PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N2 2019

(Carmen Zanotto - Deputada Federal e outros)

DispOe sobre a transposicdo e a transferéncia
de saldos financeiros, provenientes de repasses
federais, nos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 12 Fica autorizado a Estados, Distrito Federal e Municipios a transposicao e transferéncia de
saldos financeiros remanescentes de exercicios anteriores, constantes em seus respectivos

Fundos de Saude, provenientes de repasses do Ministério da Saude.

Art. 22 A transposicdo e a transferéncia de saldos financeiros de que trata esta lei serdo
destinadas exclusivamente para a realizagdo de ag¢des e servigos publicos de saude, segundo os
critérios disciplinados pelos artigos 22 e 32 da Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012,
e ficardo condicionadas ao cumprimento prévio pelos Estados, Distrito Federal e Municipios dos

seguintes requisitos:

| — Cumprimento dos objetos e dos compromissos previamente estabelecidos em atos
normativos especificos expedidos pela dire¢do do Sistema Unico de Saude;

Il - Inclusao dos recursos financeiros transpostos e transferidos na Programag¢do Anual de Saude
e respectiva na Lei Or¢amentdria Anual, indicando a nova categoria econ6mica a ser vinculada;

Il — Ciéncia ao respectivo Conselho de Saude.

Art. 32 Estados, Distrito Federal e Municipios que realizarem a transposi¢do e/ou a transferéncia
de que trata o Art 12 deverdo comprovar a execuc¢do no respectivo Relatério Anual de Gestao.

Art. 42 Os valores relacionados a transposicdo e a transferéncia de saldos financeiros de que
trata esta lei ndo serdo considerados como parametros para os calculos de futuros repasses

financeiros por parte do Ministério da Saude.
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Art. 42 Esta lei entra em vigor na data da sua publicac¢do.

JUSTIFICACAO

A Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal,
estadual e municipal — financiem o Sistema Unico de Satde (SUS). Planejar este financiamento,
promovendo arrecadacdo e repasse necessarios de forma a garantir a universalidade e
integralidade do sistema, tem se mostrado fragil considerando a politica econémica e fiscal do
pais.

As restricdes orcamentdrias para o setor — sobretudo a falta de recursos nos municipios
— e a necessidade premente de supera-las fazem com que as discussdes sobre o financiamento
ocupem constantemente a agenda dos gestores de saude e politicos que atuam em defesa do
SUS. O Ministério da Saude ainda ndo implementou a metodologia de rateio disciplinado pela
LC 141 para os repasses dos recursos aos municipios, Distrito Federal e estados e trabalha com
programas e projetos especificos de saude, condicionando o repasse de recursos as outras
esferas de governo, a adesdo a esses programas e projetos e ao cumprimento dos critérios
especificos de cada um, ou seja, originou-se a histéria dos recursos “carimbados”, com acées e
servicos ja predeterminados pela Unido, desconsiderando as diversidades locais e engessando a
atuagdo dos municipios.

Nesta estratégia foram criados os blocos de financiamento e até 2017 os recursos eram
transferidos em 6 blocos e diversas contas financeiras. Cada programa/projeto com previsdo de
transferéncias de recursos para financiar despesas de capital tinha uma conta financeira aberta.
Isto gerou ao longo dos anos a abertura de mais de 70 mil contas bancarias. Infelizmente, essa
forma centralizadora de agir vem se estendendo até hoje, impedindo a efetivagdo do principio
do SUS que é a descentralizacdo verdadeira e autbnoma dos recursos e das decisoes.

Como citado, um dos pontos nevrdlgicos da execugdo dos recursos federais é o
engessamento da capacidade de gestdo de Estados e Municipios causados pelas transferéncias
de recursos financeiros federais em blocos de financiamento, uma vez que ndo propiciam a
utilizacdo de forma plena dos recursos a partir da execu¢do orcamentaria do recebedor dos
recursos, com o objetivo de cumprir o previsto nos respectivos planos de saude, resultando em
saldos financeiros “engessados”. Ademais, no ambito das gestdes municipais e estaduais, era
comum a utilizacdo de recursos financeiros do ordinario municipal e estadual para a execucdo
financeira de objeto de capital financiado pelo Governo Federal que, por vezes, sofriam atrasos
nos repasses, obrigando o gestor a utilizar tais recursos préprios para nao paralisar obras em
andamento. Sendo que posteriormente ao receber o recurso financeiro federal o gestor fique
impossibilitado de executar os valores em objeto diferente.

Apds 2017 a partir da publicagdo da portaria n. 3992/2017, com a unificacdo das contas
financeiras foi ocasionado a flexibilizagao financeira ao longo do exercicio do uso do recurso. No
entanto ao final de cada exercicio financeiro, os recursos federais transferidos as demais esferas
de governo devem atender as finalidades definidas no Programa de Trabalho do Orgamento
Geral da Unido, que deu origem aos repasses realizados, bem como aquelas estabelecidas no
plano de salde e na Programacdo Anual de Saude locais.
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No entanto, mesmo as ac¢des pactuadas tenham sido cumpridas os saldos dos recursos
repassados ainda permanecem com o mesmo “engessamento”. Os saldos financeiros existentes
nas contas dos blocos disciplinados por portarias que deram origem aos repasses e apds 2017
foram divididos por blocos e grupos. Todavia, mesmo apds a utilizacdo nas a¢des e servigos
previstas, os saldos ndo podem ser utilizados em a¢des de outros blocos/grupos — apesar de
serem recursos necessarios para financiamento das demais a¢des e servigos publicos em saude.

Vale salientar que todas as transferéncias federais alocadas nos blocos de financiamento
sdo realizadas por meio da modalidade fundo a fundo, disciplinadas na Lei Complementar n.
141/2012, transferidas do Fundo Nacional de Saude, aos fundos Estaduais, DF e Municipais,
constituidos conforme exigéncias da Lei n. 4320/1964, 8080/1990 e 8142/1990.

As transferéncias financeiras federais por meio do Fundo Nacional de Saude, quando
introduzidas nos orcamentos dos demais entes seguem os dispositivos legais relativos ao ciclo
orcamentarios e sdo classificadas conforme categorias dispostas na Lei n. 4320/1964;.

Ressalta-se que a Lei Complementar 101/2000 no paragrafo Unico do artigo 82 disciplina
gue os recursos legalmente vinculados a finalidade especifica serdo utilizados exclusivamente
para atender ao objeto de sua vinculacdo, ainda que em exercicio diverso daquele em que
ocorrer o ingresso. No entanto, no caso de saldo reprogramdvel, desde que comprovado o
atendimento integral das a¢des e servigos programados, ndo ha contrariedade ao disposto no
paragrafo Unico do art. 82 da LRF.

Pelo exposto, este Projeto de Lei Complementar visa a atender o que disciplina no
incisivo VI do artigo 167 da Constituicdo Federal, onde define a necessdria autorizacao legislativa
para alterar a utilizacdo dos recursos de uma categoria de programacdo para outra ou de um
drgdo para outro.

Constituicao Federal

Art. 167. S3o vedados:

()

VI - a transposigdo, o remanejamento ou a transferéncia de recursos de uma categoria
de programacdo para outra ou de um 6rgdo para outro, sem prévia autorizagdo
legislativa;

O Projeto de Lei de Complementar tem motivag¢des e objetivos especificos — otimizar
todos os recursos financeiros disponiveis para financiamento das ac6es e servicos publicos em
saude para enfrentar o cenario econémico e fiscal brasileiro, bem como exercer a obrigacao
constitucional dos entes de oferecer prestacdo das agOes e servicos publicos em saude,
mediante as regras impostas pelo Capitulo da Seguridade Social da Constituicdo Federal, bem
como a Lei Complementar n. 141/2012, Leis n. 8080/1990 e 8142/1990. Tal iniciativa, também,
deriva das demandas elencadas pelos gestores municipais de saude em audiéncias e reunides
realizadas com o parlamento, tendo como representagao o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS em tais momentos.

Cabe ainda mencionar que os recursos oriundos dos saldos devem observar:

1. Execucdo das ag¢0es e servicos previstos para recep¢ado do respectivo repasse financeiro tenha
sido realizado;

Apresentacdo: 08/10/2019 15:46

PLP n.232/2019



2. Os recursos financeiros oriundos dos saldos, seja transferido para execucao de despesas em
acOes e servicos previstos no Plano de Saude

3. Inclusdo dos recursos financeiros transferidos na Programacao anual de Saude e na respectiva
Lei Orcamentaria anual;

4. Conhecimento pelo respectivo Conselho de Saude
5. Prestacdo de Contas da execucdo do valor transferido nos instrumentos legais ja disciplinados.

6. O ente devera alocar em sua Lei Orcamentdria considerando a categoria econGmica que
deverd executar a despesa prevista.

A utilizacao dos recursos federais, oriundos das transferéncias do Ministério da Saude,
observadas as pactuagdes existentes, contribui na concretizagdo dos planos de saude.

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuicdes:

| - Definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das
acoes e servicos de salde;

Il - Administragdo dos recursos orgamentdrios e financeiros destinados, em cada ano,
a saude;

VIII - elaboracgdo e atualizagdo periddica do plano de saude;

X - Elaboracdo da proposta orcamentéria do Sistema Unico de Satde (SUS), de
conformidade com o plano de saude;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de saude;

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Sautde (SUS)
serd ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus o6rgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de
recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido.

§ 12 Os planos de saude serdo a base das atividades e programacgdes de cada nivel de
direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento serd previsto na
respectiva proposta orgcamentaria.

§ 22 E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de aces n3o previstas
nos planos de salde, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na
area de saude.

Decreto n. 7508/2011

Art. 15. O processo de planejamento da saude serd ascendente e integrado, do nivel
local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Salde, compatibilizando-se as
necessidades das politicas de saide com a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 19 O planejamento da saude é obrigatdrio para os entes publicos e sera indutor de
politicas para a iniciativa privada.
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§ 22 A compatibilizacdo de que trata o caput serd efetuada no dmbito dos planos de
saude, os quais serdo resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e
deverdo conter metas de saude.

A prestacdo de contas segue conforme o exigido pela Lei Complementar n. 141/2012
onde também disciplina a manutencao do registro contabil relativo as despesas efetuadas com
acles e servicos publicos de saude, bem como determina que qualquer recurso financeiro,
préprio ou transferido, para financiamento de despesas com ac¢des e servicos publicos em saude,
gue seja executado pelo respectivo ente federado, estd submetido a movimentacdo dos
recursos por meio do fundo de saude, a execucdo do respectivo plano de saude e das regras
orcamentadrias, passivos de prestacao de contas periddica e anual.

Sala das Sessdes, em de de 2019
Dep. Carmen Zanotto Dep. Tereza Nelma
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Dep. Pastor Gildenemyr

(PMN/MA)

Dep. Policial Katia Sastre

(PR/SP)

Dep. Afonso Hamm

(PP/RS)

Dep. Sérgio Vidigal

(PDT/ES)

Dep. André Janones

(AVANTE/MG)

Dep. Pompeo de Matos

(PDT/RS)

Dep. Ricardo Barros

(PP/PR)

Dep. Dr. Zacharias Calil

(DEM/GO)

Apresentacdo: 08/10/2019 15:46

PLP n.232/2019



