu que €  “imprescindivel o
estabelecimento do limite restrito aos recursos da salde para que as despesas
se equilibrem entre os varios insumos necessarios as acdes e servicos de
salude como: pessoal, material de consumo, servicos de terceiros, estruturas
fisicas, moveis, equipamentos etc.” Assim, “a base de célculo deixaria de ser o
montante de receita publica, mas o montante de receita da saude”.

A proposicdo foi encaminhada, inicialmente, as
Comissfes de Seguridade Social e Familia (CSSF), de Financas e Tributacéo
(CFT) e de Constituicdo e Justica e Cidadania (CCJC), cabendo as duas
primeiras, a apreciacdo do mérito. Ao longo desses dez anos de tramitacdo da
matéria, foram apensados outros 16 projetos, o que motivou a sua
redistribuicdo para o pronunciamento de mérito de outras duas Comissoées, a
de Educacgédo e a de Trabalho, de Administracdo e Servico Publico. A partir
dessa incluséo foi criada a presente Comissao Especial. Vale ressaltar que a
matéria chegou a ter seu mérito acolhido pela CSSF, na forma de substitutivo,
no dia 17 de agosto de 2011.

Os Projetos de Lei apensados ao PLP 251/2005 séo os
seguintes:



1. O PLP 264/2005, de autoria da Deputada Jandira Feghali,
dispbe sobre as despesas de pessoal de servidores de
Estados e Municipios vinculados a acdes e servicos
publicos de saude, modifica a Lei Complementar 101, de
2000, por meio de acréscimo da alinea “d” ao inciso 1V, do
art. 2° e do inciso VIl ao 81° do art. 19. A primeira alteragcéo
exclui do céalculo da receita corrente liquida “os recursos
recebidos como transferéncia na forma do inciso Il, do 83°
do art. 198 da Constituicdo Federal, exclusivamente para
efeito dos limites de que tratam os arts. 19 a 23 desta Lei.”
A segunda alteracdo exclui dos limites de despesa com
pessoal aquelas relacionadas “com pessoal ativo, de
servidores dos quadros do Distrito Federal e dos Estados e
dos Municipios, vinculados a prestacdo de a¢fes e servicos
publicos de saude, até o limite do valor correspondente aos
recursos recebidos mediante transferéncia na forma do

inciso I, do 83° do art. 198 da Constituicao Federal”.

2. O PLP 268/2005, de autoria do Deputado Marco Maia,
dispbe sobre limites e controle social das despesas de
pessoal nos recursos da saude nos Municipios, modifica a
Lei Complementar 101, de 2000, por meio de acréscimo da
alinea “d” no inciso IV, do artigo 2° e do § 3°, com incisos | e
Il no artigo 19. A primeira alteracdo exclui do célculo da
receita corrente liquida “nos Municipios, 0s recursos
préprios ou de transferéncias constitucionais utilizados na
area da saude, exclusivamente para efeito dos limites de
gue tratam os arts. 19 a 23 desta Lei.” A segunda alteragao
estabelece que “nos Municipios, os recursos globais da
area da saude, provenientes de receitas proprias e de
transferéncias constitucionais em vigor, nao fardo parte do
montante da receita corrente liquida, enquanto base de

célculo que define as despesas com pessoal das demais



areas da administracdo municipal.” “O limite da despesa
total com pessoal da area da saude sera regulamentado
anualmente pelo gestor municipal, com prévia construcao e
deliberagdo do Conselho Municipal de Saude, podendo
chegar ao teto méximo de 80% dos recursos globais da
area da saude.” “O critério de utilizacdo dos recursos de
despesa de pessoal dentro do limite definido sera de
alocacdo exclusiva de pessoal em programas na area da

saude”.

. O PLP 328/2006, de autoria do Deputado Adelor Vieira,
altera a Lei Complementar n® 101, de 04 de maio de 2000,
para definir um limite de despesas de pessoal diferenciado
para a area de saude, por meio de acréscimo de 83° e §4°
ao art. 19, segundo os quais nos Municipios, “o limite total
com pessoal, exclusivamente na area da saude, seré de, no
maximo, setenta e cinco por cento do total dos recursos
destinados a saude, incluidos neste montante no minimo
quinze por cento das receitas correntes municipais.” “Os
recursos destinados a salde nos Municipios ndo integram o
conceito de receita corrente liquida a que se refere o art. 2°,

inc. IV”.

. O PLP 331/2006, de autoria do Deputado Paulo Bauer,
altera a Lei Complementar n°® 101, de 04 de maio de 2000,
para definir um limite de despesas de pessoal diferenciado
para a area de saude, por meio de acréscimo de 83° e §4°
ao art. 19, com o mesmo teor do PLP 328/2006.

. O PLP 382/2006, de autoria do Deputado Erico Ribeiro,
acrescenta inciso VII ao paragrafo 1° do art. 19, da Lei
Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000 - Lei de
Responsabilidade Fiscal, para excluir despesas com o

Programa Saude da Familia do limite das despesas de



pessoal dos Municipios, independentemente da origem dos

respectivos recursos.

. O PLP 36/2007, de autoria da Deputada Alice Portugal,
dispbe sobre as despesas de pessoal de servidores de
Estados e Municipios vinculados a acdes e servicos
publicos de saude, modifica a Lei Complementar 101, de
2000, por meio de acréscimo da alinea “d” ao inciso IV, do
art. 2°, e de inciso VIl ao 81° do art. 19, com o mesmo teor
do PLP 264/2005.

. O PLP 515/2009, de autoria do Deputado Mario
Negromonte, altera o § 1° do art. 19 da Lei Complementar
n° 101, de 4 de maio de 2000, e d& outras providéncias,
excluindo dos limites de despesa com pessoal aguelas
relacionadas com pessoal que preste servicos diretos a
populacdo nas unidades de saude e escolas publicas

municipais.

. O PLP 548/2009, de autoria do Deputado Ivan Valente,
altera a Lei Complementar n® 101, de 04 de maio de 2000,
para incluir o 8 3° no art. 18 e o inciso VII no § 1° do art. 19.
A primeira alteracdo estabelece que sejam excluidas do
somatoério de que trata o caput as despesas de pessoal
destinadas as atividades de educacédo e salde, que serdo
contabilizadas, respectivamente, como "Outras Despesas —
Pessoal da Educagao" e “Outras Despesas — Pessoal da
Saude”. A segunda alteracdo exclui dos limites de despesa
com pessoal aquelas destinadas as atividades de educacao

e salde.

. O PLP 13/2011, de autoria do Deputado Onofre Santo
Agostini, acrescenta dispositivos a Lei Complementar n°
101, de 4 de maio de 2000, que estabelece normas de

financas publicas voltadas para a responsabilidade na



gestdo fiscal e d& outras providéncias, por meio de
acréscimo do inciso VIl ao § 1° do art. 19, que exclui do
limite de gastos com pessoal as despesas de Municipios e
do Distrito Federal “para remunerar pessoal contratado e/ou
nomeado exclusivamente para atender a programas
federais em efetivo desenvolvimento nos seus respectivos
territorios, limitado a 20% do total de funcionarios efetivos

do Municipio”.

10.0 PLP 25/2011, de autoria do Deputado Amauri Teixeira,
altera a Lei de Responsabilidade Fiscal, para excluir do
limite de despesas de pessoal os recursos destinados a
acles e servicos publicos de saude (nos termos do art. 198,
§ 2°, da Constituicdo Federal), por meio de acréscimo do
inciso VIl ao § 1° do art. 19.

11.0 PLP 35/2011, de autoria do Deputado Washington Reis,
altera a Lei de Responsabilidade Fiscal, para excluir do
limite de despesas de pessoal os recursos destinados ao
Programa Saude da Familia, por meio de acréscimo do
inciso VIl ao § 1° do art. 19.

12.0 PLP 51/2011, de autoria do Deputado Valmir Assuncéo,
modifica a Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000,
para excluir da despesa total com pessoal a mao-de-obra
contratada pelo Municipio como contrapartida em
programas com a Unido, nas areas de educacao, saude e
assisténcia social, por meio de acréscimo do inciso VIl ao §
1°do art. 19.

13.0 PLP 92/2011, de autoria do Deputado Paulo Foletto,
altera a LRF para dispor sobre a exclusdo das despesas
com pessoal dos integrantes do Programa da Saude da
Familia nos Municipios dos limites estabelecidos pela Lei

Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000.



14.0 PLP 393/2014, de autoria do Deputado Rogério Carvalho,

altera a Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000

(Lei de Responsabilidade Fiscal), para excluir do limite de

despesas de pessoal os recursos destinados as acdes e

servicos de saude e de educacdo.

15.0 PLP 57/2015, de autoria do Deputado Elizeu Dionizio,
exclui das despesas de pessoal dos Municipios, para efeito

do limite estabelecido pela Lei de Responsabilidade Fiscal,

as relativas as areas de educacéao e saude;

16.PLP 92/2015, de autoria da Deputada Moema Gramacho,

acrescenta dispositivo a Lei Complementar n® 101, de 04 de

maio de 2000, para excluir 0os recursos municipais,

estaduais e federais, utilizados no custeio de gastos

voltados a execucdo de programas federais e estaduais, do

cOmputo do limite de despesa total com pessoal.

No ambito desta Comissdo Especial, foram realizadas
duas audiéncias publicas e dois seminérios, relacionados no quadro abaixo,
para debater todas as questdes envolvidas nas propostas, em especial dos
possiveis impactos para a area da saude e educacdo, bem como dos efeitos
sobre a cultura da responsabilidade fiscal que vem sendo incrementada a partir

da LRF.

Data Evento Convidados / Palestrantes

14/5/2015 Audiéncia Sra. Elida Graziane Pinto, Procuradora do Ministério Publico
de Contas do Estado de Sao Paulo;
Sr. Fernando Passos Cupertino de Barros, Assessor Téchico
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS;
Sr. Denilson Magalh&es, Consultor da Confederagéo
Nacional dos Municipios - CNM.

21/5/2015 Audiéncia Sr. Heider Aurélio Pinto, Secretario de Gestéo do Trabalho e

da Educacdo na Saude, representando o Ministério da
Saude

Sr. Ronald Ferreira dos Santos - Conselheiro Nacional de
Saude, representando o Conselho Nacional de Saude.




Sra. Maria Leda Clementino Marques, Coordenadora Geral
de Apoio a implementagdo de Politicas de Valorizagdo dos
Profissionais da Educacgéo da Secretaria de Articulacdo com
0os Sistemas de Ensino/SASE/MEC, representando o
Ministério da Educacéo.

28/5/2015 Seminario Sr. José Bonifacio Dourado - Vice-Presidente da Unido dos
Municipios da Bahia — UPB
Sr. Ronaldo Nascimento de Sant'‘Anna - Conselheiro
Substituto, representando o Presidente do Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado da Bahia
Sr. Joaquim Galvdo - Contador da Empresa JG
Contabilidade Publica

8/6/2015 Seminario em | Sra. Maria Quitéria Mendes - Presidente da Unido dos

Salvador/BA

Municipios da Bahia - UPB

Sr. José Bonifacio Dourado - Vice-Presidente da Unido dos
Municipios da Bahia - UPB

Deputado Roberto Britto - Relator da matéria - PLP 251, de
2015 e seus apensos;

Deputado Jorge Solla- Membro Titular da Comisséo
Especial - PLP 251, de 2015

Sr. Ronaldo Nascimento de Sant'anna- Conselheiro
Substituto do Tribunal de Contas dos Municipios da Bahia;

Sr. Wellington do Carmo Cruz - Presidente do Conselho
Regional de Contabilidade da Babhia;

Sr. Celso Castro - Jurista, Professor de Direito Administrativo
e Diretor da Faculdade de Direito da Universidade Federal
da Babhia;

Sr. Joaquim Galvdo— Contador da Empresa JG
Contabilidade Publica.

Alguns aspectos que envolvem tdo importante assunto,

trazidos pelos participantes das audiéncias e seminarios, merecem destaque:

o A Sra. Elida Graziane Pinto ressaltou o fato de que alguns
tribunais de contas estdo sensiveis ao problema. Ela citou, por
exemplo, que o Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais
(TCE/MG) respondeu a Consulta n°® 656574 em 28/08/2002,
permitindo a exclusdo no cbmputo do limite da despesa de
pessoal do gasto realizado com recursos federais, na medida em
gue haveria, em seu entender, o dever de contabilizar apenas as




despesas de pessoal custeadas com a contrapartida municipal
para tais programas. Entretanto, ressaltou que essa questdo
deveria ser tratada no ambito do poder legislativo, devido a falta
de uniformidade no tratamento da questdo dentro dos tribunais de
contas.

o O Sr. Fernando Cupertino de Barros ressaltou que, apesar
das despesas com pessoal no programa “Saude da Familia”
serem pagas, em parte, com recursos de transferéncias federais
e, portanto, ndo deviam ser incluidas no limite da LRF municipal,
os Tribunais de Contas tém considerado a despesa com esse
programa como gasto com pessoal e apenado gestores.

o O Sr. Heider Aurélio Pinto, representando o Ministério da
Saulde, apresentou estatisticas do SIOPS, onde se ressaltou que
as despesas de pessoal do setor saude representavam uma
média de 70,8% das despesas totais.

. O Sr. Ronaldo Nascimento de Sant'Anna elencou que, dos
Municipios da Bahia, 333 descumpriram os limites do art. 19 da
LRF, no ano de 2014, por conta das despesas de pessoal com
salude para execucdo de programas federais ou estaduais. Se
essas despesas obrigatérias fossem desconsideradas para fins de
apuracdo das despesas com pessoal, somente 27 continuariam
violando esse artigo.

o O Sr. Joaquim Galvao, Contador da Empresa JG
Contabilidade Publica, apresentou a situacdo dos Municipios da
Bahia cuja contabilidade estd sob responsabilidade de sua
empresa. Dos 17 Municipios que ele citou, somente 2 estavam
cumprindo os limites de despesa com pessoal da LRF. Também
ficou evidenciado que, sem essas despesas obrigatérias
decorrentes de transferéncias da Unido, todos os 17 Municipios
estariam dentro dos limites da LRF.

o A Sra. Maria Quitéria explicou que o desequilibrio nas
financas municipais ocorre quando os valores repassados pelo
governo federal para o custeio dos programas sociais ndo Sao
suficientes para a manutencdo dos servigcos, ampliando assim as
despesas das prefeituras. Essa complementacao financeira para


http://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/55a-legislatura/plp-251-05-despesa-com-pessoal-na-area-de-saude/documentos/audiencias-publicas/heider-aurelio-pinto
http://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/55a-legislatura/plp-251-05-despesa-com-pessoal-na-area-de-saude/documentos/audiencias-publicas/heider-aurelio-pinto
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executar programas federais como UPA, SAMU, PSF e Farmacia
Basica foi relatada por inUmeros prefeitos que compareceram ao
seminario como principal fator para a elevacao do gasto, visto que
todo atendimento depende da contratacdo de servidores.

o O Sr. José Bonifacio Dourado disse que, ao completar 15
anos a LRF precisa passar por atualizagdo para atender as
exigéncias criadas ap6s o ano 2000 e evitar contradi¢des,
considerando que essa lei limita as despesas com pessoal ao
limite de 54% da Receita Corrente Liquida, quando h& programas
que exigem a aplicagdo de 60%, ponderando que ha a
necessidade de que ela seja flexibilizada nesse ponto.

o O Deputado Jorge Solla reforgou a necessidade de uma
solucao urgente para evitar prejuizos a populacao, considerando
que “o receio de ter as contas rejeitadas significa limitar o acesso
a servigos”.

. O Sr. Celso Castro lembrou que a Lei de Responsabilidade
segue um modelo importado da Nova Zelandia e ndo adaptado a
cultura brasileira. Ele questionou como um gestor que ultrapassa
o indice para oferecer servi¢os que salvam vidas pode ser tarifado
por isso.

o Do mesmo modo, o Sr. Wellingnton do Carmo Cruz,
defendeu que a aplicacdo da lei siga o principio da razoabilidade.

o Diante das criticas ao posicionamento do Tribunal de
Contas dos Municipios da Bahia (TCM-BA), o Sr. Ronaldo
Nascimento de Sant'Anna ponderou que “seria mais dificil buscar
um entendimento entre os 34 tribunais de controle existentes no
Brasil, que aprovar uma emenda mudando a interpretagao da lei”.
Segundo ele, dados do sistema de gestdo do TCM mostram que a
aprovacao do projeto de lei reduziria em cerca de 90% o numero
de Municipios baianos que extrapolam o indice.

E o relatorio.
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I - VOTO DO RELATOR

O Projeto de Lei Complementar n.° 251, de 2005, aborda
tema de extrema relevancia para o Sistema Unico de Saude (SUS) e para a
responsabilidade na gestdo dos recursos publicos, pois sugere a alteracdo da
Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) no intuito de estabelecer limites de
despesas especificos para a area da saude.

A relevancia do assunto pode ser vista no grande numero
de projetos apensados, dezesseis. Em que pese sua importancia, em especial
para o setor da saude publica, ja@ que cria um sistema exclusivo de
contabilizacdo de receitas e despesas para o setor, trata-se de um tema muito
controvertido, pois altera parametros sensiveis da LRF. Essa € uma lei de
reconhecida importancia no cenario nacional, que permitiu um maior controle
dos gastos publicos e a geracdo de uma cultura de responsabilidade na gestéo
fiscal da Administracédo Publica.

Os debates promovidos por esta Comisséo, por meio de
Audiéncias Publicas e Seminarios, mostraram a dificuldade que os Municipios
de todo o Pais tém enfrentado para ampliar as ac6es de saude disponibilizadas
aos seus municipes, em funcdo dos limites legais para as despesas com
pessoal. A contratacdo de servidores para a execucao dos servi¢cos vinculados
a tais acdes estd obstaculizada diante dos limites fixados no art. 19 da LRF,
independente do Municipio ter ou n&o disponibilidade financeira para a
contratacao de servidores e ampliacdo dos servicos de saude.

A matéria, apesar de complexa e controvertida, precisa
ser enfrentada pelo Congresso Nacional. A LRF completou quinze anos e ja da
sinais claros de que precisa ser atualizada, pois, na sua atual redacéo, esta
comprometendo a concretizagdo de direitos muito importantes, ligados
intimamente ao direito a vida e a dignidade humana, como o direito a saude.
Vérias a¢gbes deixam de ser iniciadas, algumas outras expandidas, tendo em
vista os limites dos gastos com pessoal estabelecidos pela LRF. Obviamente
que a restricAo que atinge tais acdes reflete na falta de concretizagcéo
adequada do direito a saude, de forma integral, nos termos exigidos pela
Constituicdo Federal. Assim, entendemos que alguns ajustes podem ser feitos
na contabilidade das despesas relacionadas as acdes e servigcos de saude,
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sem que isso constitua prejuizo a responsabilidade fiscal dos gestores
publicos.

Da constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa

Compete a esta Comisséo Especial pronunciar-se sobre a
constitucionalidade, juridicidade e técnica legislativa do Projeto de Lei
Complementar n°® 251, de 2005, e seus apensos, a teor do art. 34, § 2° do
Regimento Interno da Camara dos Deputados.

Da analise das propostas, ndo constatamos Gbice quanto
a constitucionalidade, juridicidade ou técnica legislativa das proposicoes.

Da Adequacéo Orcamentéria e Financeira

O inciso IV do art. 53 do Regimento Interno da Camara
dos Deputados (RICD) atribui a Comissdo Especial a competéncia para
apreciar a admissibilidade das proposicdes a ela distribuidas quanto a
compatibilidade orcamentaria-financeira, nos termos do, art. 32, inciso X, alinea
“h” do RICD.

No que tange a essa compatibilidade, verifico que as
propostas ndo autorizam o aumento ou a diminuicdo de receitas e despesas
publicas. Trata-se de matéria de natureza normativa e que nao gera impactos
no orcamento da Unido. Assim, ndo ha impactos orcamentérios, ou financeiros
gue impecam a analise de mérito da matéria. Vale lembrar que as alteracdes
sugeridas sdo destinadas a alteracdo da forma de contabilizacdo de
determinadas despesas incorridas pelos Municipios na execu¢éo de programas
formulados pela Unido, com repasse de recursos federais.

Do Mérito

As propostas em analise nesta douta Comissao revelam a
preocupacao de seus autores com a manutencdo e a expansao dos servicos
de saude. Alguns dos projetos apensados também buscam um tratamento
diferenciado para a educacdo e a assisténcia social. S&o areas de extrema
relevancia para a expressao da dignidade humana em seu espectro mais
amplo e, por isso, precisam obter uma atencao especial do legislador.
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A saude é um setor que apresenta algumas
caracteristicas proprias que o diferencia dos demais. A Constituicdo Federal
definiu a satde como um dever do Estado, ou seja, todos os entes federados
tém responsabilidade na formulacdo de acbBes e politicas direcionadas a
reducdo dos agravos.

Os servicos de salde sdo organizados em um sistema
anico, do qual participam a Unido, os Estados e o0s Municipios.
Consequentemente, esses trés entes também estdo obrigados a financiar os
servicos de saude ofertados aos cidaddos, de forma universal, igualitaria,
equitativa, descentralizada e integral.

Apesar do financiamento tripartite, os Municipios, tendo
em vista a primazia do interesse local, sdo 0s principais responsaveis pela
execucdo dos servicos de salde. A Unido e aos Estados foi delegada a
competéncia para a cooperacdo técnica e financeira, assim como a atuacao
subsidiaria em caso de deficiéncia na acdo municipal.

Tal distribuicdo de atribuicbes, no ambito da saude, faz
com que os Municipios assumam grande numero de acdes e servicos. Mesmo
programas criados pela Unido, por meio do Ministério da Saude, ou pelos
Estados, sdo desenvolvidos pelo poder municipal, como o Programa Saude da
Familia. Todo o pessoal envolvido na execucdo desses programas fica
vinculado ao respectivo Municipio e impacta o gasto com pessoal desse ente.

Porém, a Unido nado repassa valores suficientes para o
pagamento dos servidores que precisam ser contratados pelos Municipios para
desenvolver tais programas. Ha um sério subfinanciamento das acbes de
saude, tanto por parte da Unido, quanto por parte dos Estados. Dessa forma,
0s Municipios precisam arcar com grande parte das despesas criadas quando
da formulacdo de programas governamentais, as quais inclusive o pagamento
de pessoal, integralmente contabilizado nas contas do Municipio.

Com o decorrer do tempo e a criacdo de novos
programas, obviamente que novas despesas surgem, porém, o congelamento
dos repasses federais juntamente com o0 aumento dos gastos com pessoal em
virtude de aumento de salarios, planos de carreira, aposentadorias, criacdo de
pisos salariais, etc., a maioria dos Municipios passa a extrapolar os limites de
gasto com pessoal fixados na LRF.
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No que tange a area da educacéo e da assisténcia social,
0S Municipios também assumem a prestacdo de diversos servigcos. A
contrapartida oferecida pela Unido e Estados, assim como ocorre com a saude,
nao se mostra suficiente para o financiamento de boa parte das despesas
correlacionadas. Em dltima andlise, recai, mais uma vez, sobre o tesouro
municipal a responsabilidade de custeio dessas acoes.

Em que pese a relevancia do controle orcamentario e da
responsabilidade fiscal dos ordenadores de despesa no ambito da
Administracdo Publica, consideramos que as areas da saude, educacdo e
assisténcia social, precisam ser priorizadas. Sao a¢bes que envolvem direitos
sensiveis e caros para toda a sociedade. Para que ndo ocorram prejuizos
maiores aos individuos, a alteracdo da LRF torna-se necesséria.

Porém, a flexibilizacdo da contabilizacdo dos gastos com
pessoal da area da saude constitui apenas uma medida de carater formal, ou
seja, muda a forma de apropriacdo das despesas. A ideia é n&o alterar o total
das despesas suportadas atualmente. Entendo que a mudanca nha
contabilizacdo desses gastos servira para corrigir uma distorcdo que ocorre
atualmente em muitos Municipios, em especial naqueles em que o montante de
recursos proprios perfaz pequena parcela do montante total da arrecadacéo.
Sao Municipios que dependem muito dos repasses federais e estaduais para a
execucao de acbes governamentais.

Todavia, muitos deles possuem recursos para pagar
todas suas obrigacbes, além de disponibilidade de caixa, mas que
possivelmente terdo as suas contas julgadas irregulares pelos respectivos
Tribunais de Contas em funcdo de normas contébeis, fiscais. A alteracdo néo
autoriza o0 aumento de despesas ou receitas, mas tdo somente muda a forma
de contabilizar determinados custos, como forma de tornar o julgamento sobre
a responsabilidade fiscal dos prefeitos mais justo, um julgamento mais
consentaneo com a distribuicdo das atribuicbes acerca dos servigos de saude,
educacgédo e assisténcia social, pois muitos gastos assumidos pelos Municipios
sdo de responsabilidade da Unido, autora e financiadora de varios programas
executados pelos Municipios, 0s quais assumem todos 0S encargos
relacionados aos servidores contratados para o desenvolvimento das acdes de
interesse da Uni&o.
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Diante de tal contexto, considero que 0s
supramencionados dispositivos sdo considerados inadequados perante a
realidade enfrentada por muitos Municipios brasileiros. A ideia de separar 0s
gastos de pessoal envolvido com programas da Unido, dos gastos totais,
veiculada nas propostas ora analisadas, mostra-se uma medida justa e
essencial para evitar a rejeicdo das contas de muitos prefeitos e,
consequentemente, sua inelegibilidade.

Segundo a maioria das proposi¢cdes, o setor saude
deveria ter um tratamento diferenciado, pois possui critérios de aplicacdo de
valores minimos definidos em lei, tanto préprios como de transferéncias
federais e estaduais. Por isso, seria mais adequado que se criasse um sistema
proprio para o controle dos gastos com pessoal da area de saude, os quais
deveriam ser contabilizados de forma separada dos gastos com os demais
servidores. Algumas propostas limitam os gastos com pessoal do setor saude
sobre o montante de recursos vinculados a essa area. Para tanto, os projetos
propuseram alteracdes no art. 19 da LRF e a maior parte das propostas indicou
um percentual maximo de 75%.

Como se observa na descricdo dos apensados, apesar de
todos abordarem politicas de sadde, alguns ampliaram esse objetivo para
acOes de educacao e de outras politicas, como a assisténcia social e, até
mesmo, todos os programas promovidos pela Unido. Outros limitavam o objeto
a acdes e servicos especificos da saude, como o Programa de Saude da
Familia.

Para aperfeicoar a matéria e diante da similaridade de
conteudos dos Projetos de Lei, optou-se pela apresentacdo de um Substitutivo
habil a acolher o mérito contido nas propostas. Além disso, as Audiéncias
Publicas, que contribuiram de maneira impar na formulacédo do presente Voto,
suscitaram outro problema contébil enfrentado pelos Municipios e que merece
ser reparado.

A atual redacao do art. 42, paragrafo unico, da LRF tem
causado a reprovacgao das contas municipais de forma injusta, quando envolve
a execucao de convénios e ajustes congéneres com a Unido e Estados. Isso
porque as despesas executadas no esteio desses acordos devem ser
contabilizadas no exercicio financeiro em que ocorrem.
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Entretanto, as receitas envolvidas no ajuste, sob
responsabilidade do outro ente federado, s6é podem ser contabilizados no
momento em que entram no caixa do Municipio, independente do exercicio em
que ocorre o repasse. Esse descompasso entre as despesas e receitas, gera
uma indisponibilidade momentanea na contabilidade municipal suficiente para
configurar a irregularidade das contas, de modo injusto a meu ver. Por isso,
considero de bom alvitre a alteracdo da redacédo do referido dispositivo, como
forma de permitir uma andlise mais correta e adequada da gestado fiscal dos
Municipios.

Diante do exposto, VOTO pela constitucionalidade,
juridicidade e boa técnica legislativa; pela ndo implicacdo da matéria com
aumento ou diminuicdo das despesas e receitas publicas, ndo cabendo
pronunciamento quanto aos aspectos financeiros e orgcamentarios; e, no mérito,
pela APROVACAO do Projeto de Lei Complementar n.° 251, de 2005 e dos
apensados, Projetos de Lei Complementar n°s 264, de 2005; 268, de 2005;
328, de 2006; 331, de 2006; 382, de 2006; 36, de 2007; 515, de 2009; 548, de
2009; 13, de 2011; 25, de 2011; 35, de 2011; 51, de 2011; 92, de 2011; 393, de
2014; 57, de 2015; e 92, de 2015, na forma do Substitutivo em anexo.

Sala da Comissao, em de de 2015.

Deputado ROBERTO BRITTO
Relator

2015_4759
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COMISSAO ESPECIAL DESTINADA A PROFERIR PARECER AO
PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 251, DE 2005 DO SR.
ROBERTO GOUVEIA, QUE ‘INCLUEM PARAGRAFOS NO
ARTIGO 19 DA LEI COMPLEMENTAR N° 101 DE 4 DE MAIO DE
2000 (AUMENTA O GASTO COM PESSOAL NA AREA DE
SAUDE PARA ATE 75% ‘SETENTA E CINCO POR CENTO’ DOS
RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A SAUDE) E
APENSADOS.

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR

N° 251, DE 2005

(Apensos os Projetos de Lei Complementar n°s 264, de 2005; 268, de 2005; 328,
de 2006; 331, de 2006; 382, de 2006; 36, de 2007; 515, de 2009; 548, de 2009; 13,
de 2011; 25, de 2011; 35, de 2011; 51, de 2011, 92, de 2011; 393, de 2014; 57, de
2015; e 92, de 2015)

Acrescenta 83° ao art. 19, 83° ao art.
51 e altera a redagéo do paragrafo Unico do
art. 42 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de
maio de 2000, para estabelecer nova
férmula de calculo dos limites de despesa
com pessoal nos Municipios, obrigar os
entes federados a incluir seus dados
contabeis e fiscais nos sistemas de
informagédo da Unido e autorizar a
contabilizacdo de receitas a receber no
ambito de convénios e programas
celebrados com outros entes da federacgéao.
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Esta Lei acrescenta 83° ao art. 19, §3° ao art. 51 e
altera a redacéo do paragrafo unico do art. 42 da Lei Complementar n°® 101, de
4 de maio de 2000, para estabelecer nova férmula de célculo dos limites de
despesa com pessoal nos Municipios, obrigar os entes federados a incluir seus
dados contébeis e fiscais nos sistemas de informacédo da Unido e autorizar a
contabilizacdo de receitas a receber no ambito de convénios e programas
celebrados com outros entes da federacéao.

Art. 2°. O art. 19 da Lei Complementar n° 101, de 4 de
maio de 2000, passa a vigorar acrescido do seguinte § 3°:

§ 3° Para efeito exclusivo da verificagdo do limite de que
trata o inciso lll, alinea b, do art. 20 desta Lei, podera ser deduzido do calculo o
montante da despesa com pessoal que exceder a aplicacdo do percentual
fixado no referido dispositivo sobre as receitas vinculadas e transferidas pela
Unido no ambito das fun¢cBes Saude, Educacdo e Assisténcia Social, desde
gue observadas as seguintes condicdes:

| — as despesas sejam destinadas ao pagamento de
pessoal ativo e vinculadas aos respectivos programas;

Il — for comprovado, na ultima apuracdo anual, que o
Municipio cumpre 0s requisitos constitucionais e legais relativos a aplicacao
minima de recursos no ambito da saude, da educacao e da assisténcia social;

[l — o Municipio adota todas as medidas necessarias a
arrecadacdo das receitas e a cobranca da divida ativa.”

Art. 3°. O paragrafo Unico do art. 42 da Lei Complementar
n° 101, de 4 de maio de 2000, passa a vigorar com a seguinte redacao:
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“Paragrafo unico — Na determinacao da disponibilidade de
caixa serdo considerados os encargos e despesas compromissadas a pagar
até o final do exercicio, bem como as receitas vinculadas a programas e
convénios celebrados entre os entes da federacdo, provenientes de
transferéncias ja empenhadas pelo ente transferidor, mas ainda néo recebidas.
(NR)’

Art. 4° O art. 51 da Lei Complementar n° 101, de 4 de
maio de 2000, passa a vigorar acrescido do seguinte 8§ 3°:

§ 3° Os Estados e Municipios dever&o incluir e manter
atualizadas, em sistema proprio a ser disponibilizado pela Unido, as
informacdes contabeis, orcamentarias e financeiras necessarias a consolidacéo
de contas e verificacdo do cumprimento desta Lei, conforme regulamento.”

Art. 5° Esta Lei Complementar entra em vigor nesta data,
com efeito a partir do 1° dia do exercicio financeiro subsequiente ao de sua
publicacao.

Sala da Comisséo, em de de 2015

Deputado ROBERTO BRITTO
Relator
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