CONSELHO NACIONAL DE SAUDE/Comissdo de Orcamento e Financiamento — COFIN/CNS LEI
COMPLEMENTAR N2 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012 — TEXTO REFERENCIA PARA DEBATE
SEMINARIO 29 E 30 DE MAIO DE 2012

RESUMO DAS ATRIBUICOES DOS CONSELHOS DE SAUDE NA LC 141/2012

A Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012 (LC 141/2012), “regulamenta o § 30 do
art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unidio, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de
saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as
normas de fiscalizacdo, avalia¢do e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de
julho de 1993; e dd outras providéncias”.

Complementando as demais atribuicBes existentes para o controle social na legislacdo que
rege o Sistema Unico de Saude (SUS), a LC 141/2012 contém dispositivos com atribuicdes
especificas aos Conselhos de Salude referentes ao papel exercido pelo conselheiro no processo
de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com agdes e servigos publicos de saude na
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios nos termos da presente lei.

Assim sendo, sdo atribuicdes dos Conselhos Nacional, Estaduais, Distrital e Municipais de
Saude conforme a LC 141/2012:

a) Deliberar sobre as despesas com saneamento bdasico de domicilios ou de pequenas
comunidades que serdo consideradas como ac¢es e servicos de saude na prestacdo de contas
do respectivo gestor federal, estadual, distrital ou municipal.

b) Deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades para as acbes e servicos
publicos de saude pelo respectivo gestor federal, estadual, distrital ou municipal.

c) Avaliar a gestdo do SUS quadrimestralmente e emitir parecer conclusivo sobre o
cumprimento dos dispositivos da LC 141/2012 quando da apreciacdo das contas anuais
encaminhadas pelo respectivo gestor federal, estadual, distrital ou municipal.

d) Avaliar a repercussdo da LC141/2012 sobre as condi¢Bes de saude e na qualidade dos
servigos de saude da populagdo e encaminhamento ao Chefe do Poder Executivo do respectivo
ente da Federagdo das indicagbes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.
e) Apreciar os indicadores propostos pelos gestores de saude dos respectivos entes da
Federacdo para a avaliacdo da qualidade das ac¢bes e servicos publicos de salude e a
implementacdo de processos de educacdo na saude e na transferéncia de tecnologia visando a
operacionalizacdo do sistema eletronico de que trata o art. 39.

f) Participar na formulagdo do programa permanente de educac¢do na saude para qualificar a
atuacdo dos conselheiros, especialmente usuarios e trabalhadores, na formulacdo de
estratégias e assegurar efetivo controle social da execugdo da politica de saude.

g) Assessorar o Poder Legislativo de cada ente da Federagdo, quando requisitados, no exercicio
da fiscalizagdo do cumprimento dos dispositivos da LC141/2012, especialmente, a elaboragio
e a execugao do Plano de Saude, o cumprimento das metas estabelecidas na LDO, a aplicagao
dos recursos minimos constitucionalmente estabelecidos, as transferéncias financeiras Fundo-
a-Fundo, a aplicacdo de recursos vinculados e a destinagao dos recursos oriundos da alienagao
de ativos vinculados ao SUS.
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h) Receber informagdo do Ministério da Salde sobre os recursos previstos para transferéncia
aos Estados, Distrito Federal e Municipios com base no Plano Nacional de Salde e no termo de
compromisso de gestao firmado entre os entes da Federacao.

i) Receber informacdo do Ministério da Saude sobre o descumprimento dos dispositivos da
LC141/2012 pelos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Além dessas, sdo atribuicdes exclusivas do Conselho Nacional de Saude conforme a LC
141/2012:

* Deliberar sobre a metodologia pactuada na CIT para definicdo dos montantes a serem
transferidos pelo Ministério da Saude para Estados, Distrito Federal e Municipios para custeio
das ac¢Oes e servicos de saude.

* Deliberar sobre as normas do SUS pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

* Deliberar sobre o modelo padronizado do Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) e dos Relatérios
Quadrimestrais da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e do modelo simplificado
desse relatdrio para os municipios com menos de 50 mil habitantes.

INTRODUCAO

Este textoi representa o esforco inicial de reflexdo da Comissdo de Orcamento e
Financiamento do Conselho Nacional de Saide (COFIN/CNS) sobre a Lei Complementar n2 141,
de 13 de janeiro de 2012, que “regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em a¢des e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscaliza¢do, avalia¢Go e controle
das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e dd outras providéncias”
(extraido da ementa da referida lei).

1 Versdo adaptada do texto consolidado por Francisco R. Funcia a partir da reflexdo dos participantes da reunido realizada durante a reunido da Comissdo de
Orgamento e Financiamento do Conselho Nacional de Satde (COFIN/CNS) em Brasilia nos dias 31 de janeiro e 01 de fevereiro de 2012.

Com isso, a COFIN/CNS procura contribuir com os conselheiros de saude para o debate em
torno dessa lei, na perspectiva de que a mobilizacdo nacional em torno da obtencdo de mais
recursos para o processo de financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) deve continuar
ainda mais forte, diante das lacunas deixadas em rela¢do a isso pelos dispositivos dessa Lei
Complementar que regulamentou a Emenda Constitucional 29/2000 (EC 29).

- DISPOSICf)ES PRELIMINARES

LC 141 - Art. 1o Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 3odo art. 198 da Constituicdo Federal:

I - 0 valor minimo e normas de célculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido em
acoes e servigos publicos de saude;

Il - percentuais minimos do produto da arrecadagdo de impostos a serem aplicados anualmente pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em agdes e servigos publicos de salide; CONSELHO
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Il - critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados & salde destinados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios, visando a
progressiva reducdo das disparidades regionais;

IV - normas de fiscalizacdo, avaliagcdo e controle das despesas com salde nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal.

O caput do artigo 12 apresenta a base constitucional desta Lei Complementar, a saber:

CF88 - Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

11 - participacéo da comunidade.

(--)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera.

| - os percentuais de que trata o § 2°.

Il - os critérios de rateio dos recursos da Uni&o vinculados a salde destinados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducdo das disparidades regionais.

111 - as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal.

IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido (Incluido pela Emenda Constitucional n°
29, de 2000).

Fica evidenciado aqui o comando constitucional que deve reger o entendimento e aplicacdo
dos dispositivos desta Lei Complementar, na perspectiva de que, no setor publico, nada pode
ser feito sem lei que autorize, enquanto que, no setor privado, tudo pode ser feito desde que
a lei ndo proiba. Este aspecto é de grande relevancia para elucidar algumas controvérsias
surgidas durante a presente reflexdo em torno do tema e que integram este texto.

Il - DAS AGOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

LC 141 - Art. 20 Para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei
Complementar, considerar-se-40 como despesas com agles e servigos publicos de saude aquelas
voltadas para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde que atendam, simultaneamente, aos
principios estatuidos no art. 7o da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:
(grifo nosso)

I - sejam destinadas as a¢des e servicos publicos de salde de acesso universal, igualitario e gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Salde de cada ente da
Federacdo; e

111 - sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo se aplicando a despesas relacionadas a
outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econémicos, ainda que incidentes sobre
as condigdes de saude da populacao.

Paragrafo Unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com acdes e
servigos publicos de saude realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios deverdo ser financiadas com recursos movimentados por meio dos respectivos fundos
de saude. (grifo nosso)

Este dispositivo estabelece no Paragrafo Unico que a movimentagdo financeira dos recursos
vinculados ao financiamento do SUS devera ser realizada pelos respectivos fundos de satde
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, assunto que sera retomado
posteriormente para a Unido no artigo 12 desta Lei Complementar. Além disso, nos Incisos |, Il
e lll, estdo presentes as diretrizes para caracterizar o que sdo ag¢des e servicos publicos de
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salde, adicionalmente aos principios anteriormente estabelecidos pelo artigo 72 da Lei n2
8080/90, a seguir transcritos:

L8080 - Art. 7° As acgdes e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de salide em todos 0s niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acfes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

111 - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a sadde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e a sua utilizagdo pelo usuério;
VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servicos de salde;

X - integracéo em nivel executivo das a¢Bes de saude, meio ambiente e saneamento bésico;

X1 - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servicos de assisténcia a salde da populagéo;

XII - capacidade de resolucéo dos servi¢os em todos os niveis de assisténcia; e

X111 - organizag8o dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

Cabe destacar que pelo artigo 22 da Lei Complementar n2 141/2012 foram introduzidas novas
diretrizes em relacdo as existentes anteriormente, firmando definitivamente o entendimento
de que despesas com ag0Oes e servigos publicos de satide devem ser caracterizadas também
pela garantia do acesso gratuito a esses servigos, bem como deixou absolutamente claro que
as despesas com agoes decorrentes das “politicas publicas que atuam sobre determinantes

sociais e econémicos” nao podem ser consideradas como agoes e servicos publicos de saude.
LC 141 - Art. 30 Observadas as disposic¢des do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e do art. 2o desta Lei Complementar, para efeito da apuracdo da aplicacdo dos
recursos minimos aqui estabelecidos, seréo consideradas despesas com agdes e servi¢os publicos de
saude as referentes a: (grifo nosso)

I - vigilancia em salde, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal & salde em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

111 - capacitagdo do pessoal de sadde do Sistema Unico de Sadde (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por institui¢des do
SUs;

V - producdo, aquisicdo e distribui¢do de insumos especificos dos servigos de salide do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-odontologicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federacdo financiador da acdo e esteja de acordo com as diretrizes
das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar; (grifo nosso)

VII - saneamento bésico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de
quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugdo de obras de recuperagdo, reforma,
ampliagdo e construcdo de estabelecimentos publicos de satde; (grifo nosso)

X - remuneragdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas agBes de que trata este artigo,
incluindo os encargos sociais; CONSELHO NACIONAL DE SAUDE/Comissdo de Orgamento
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XI - acbes de apoio administrativo realizadas pelas instituices publicas do SUS e imprescindiveis a
execucdo das acles e servigos publicos de saude; (grifo nosso) e

XII - gestdo do sistema publico de salde e operacdo de unidades prestadoras de servicos publicos de
salde.

O artigo 32 da Lei Complementar 141/2012 disciplina o que pode ser considerado como
despesas com agdes e servicos publicos de salde para o coOmputo da aplicacdo minima
estabelecida por essa lei.

Inicialmente, cabe destacar que o Inciso VI do artigo 32 atribui competéncia deliberativa aos
respectivos Conselhos de Saude para definicdo das despesas com saneamento bdsico de
domicilios ou de pequenas comunidades que poderdo ser consideradas como agdes e servigcos
publicos de salde em cada ente da Federagdo.

O caput do artigo 32 remete ao artigo 200 da Constituicao Federal (CF88) e ao artigo 62 da Lei
8080/90, que apresentam dispositivos que continuam validos para avaliagdo da aplicagdo
minima em ag¢des e servigcos publicos de salde, a seguir transcritos:

CF88 - Art. 200. Ao sistema Unico de salide compete, além de outras atribui¢des, nos termos da lei:

I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da
producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica, bem como as de satde do trabalhador;

111 - ordenar a formacéo de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulacéo da politica e da execucéo das a¢des de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e 4guas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substéncias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VI - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

L8080 - Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagio do Sistema Unico de Saude (SUS):

| - a execucéo de agles:

a) de vigilancia sanitéria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execucao de agdes de saneamento basico;

111 - a ordenacéo da formacéo de recursos humanos na area de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orienta¢do alimentar;

V - a colaborag&o na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a saude e a participac¢do na sua producao;

VII - o controle e a fiscaliza¢do de servigos, produtos e substancias de interesse para a salde;

VIII - a fiscalizacdo e a inspec¢do de alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producgdo, transporte, guarda e utilizagdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - 0 incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

X1 - aformulacéo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e
circulacdo de bens e da prestacéo de servigos de interesse da salde, abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢do ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes CONSELHO
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de salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e
controle das doencas ou agravos.

§ 3° Entende-se por sadde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina,
através das acOes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogéo e protecdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condic@es de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga profissional e do
trabalho;

Il - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliacéo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), da normatizagio,
fiscalizacdo e controle das condi¢des de producdo, extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e
manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a salde do
trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de
acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes,
avaliagOes ambientais e exames de saude, de admissdo, periddicos e de demissdo, respeitados 0s preceitos
da ética profissional;

VI - participagdo na normatizacgdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de salde do trabalhador nas
instituicBes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracgdo a colaboracdo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgéo competente a interdi¢do de maquina,
de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para a
vida ou saude dos trabalhadores.

LC141- Art. 40 N&o constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de salde, para fins de
apuracdo dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de: (grifo
Nnosso)

I - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da salde;

Il - pessoal ativo da rea de salde quando em atividade alheia a referida area;

111 - assisténcia a salide que ndo atenda ao principio de acesso universal;

IV - merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3o;

V - saneamento basico, inclusive quanto as a¢les financiadas e mantidas com recursos provenientes de
taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocgao de residuos;

VII - preservacdo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da
Federacéo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - agBes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude;
e

X - acdes e servicos publicos de satde custeados com recursos distintos dos especificados na base de
calculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da salde.
O artigo 42 da Lei Complementar 141/2011 define o que nido pode ser considerado no
computo da aplicagdo minima com agdes e servigos publicos de salide e deve ser combinado
com o paragrafo 42 do artigo 24 desta lei, que também indica outras despesas que nao
podem ser consideradas para esse mesmo fim, a saber, “despesas custeadas com receitas
provenientes de operag¢des de crédito contratadas para essa finalidade ou quaisquer outros
recursos ndo considerados na base de cdlculo da receita...” de Estados, Distrito Federal e
Municipios. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE/Comissdo de Orgamento e Financiamento —
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Primeiramente, cabe destacar que o artigo 42 excluiu os gastos com:

a) assisténcia médica a servidores para o cOmputo da aplicacdo minima com agdes e servicos
publicos de saude, considerando o disposto no inciso ll;

b) a parte das despesas referentes a farmdacia popular decorrente dos pagamentos efetuados
pelos usuarios, considerando o disposto no inciso X; e

c) outras despesas financiadas com recursos préprios vinculados, como por exemplo, DPVAT
no caso da Unido, considerando o disposto no inciso X.

A combinacdo dos dispositivos do artigo 42 com o paragrafo 42 do artigo 24 permite deduzir
que as despesas financiadas com operagoes de crédito ndo serdo computadas para o calculo
da aplicagdao minima em saude a partir de 13 de janeiro de 2012 e, como decorréncia, as
despesas com amortizagao e juros dessas operagdes passarao a computar esse calculo.

Por outro lado, como as despesas financiadas com operacdes de crédito anteriores a 13 de
janeiro de 2012 ja foram consideradas no calculo da aplicagdo minima em agdes e servicos
publicos de saude, os respectivos gastos com amortizagao e juros da divida que venham a
ocorrer a partir de 13 de janeiro de 2012 nao poderdo ser computados para evitar a dupla
contagem, ou seja, para evitar que gastos que ja foram computados como aplicagdo em
saude (no momento do recebimento dos recursos das operagées de crédito para financiar
uma obra) sejam novamente computados quando do pagamento da amortizacdao e juros
dessa mesma operagdo de crédito a partir da vigéncia desta lei complementar. O espirito do
legislador, declarado por varios congressistas no momento do voto, ndo pretendia reduzir o
processo de financiamento do SUS, pelo contrario. Além disso, nenhuma lei pode retroagir
seus efeitos e nem ha nesta Lei Complementar nenhum dispositivo que autorize esse
procedimento de computar a mesma despesa duas vezes, ainda que com classificagbes
orgamentdrias diferentes (na primeira vez, dotagées de obras e equipamentos, e na segunda,
dotag¢Ges de amortizagao e juros).

A COFIN/CNS alerta para a necessidade de obteng3do de posicionamento oficial do Ministério
da Saude (MS) sobre esse tema, visto que um dos representantes da Subsecretaria de
Planejamento e Orcamento (SPO/MS) na reunido dos dias 31 de janeiro e 01 de fevereiro
manifestou entendimento favoravel a computagdo dessa despesa na forma da “dupla
contagem”, ainda que tenha expressado que se tratava de opinidao pessoal. Se esse
entendimento prosperar, haverd prejuizo ao financiamento do setor, pois a inclusao de
despesa “duplicada” resultara na exclusio de outra, mantida a politica observada,
especialmente na Unido, desde 2000 de considerar a aplicagdo minima constitucional como
“mdaxima”. Para tanto, é necessario conhecer a situa¢ao dos contratos de operagao de
crédito ainda vigentes, tanto em termos de recebimento de recursos, quanto em termos dos
pagamentos das respectivas amortizagdes e juros onerando o orcamento do Ministério da
Saude.

11l — DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

LC 141 - Art. 50 A Unido aplicara, anualmente, em ac¢des e servi¢os publicos de salde, 0 montante
correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei
Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente & variagdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentéria anual. (grifo nosso)

§ 10 (VETADO).

8§ 20 Em caso de variacdo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo podera ser reduzido, em
termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

§ 30 (VETADO). CONSELHO NACIONAL DE SAUDE/Comissdo de Orcamento e
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§ 40 (VETADO).

§ 50 (VETADO).

O artigo 52 desta Lei Complementar estabeleceu que a base de calculo para apuracdo da
aplicagdo minima em agdes e servigos de saude no ambito da Unido é o valor empenhado no
exercicio financeiro anterior acrescido do percentual correspondente a variacdo nominal do
PIB ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentdria anual.

Considerando que nenhuma lei pode retroagir seus efeitos, o valor da aplicacdo com acgdes e
servicos publicos de saude pelo governo federal obedeceu aos dispositivos estabelecidos pela
Emenda Constitucional 29/2000. Nesse sentido, a base de célculo para apuragdo da aplicagcdo
minima em 2012 deve ser o valor empenhado em 2011 acrescido do percentual
correspondente a variagdo nominal do PIB de 2011. Esse valor minimo apurado para 2012
podera financiar as despesas enquadradas nos termos desta Lei Complementar.

Porém, a redagdo desse artigo trouxe um aspecto que pode trazer prejuizo ao financiamento
do SUS no ambito da Unido, tomando por base a posicao pessoal expressa por um dos
representantes da SPO/MS na reunido da COFIN/CNS dos dias 31 de janeiro e 01 de fevereiro
de 2012, a saber: quando da apurac¢do do valor minimo a ser aplicado em 2012, a base de
calculo (valor empenhado em 2011 com ag¢Oes e servicos publicos de saude) devera ser
reduzida do valor das despesas que, a partir de 2012, ndo serdo mais computadas para esse
fim.

Se essa interpretacdo do representante da SPO/MS prevalecer, estara consolidado o prejuizo
ao processo de financiamento do SUS, pois com a inclusdo dessas despesas no passado no
conjunto de recursos destinados ao financiamento das acGes e servicos publicos de saude,
menos recursos puderam ser alocados para o financiamento de outras despesas, como por
exemplo, atencdo bdsica. Agora, com a exclusdo dessas despesas indevidas em termos legais a
partir de 2012 da base de célculo do ano anterior (2011), perpetuou-se de forma definitiva a
reducdo de recursos alocados para esse financiamento em termos do calculo da aplicacdo
minima a partir de 2012.

Em outros termos: antes da Lei Complementar 141/2012, algumas despesas como assisténcia
médica a servidores e farmacia popular eram indevidamente computadas como agbes e
servigos publicos de satide, o que retirava recursos para aplicagao em despesas com atengao
basica, por exemplo; agora, apés a Lei Complementar 141/2012, a exclusdo daquelas
despesas que parecia um reforgo ao processo de financiamento do SUS a partir de 2012, veio
acompanhada de um artificio que reduz da base de cdlculo de 2011 aquelas despesas
indevidas e, assim, reduz o valor empenhado sobre o qual sera acrescido o percentual da
varia¢ao nominal do PIB de 2011.

Além disso, estaremos diante de uma situacdo inusitada, com a existéncia de dois valores
correspondentes a aplicagdo em agoes e servicos publicos de satide pela Unido em 2011: um
que valeu para comprovar o gasto do exercicio; e outro, reduzido, que servird de base cdlculo
para a apurag¢ao do minimo a ser aplicado em 2012.

LC141 - Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em ac¢des e servigos publicos de
sadde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso I e o inciso II do caput do art. 159, todos da
Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.

Paragrafo tinico. (VETADO). CONSELHO NACIONAL DE SAUDE/Comissdo de Orgcamento
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Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acfes e servigos publicos de salde,
no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso I do caput e 0 8 3° do art. 159, todos da Constituicdo
Federal.

Parégrafo Unico. (VETADO).

Art. 8° O Distrito Federal aplicara, anualmente, em ac¢des e servicos publicos de salude, no minimo, 12%
(doze por cento) do produto da arrecadacgéo direta dos impostos que ndo possam ser segregados em base
estadual e em base municipal.

Os artigos 62, 72 e 82 desta Lei Complementar reproduzem quase que na integra a regra
adotada anteriormente segundo a EC 29.

LC141 - Art. 9 Estd compreendida na base de calculo dos percentuais dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios qualquer compensagdo financeira proveniente de impostos e
transferéncias constitucionais previstos no § 2° do art. 198 da Constitui¢do Federal, ja instituida ou
que vier a ser criada, bem como a divida ativa, a multa e os juros de mora decorrentes dos impostos
cobrados diretamente ou por meio de processo administrativo ou judicial. (grifo nosso)

O pardagrafo 22 do artigo 198 da Constituicdo Federal apresenta os mesmos dispositivos dos
artigos 62 e 72 desta Lei Complementar, por isso, ndo serd aqui transcrito. A novidade
introduzida pelo artigo 92 é que os valores decorrentes de politicas de isenc¢ao tributaria e/ou
de estimulo ao desenvolvimento econdomico regional ou local ndo poderao ser excluidos da
receita base de calculo para a apurag¢ao da aplicagdo minima em agoes e servigos publicos de
saude.

LC141 - Art. 10. Para efeito do calculo do montante de recursos previsto no § 3o do art. 50 e nos arts. 6°
e 7° devem ser considerados 0s recursos decorrentes da divida ativa, da multa e dos juros de mora
provenientes dos impostos e da sua respectiva divida ativa.

O artigo 10 desta Lei Complementar ndo apresenta novidade em relacdo a regra adotada
anteriormente segundo a EC 29.

LC141 - Art. 11. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo observar o disposto nas
respectivas Constitui¢des ou Leis Organicas sempre que os percentuais nelas estabelecidos forem
superiores aos fixados nesta Lei Complementar para aplicacdo em acles e servigos publicos de
saude.(grifo nosso)

O artigo 11 evidencia claramente o espirito do legislador voltado para fortalecer o processo
de financiamento do SUS, pois impede que a partir da vigéncia desta Lei Complementar sejam
revogados dispositivos anteriores que representavam valores maiores de aplicagdo nos
Estados, Distrito Federal e Municipios.

LC141 - Art. 12. Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de Salde e as demais
unidades orgcamentérias que compdem o 6rgao Ministério da Saude, para ser aplicados em acdes e
servicos publicos de satde. (grifo nosso)

O artigo 12 resgata o tema tratado no paragrafo Unico do artigo 22 desta Lei Complementar,
mas focado para a Unido, com a exigéncia de repasse pela Unido dos recursos a serem
aplicados em acgGes e servicos publicos de saude para o Fundo Nacional de Satide e para as
demais unidades orcamentarias que integram o 6rgao Ministério da Saude. Isso possibilitaria
a geracdo de receita patrimonial vinculada ao SUS, decorrente dos ganhos de aplicacdo
financeira das sobras didrias de caixa — o momento da arrecadagdo ndo ocorre
simultaneamente ao do pagamento das obriga¢des. Com isso, no ambito da Unido, poderia ser
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE/Comiss3o de Orgcamento e Financiamento — COFIN/CNS LEI
COMPLEMENTAR N2 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012 — TEXTO REFERENCIA PARA DEBATE
SEMINARIO 29 E 30 DE MAIO DE 2012

10



ampliada a capacidade de financiamento de despesas adicionais com a¢Ges e servicos publicos
de saude, diferente do que ocorre atualmente em que esses ganhos de aplicacdo financeira
ficam no caixa geral do Tesouro Nacional. Considerando que o artigo 34 da Lei 8080/90
continua em vigor, a forma e o montante do repasse dos recursos financeiros pelo Tesouro
Nacional ao Fundo Nacional de Saude deveriam obedecer ao que segue:

L8080 - Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada
transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do
paragrafo Unico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as dotacgdes consignadas no
Orcamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). (grifo nosso)

Paragrafo Unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada a mesma
proporcdo da despesa prevista de cada area, no Orgamento da Seguridade Social.

Portanto, a COFIN/CNS alerta para a necessidade de obten¢do de posicionamento oficial do
Ministério da Saude (MS) sobre esse tema, pois o procedimento adotado pelos Ministérios
da Saude, Fazenda e Planejamento, Orcamento e Gestdao ndo tem respeitado esse dispositivo
legal, o que além de reduzir consideravelmente a capacidade de receita adicional vinculada
ao SUS, condiciona os recursos orgamentarios e financeiros vinculados a satde as medidas
de contingenciamento que retardam a liberagdo de recursos obrigatérios para o
cumprimento da aplicagdo minima legal. Esse procedimento é um dos responsdveis pela
geracao de volumes elevados de restos a pagar, entre outras consequéncias negativas, muitos
dos quais cancelados em exercicios seguintes, o que representa a posteriori o descumprimento
da aplicacdo minima calculada em anos anteriores com base nos valores de empenho que, na
condicdo de restos a pagar nos anos seguintes, foram cancelados.

LC141 - Art. 13. (VETADO).

§ 1° (VETADO).

8 2° Os recursos da Unido previstos nesta Lei Complementar serdo transferidos aos demais entes da
Federacdo e movimentados, até a sua destinacdo final, em contas especificas mantidas em institui¢io
financeira oficial federal, observados os critérios e procedimentos definidos em ato préprio do
Chefe do Poder Executivo da Uni&o.

§ 3° (VETADO).

§ 4° A movimentacdo dos recursos repassados aos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios deve realizar-se, exclusivamente, mediante cheque nominativo, ordem bancaria,
transferéncia eletrdnica disponivel ou outra modalidade de saque autorizada pelo Banco Central do
Brasil, em que fique identificada a sua destinagéo e, no caso de pagamento, o credor.

O comentdrio inicial sobre o artigo 13 desta Lei Complementar é que foram mantidos
pardgrafos referentes ao caput do artigo que foi vetado, o que caracteriza uma anomalia.
Nesse contexto, em relagcdo paragrafo 29, ndo houve explicitacdo do significado e do critério
das “contas especificas”, exceto que devem ser observados critérios e procedimentos
definidos em ato do Chefe do Poder Executivo da Unido. Sobre isso, cumpre mencionar a
existéncia do Decreto 1232, de 30 de agosto de 1994, que regulamenta “as condicbes e a
forma de repasse reqular e automdtico de recursos do Fundo Nacional de Satude para os fundos
de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal” (trecho extraido da ementa do Decreto),
mas que nao aborda aspectos que possam elucidar o significado de “contas especificas”. Cabe
destacar o artigo 32:

D1232 - Art. 3° Os recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saude serdo movimentados, em
cada esfera de governo, sob a fiscalizagdo do respectivo Conselho de Saude, sem prejuizo da
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fiscalizacdo exercida pelos érgdos do sistema de Controle Interno do Poder Executivo e do Tribunal de
Contas da Unido. (grifo nosso)

O citado decreto ndao somente estabeleceu os pré-requisitos para essa transferéncia fundo a
fundo (existéncia de Conselho de Salude e de Fundo de Saude, entre outros), como atribuiu
competéncia aos Conselhos de Saude para fiscalizar a movimentacdo de recursos oriundos
do Fundo Nacional de Satide, antecipando dispositivos que agora estdo presentes nesta Lei
Complementar.

O pardgrafo 42 do artigo 13 desta Lei Complementar alterou parcialmente a regra estabelecida
pelo Decreto 7507/2011 para a movimentacdo de recursos federais, mas ndo desrespeitou o

espirito desse regulamento em termos da identificagdo do credor objeto do pagamento.
LC141 - Art. 14. O Fundo de Salde, instituido por lei e mantido em funcionamento pela
administracdo direta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-a
em unidade orcamentaria e gestora dos recursos destinados a agdes e servigos publicos de salde,
ressalvados os recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Sadde. (grifo
nosso)

Art. 15. (VETADO).

O artigo 14 desta Lei Complementar exige ndo somente a instituicdo do Fundo de Saude, mas
também a comprovacdo do seu funcionamento pelos entes da Federacdo, bem como a sua
constituicio em unidade or¢amentaria e gestora dos recursos destinados as a¢des e servigos
publicos de saude.

A redacdo dada a este artigo estabelece que os recursos financeiros vinculados ao SUS devem
ser repassados ndao somente no ato do pagamento das despesas, mas de acordo com o
disposto no artigo 34 da Lei 8080, conforme nossa analise anterior, para que cada Fundo de
Salde possa cumprir a sua condicdo de “unidade gestora dos recursos” e ndo somente a
fungdo de “pagadoria”, como por exemplo ocorre no ambito da Unido ao receber os repasses
da Secretaria do Tesouro Nacional somente no momento do pagamento das obrigacGes de
acordo com o estabelecido no decreto que trata da programacdo financeira do governo
federal. Neste caso, compete ao Ministério da Saude, e particularmente ao Fundo Nacional
de Saude, “ajustar o pé ao tamanho do sapato” estabelecido pela Secretaria do Tesouro
Nacional.

LC141 - Art. 16. O repasse dos recursos previstos nos arts. 6° a 8° serd feito diretamente ao Fundo de
Saude do respectivo ente da Federacédo e, no caso da Unido, também as demais unidades orcamentérias do
Ministério da Saude.

8 1° (VETADO).

§ 20 (VETADO).

§ 3° As institui¢des financeiras referidas no § 3° do art. 164 da Constituicdo Federal sdo obrigadas a
evidenciar, nos demonstrativos financeiros das contas correntes do ente da Federacdo, divulgados
inclusive em meio eletrénico, os valores globais das transferéncias e as parcelas correspondentes
destinadas ao Fundo de Sadde, quando adotada a sistemética prevista no § 2° deste artigo, observadas as
normas editadas pelo Banco Central do Brasil.

§ 4° (VETADO).

A redacdo do caput do artigo 16 desta Lei Complementar ficou confusa e incoerente, pois os
artigos 62, 72 e 82 citados tratam da aplicacdo de recursos pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios, enquanto que o caput disciplina sobre repasses ao Fundo de Saude de cada ente e
inclui repasses da Unido as unidades orcamentdrias do Ministério da Saude. CONSELHO
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No paragrafo 32 do artigo 16 desta Lei Complementar, houve a citagdo do paragrafo 32 do
artigo 164 da Constituicao Federal, que disciplina sobre os depdsitos de recursos publicos
pelos entes da Federagdo em instituicdes financeiras oficiais. Entretanto, a analise ficou
prejudicada porque o paragrafo 22 deste artigo 16 foi vetado, tornando sem sentido o
dispositivo do paragrafo seguinte.

LC141 - Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a a¢des e servicos publicos de salde e
repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
observara as necessidades de salde da populacdo, as dimensdes epidemiolégica, demografica,
socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de acdes e de servigos de salde e, ainda, o disposto no
art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a atender os objetivos do inciso Il do § 3° do
art. 198 da Constituicdo Federal.

§ 1° O Ministério da Salde definira e publicara, anualmente, utilizando metodologia pactuada na
comissao intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Salide, os montantes a serem
transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das agles e servigos
publicos de salde.

§ 2° Os recursos destinados a investimentos terdo sua programacdo realizada anualmente e, em sua
alocacdo, serdo considerados prioritariamente critérios que visem a reduzir as desigualdades na oferta de
acoes e servigos publicos de salde e garantir a integralidade da atencéo a saude.

8 3° O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do caput do art. 9° da Lei no 8.080, de 19
de setembro de 1990, mantera os Conselhos de Saude e os Tribunais de Contas de cada ente da
Federacdo informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia da Unido para
Estados, Distrito Federal e Municipios com base no Plano Nacional de Salde, no termo de
compromisso de gestdo firmado entre a Unido, Estados e Municipios.

O caput do artigo 17 desta Lei Complementar determina a necessidade do cumprimento do
inciso Il do paragrafo 32 do artigo 198 da Constituicdo Federal (que estabelece a necessidade
de considerar entre os objetivos desses repasses a progressiva reducdo das disparidades
regionais e que foi transcrito anteriormente na analise do artigo 12), bem como do artigo 35 da
Lei 8080/90, a seguir transcrito:

L8080 - Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e
Municipios, serd utilizada a combinacgéo dos seguintes critérios, segundo andlise técnica de programas e
projetos:

I - perfil demografico da regido;

Il - perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta;

111 - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacdo do setor salide nos orgamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera distribuida segundo o quociente
de sua divisdo pelo nimero de habitantes, independentemente de qualquer procedimento prévio.
(grifo nosso; este dispositivo foi revogado pela presente Lei Complementar)

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notorio processo de migragdo, 0s critérios
demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento
populacional, em especial o nimero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5° (Vetado).

8§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos 6rgaos de controle interno e externo e
nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas na gestdo dos
recursos transferidos.

O caput do artigo 17 desta Lei Complementar estabeleceu que os repasses da Unido aos
Estados, Distrito Federal e Municipios para o financiamento das a¢Ges e servigos publicos de
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE/Comiss3o de Orcamento e Financiamento — COFIN/CNS LEI
COMPLEMENTAR N2 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012 — TEXTO REFERENCIA PARA DEBATE
SEMINARIO 29 E 30 DE MAIO DE 2012

13



saude deverdo observar, entre outros critérios, as necessidades de natureza socioecondémica.
Sobre isso, houve um retrocesso com a revogacdo do critério de repasse per capita
equivalente a 50% dos recursos fixado no paragrafo 12 do artigo 35 da Lei 8080/90.
Entretanto, o critério socioecondmico ndo pode desrespeitar a regra constitucional da garantia
do acesso universal, nem financiar despesas de carater assistencial vedadas também na
presente Lei Complementar.

Cabe destacar a competéncia atribuida ao Conselho Nacional de Saude no paragrafo 12 do
artigo 17 de aprovar a metodologia e o montante de recursos a serem transferidos para
Estados, Distrito Federal e Municipios pactuados na CIT, bem como o dispositivo (paragrafo
39) que obriga ao Poder Executivo manter informados os respectivos Conselhos de Saude e
Tribunais de Contas dos entes da Federac¢do sobre os repasses da Unido baseados no Plano
Nacional de Saude nos termos pactuados.

LC141 - Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com as agdes e servicos
publicos de salde, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos
Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos fundos de sadde, de forma regular e
automatica, dispensada a celebragdo de convénio ou outros instrumentos juridicos. (grifo nosso)
Paragrafo Gnico. Em situagdes especificas, os recursos federais poderdo ser transferidos aos Fundos de
Saude por meio de transferéncia voluntaria realizada entre a Unido e os demais entes da Federagdo,
adotados quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da Constituicdo Federal,
observadas as normas de financiamento.

O pardgrafo unico do artigo 18 prevé para as situacdes especificas de transferéncia de recursos
entre a Unido e os demais entes da Federacdo a adogcdo dos meios fixados no inciso VI do

artigo 71 da Constituicdo Federal, a saber, “..convénio, acordo, ajuste ou outros instrumentos
congéneres...”. Fica evidenciado, portanto, que a regra é o repasse fundo a fundo.

Porém, a redacdo do caput do artigo 18 ndo estabeleceu com clareza o entendimento sobre a
natureza desse repasse direto, regular e automatico, o que ainda ensejard distor¢coes em
termos de exigéncias para o repasse de recursos tal qual ocorre atualmente e que nao se
limitam aos instrumentos juridicos citados.

LC141 - Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para acles e servicos
publicos de salde sera realizado segundo o critério de necessidades de salde da populacdo e levara
em consideracdo as dimensdes epidemioldgica, demografica, socioecondmica e espacial e a
capacidade de oferta de acBes e de servigos de saude, observada a necessidade de reduzir as
desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal.(grifo
Nnosso)

§ 1° Os Planos Estaduais de Saude deverdo explicitar a metodologia de alocagdo dos recursos estaduais e
a previsdo anual de recursos aos Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais e municipais, em
comissao intergestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.

§ 2° O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso 11 do caput do art. 9° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, manterd o respectivo Conselho de Salde e Tribunal de Contas informados
sobre 0 montante de recursos previsto para transferéncia do Estado para os Municipios com base
no Plano Estadual de Saude. (grifo nosso)

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a financiar agdes e servicgos
publicos de salde serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saude, de forma regular
e automatica, em conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo
Conselho de Saude. (grifo nosso)

Paragrafo Gnico. Em situagBes especificas, 0s recursos estaduais poderdo ser repassados aos Fundos de
Salude por meio de transferéncia voluntaria realizada entre o Estado e seus Municipios, adotados
quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da Constituicdo Federal, observadas as
normas de financiamento. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE/Comissio de Or¢camento e
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A redacdo do caput do artigo 19 reitera dispositivo anterior desta Lei Complementar, mas nao
faz referéncia ao artigo 35 da Lei 8080/90 como consta no artigo 17 analisado. O paragrafo 12
do artigo 19 atribuiu aos Conselhos Estaduais de Saude a competéncia de aprovar a
pactuacao feita na CIB e na CIT sobre a metodologia de alocagdo de recursos estaduais e a
previsao anual desses recursos a serem transferidos para os Municipios.

O caput do artigo 20 traz uma novidade, ao estabelecer os repasses de recursos estaduais aos
Municipios na modalidade funda a fundo, entendido como regra geral diante de outras
modalidades que poderdo ser estabelecidas para as situagées especificas nos termos do
paragrafo unico deste artigo.

A metodologia de alocacdo de recursos estaduais e a previsdo anual de recursos aos
Municipios deverdao estar explicitadas no Plano Estadual de Saude com base no que foi
previamente pactuado na CIB e aprovado pelo Conselho Estadual de Saude. Trata-se de
procedimento quadrienal, mas que sera passivel de revisdo anual tal qual estad prevista no
Plano Plurianual (PPA).

LC141 - Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consdércios ou outras formas legais de
cooperativismo, para a execugdo conjunta de acGes e servicos de salde e cumprimento da diretriz
constitucional de regionalizacéo e hierarquizacao da rede de servicos, poderdo remanejar entre si parcelas
dos recursos dos Fundos de Salde derivadas tanto de receitas proprias como de transferéncias
obrigatdrias, que serdo administradas segundo modalidade gerencial pactuada pelos entes envolvidos.
Parégrafo Gnico. A modalidade gerencial referida no caput devera estar em consonancia com o0s preceitos
do Direito Administrativo Publico, com os principios inscritos na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e na Lei n° 11.107, de 6 de abril de 2005, e com as

normas do SUS pactuadas na comissao intergestores tripartite e aprovadas pelo Conselho Nacional
de Saude. (grifo nosso)

O caput do artigo 21 trata da aplicacdo de recursos por meio de consércios publicos e outras
formas de cooperativismo, o que representa um avanco. A legislagao citada no pardgrafo Unico
refere-se ao SUS (Lei 8080/90 e Lei 8142/90) e aos consorcios publicos em geral (Lei
11107/2005).

Cabe destacar ainda que, a partir a redagao da parte final deste paragrafo unico, é possivel
deduzir que todas as normas do SUS pactuadas na CIT deverdo ser aprovadas pelo CNS, pois
tais normas ultrapassam os limites da regulamentacdo referida para consdrcios no ambito do
SUS.

LC 141 - Art. 22. E vedada a exigéncia de restricdo a entrega dos recursos referidos no inciso Il do § 3°
do art. 198 da Constituicdo Federal na modalidade regular e automatica prevista nesta Lei Complementar,
o0s quais sdo considerados transferéncia obrigatoria destinada ao custeio de acdes e servicos publicos de
sadde no ambito do SUS, sobre a qual ndo se aplicam as vedages do inciso X do art. 167 da Constituicao
Federal e do art. 25 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

Paragrafo Unico. A vedagdo prevista no caput ndo impede a Unido e os Estados de condicionarem a
entrega dos recursos:

I - & institui¢do e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Saude no &mbito do ente da Federagdo; e
Il - & elaboracdo do Plano de Saude.

Inicialmente, é importante destacar que esta Lei Complementar estabeleceu no caput do
artigo 22 uma excegao para a vedacao prevista no inciso X do artigo 167 da Constituicao
Federal, o que representa uma anomalia em termos da hierarquia que deve existir entre a
Constituicdo Federal e as normas infraconstitucionais que sempre devem se submeter aos
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ditames constitucionais. O citado dispositivo constitucional veda “a transferéncia voluntdria
de recursos e a concessdo de empréstimos, inclusive por antecipa¢do de receita, pelos
Governos Federal e Estaduais e suas instituicoes financeiras, para pagamento de despesas com
pessoal ativo, inativo e pensionista, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. (Incluido
pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)”.

Além disso, o paragrafo Unico deste artigo atribui como condicionante para a efetiva¢ao da
transferéncia de recursos ndo somente a comprovagao da instituicdo do respectivo Fundo e
Conselho de Saude, mas também do funcionamento deles em cada ente da Federagao, além
da elaboracao do respectivo Plano de Saude.

LC141 - Art. 23. Para a fixagdo inicial dos valores correspondentes aos recursos minimos estabelecidos
nesta Lei Complementar, sera considerada a receita estimada na lei do orgamento anual, ajustada, quando
for o caso, por lei que autorizar a abertura de créditos adicionais.

Paragrafo Gnico. As diferengas entre a receita e a despesa previstas e as efetivamente realizadas que
resultem no ndo atendimento dos percentuais minimos obrigatdrios serdo apuradas e corrigidas a
cada quadrimestre do exercicio financeiro. (grifo nosso)

O caput do artigo 23 estabelece para as trés esferas de governo que a fixacao inicial dos
valores minimos para aplicacdo em acgdes e servicos publicos de saude devera corresponder
aos parametros da receita da Lei Orcamentdria Anual, mas as despesas serdo atualizadas
sempre que houver abertura de crédito adicional, além da atualizacdo quadrimestral
decorrente da diferenca apurada entre a receita e a despesa previstas e as efetivamente
realizadas.

Sobre isso, houve a compatibilizacdo temporal com os Relatérios de Gestado Fiscal (RGF) e os
Relatérios Resumidos de Execugdo Orcamentaria (RREO) exigidos pela Lei Complementar
101/00 (Lei de Responsabilidade Fiscal), respectivamente publicados quadrimestral e
bimestralmente no més imediatamente posterior ao ultimo do periodo de cada relatério, o
que facilitarad a obtencdo de dados para a fiscalizagdo pelos conselhos.

Art. 24. Para efeito de célculo dos recursos minimos a que se refere esta Lei Complementar, serdo
consideradas:

| - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il - as despesas empenhadas e ndo liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até o limite das
disponibilidades de caixa ao final do exercicio, consolidadas no Fundo de Satde. (grifo nosso)

§ 1° A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considerados para fins do minimo na
forma do inciso Il do caput e posteriormente cancelados ou prescritos, devera ser, necessariamente,
aplicada em agdes e servicos publicos de saude. (grifo nosso)

§ 2° Na hipotese prevista no § 1° a disponibilidade devera ser efetivamente aplicada em agfes e
servigos publicos de satde até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da prescricao
dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotacgéo especifica para essa finalidade, sem prejuizo do
percentual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente. (grifo nosso)

8§ 3° Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, serdo consideradas para fins de apuracdo dos
percentuais minimos fixados nesta Lei Complementar as despesas incorridas no periodo referentes a
amortizacdo e aos respectivos encargos financeiros decorrentes de operacfes de crédito contratadas a
partir de 1o de janeiro de 2000, visando ao financiamento de acGes e servigos publicos de saude.

8 4° Nao serdo consideradas para fins de apuracdo dos minimos constitucionais definidos nesta Lei
Complementar as agdes e servicos publicos de satde referidos no art. 3°:

I - na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, referentes a despesas custeadas com
receitas provenientes de operagdes de crédito contratadas para essa finalidade ou quaisquer outros
recursos ndo considerados na base de calculo da receita, nos casos previstos nos arts. 6° e 7°;

Il - (VETADO). CONSELHO NACIONAL DE SAUDE/Comissdo de Orgamento e
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Inicialmente, cabe lembrar a necessidade de combinar o disposto no paragrafo 49, |, deste
artigo 24 com os artigos 32 e 42 anteriormente analisados, especialmente o questionamento
formulado em “lll.a” relativo a dupla contagem em termos de comprovacao da aplicagdo com
acbes financiadas por operacdes de créditos anteriormente a vigéncia desta Lei
Complementar, se forem incorporadas no coOmputo da aplicacdo minima as respectivas
despesas com amortizacdo e juros dessas operacdes de crédito, cujas despesas realizadas com
esses recursos de financiamento ja tenham sido computadas no passado.

O caput do artigo 24 e seus incisos | e |l estabeleceu que o cdlculo da aplicacdo minima em
acdes e servicos de salde considerard as despesas empenhadas, liquidadas ou ndo no
exercicio, sendo que as despesas empenhadas e ndo liquidadas no exercicio, a serem inscritas
em restos a pagar, serdao consideradas até o limite das disponibilidades de caixa ao final do
exercicio, desde que consolidadas no respectivo Fundo de Sadde. No caso de cancelamento ou
prescricdao dos Restos a Pagar, devera ocorrer compensacgao no exercicio seguinte por meio de
consignacdo em dotagdo orcamentaria especifica, conforme disposto nos paragrafos 12 e 29.
Cabe destacar outra inovacdo, a saber, que devera existir disponibilidade de caixa vinculada
aos Restos a Pagar, ou seja, os valores correspondentes aos Restos a Pagar vinculados ao
SUS deverdo estar depositados na conta vinculada do Fundo de Satde, nos termos do inciso Il
do caput do artigo 24 e dos paragrafos citados anteriormente.

LC141 - Art. 25. Eventual diferenca que implique o ndo atendimento, em determinado exercicio,
dos recursos minimos previstos nesta Lei Complementar devera, observado o disposto no inciso 11
do paragrafo Unico do art. 160 da Constituicdo Federal, ser acrescida ao montante minimo do
exercicio subsequente ao da apuracao da diferenca, sem prejuizo do montante minimo do exercicio
de referéncia e das sancdes cabiveis.

Paragrafo Gnico. Compete ao Tribunal de Contas, no ambito de suas atribui¢Ges, verificar a aplicacdo dos
recursos minimos em agdes e servigos publicos de salde de cada ente da Federagdo sob sua jurisdigao,
sem prejuizo do disposto no art. 39 e observadas as normas estatuidas nesta Lei Complementar.

O artigo 25 desta Lei Complementar trata da compensacdo obrigatéria no exercicio seguinte
do valor que ficou faltando para a aplicagdo minima em agbes e servigos publicos de saude no
exercicio anterior nas trés esferas de governo, inclusive enquanto fator condicionante para o
repasse de recursos da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios nos termos do inciso
Il do pardgrafo Unico do artigo 160 da Constituicdo Federal.

Compensar a insuficiéncia do exercicio anterior significa acrescer recursos ao valor da
aplicacdo minima do exercicio seguinte. A competéncia dessa fiscalizacdo é dos respectivos
Tribunais de Contas e Poder Legislativo, cabendo ao Ministério da Saude garantir o registro e
dar transparéncia a essas informagdes nos termos do artigo 39 desta Lei Complementar.

LC 141 - Art. 26. Para fins de efetivacdo do disposto no inciso Il do paragrafo Gnico do art. 160 da
Constituicdo Federal, o condicionamento da entrega de recursos podera ser feito mediante exigéncia
da comprovacao de aplicacéo adicional do percentual minimo que deixou de ser aplicado em agdes
e servigos publicos de satde no exercicio imediatamente anterior, apurado e divulgado segundo as
normas estatuidas nesta Lei Complementar, depois de expirado o prazo para publicacdo dos
demonstrativos do encerramento do exercicio previstos no art. 52 da Lei Complementar n° 101, de
4 de maio de 2000. (grifo nosso)

8§ 1° No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios, verificado a partir da fiscalizacdo dos Tribunais de Contas ou das informagc6es CONSELHO
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declaradas e homologadas na forma do sistema eletrdnico instituido nesta Lei Complementar, a Uniéo e
os Estados poderdo restringir, a titulo de medida preliminar, o repasse dos recursos referidos nos
incisos Il e 111 do § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal ao emprego em acdes e servigos publicos
de salde, até o montante correspondente a parcela do minimo que deixou de ser aplicada em
exercicios anteriores, mediante depdsito direto na conta corrente vinculada ao Fundo de Saude, sem
prejuizo do condicionamento da entrega dos recursos a comprovacdo prevista no inciso Il do paragrafo
Unico do art. 160 da Constituicdo Federal. (grifo nosso)

§ 2° Os Poderes Executivos da Unido e de cada Estado editardo, no prazo de 90 (noventa) dias a partir da
vigéncia desta Lei Complementar, atos préprios estabelecendo os procedimentos de suspensdo e
restabelecimento das transferéncias constitucionais de que trata o § 10, a serem adotados caso 0s recursos
repassados diretamente a conta do Fundo de Saude ndo sejam efetivamente aplicados no prazo fixado por
cada ente, o qual ndo podera exceder a 12 (doze) meses contados a partir da data em que ocorrer o
referido repasse.

§ 3° Os efeitos das medidas restritivas previstas neste artigo serdo suspensos imediatamente apds a
comprovacdo por parte do ente da Federacdo beneficiario da aplicacdo adicional do montante referente ao
percentual que deixou de ser aplicado, observadas as normas estatuidas nesta Lei Complementar, sem
prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio corrente.

§ 4° A medida prevista no caput sera restabelecida se houver interrupgdo do cumprimento do disposto
neste artigo ou se for constatado erro ou fraude, sem prejuizo das sanc¢Bes cabiveis ao agente que agir,
induzir ou concorrer, direta ou indiretamente, para a préatica do ato fraudulento.

8§ 5° Na hipotese de descumprimento dos percentuais minimos de salde por parte dos Estados, do Distrito
Federal ou dos Municipios, as transferéncias voluntarias da Unido e dos Estados poderdo ser
restabelecidas desde que o ente beneficidrio comprove o cumprimento das disposi¢Bes estatuidas neste
artigo, sem prejuizo das exigéncias, restri¢des e sangdes previstas na legislacéo vigente.

O artigo 26 complementa o artigo 25, adicionando que as eventuais diferencas do exercicio
anterior deverao ser apuradas e divulgadas, com base nas informacdes do Relatdrio Resumido
de Execucdo Orcamentaria do 62 bimestre, a partir do 312 dia do encerramento do exercicio
anterior, nos termos do artigo 52 da Lei Complementar 101/00 (Lei de Responsabilidade
Fiscal), cujo prazo para regulariza¢dao dessa aplicagdo compensatdria se encerrara no final do
exercicio seguinte ao da aplicagdo insuficiente, devendo o valor correspondente estar
consignado em dotacao especifica. Em outros termos, a apuracao de eventuais diferencas de
aplicacdo do exercicio anterior devera ser apurada e divulgada a partir de 01 de fevereiro do
exercicio seguinte.

Além disso, o paragrafo 22 do artigo 26 estabelece que o prazo maximo para aplicacdo dos
recursos repassados pela Unido aos Estados e Municipios, e dos Estados para os Municipios,
é de 12 meses, sendo que o Poder Executivo da Unido e dos Estados editardo decreto até 12
de abril de 2012 fixando “os procedimentos de suspensdo e restabelecimento das
transferéncias constitucionais de que trata o § 19 a serem adotados caso os recursos
repassados diretamente a conta do Fundo de Saude ndo sejam efetivamente aplicados no
prazo fixado por cada ente”.

LC141 - Art. 27. Quando os 6rgdos de controle interno do ente beneficiario, do ente transferidor ou o
Ministério da Salde detectarem que 0s recursos previstos no inciso Il do § 3° do art. 198 da Constitui¢do
Federal estdo sendo utilizados em acbes e servicos diversos dos previstos no art. 3o desta Lei
Complementar, ou em objeto de satde diverso do originalmente pactuado, dardo ciéncia ao Tribunal de
Contas e ao Ministério Publico competentes, de acordo com a origem do recurso, com vistas:

| - a adocdo das providéncias legais, no sentido de determinar a imediata devolucdo dos referidos
recursos ao Fundo de Saude do ente da Federacao beneficiario, devidamente atualizados por indice
oficial adotado pelo ente transferidor, visando ao cumprimento do objetivo do repasse; (grifo nosso)
Il - & responsabilizacdo nas esferas competentes.

O artigo 27 representou um avanco importante em relacdao aos procedimentos atuais, pois se
houver apuracdo de uso indevido de recurso repassado, a devolugdo ocorrera para o Fundo
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de Saude que recebeu o recurso, cujo valor serd atualizado por indice a ser definido pelo ente
transferidor do recurso, com o objetivo de cumprir a finalidade original do repasse, lembrando
gue o prazo maximo para aplicacao definida nesta Lei Complementar é de 12 meses.

LC141 - Art. 28. Sdo vedadas a limitacdo de empenho e a movimentacdo financeira que
comprometam a aplicacéo dos recursos minimos de que tratam os arts. 5° a 7°. (grifo nosso)

O artigo 28 proibe o contingenciamento or¢camentdrio e financeiro sobre os recursos
vinculados a salide, se essa medida comprometer a aplicacdo minima em acGes e servigos
publicos de saude. Ocorre que, na prdtica, o contingenciamento retarda a execucdo
orcamentdria e financeira, o que por si s6 representa prejuizo para a qualidade e quantidade
dos servigos prestados no ambito do SUS nas trés esferas de governo. E bom lembrar que
contingenciar significa indisponibilizar a utilizacdo de recursos orgamentarios e financeiros, ou
seja, impede a realizacdo de despesas e compromete a prestacao de servigos a populacdo.
LC141 - Art. 29. E vedado aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios excluir da base de calculo
das receitas de que trata esta Lei Complementar quaisquer parcelas de impostos ou transferéncias
constitucionais vinculadas a fundos ou despesas, por ocasido da apuracdo do percentual ou montante
minimo a ser aplicado em agdes e servicos publicos de satde.

O artigo 29 resgata aspecto tratado no artigo 92 desta Lei Complementar, a saber, os valores
decorrentes de politicas de isen¢do tributiria e/ou de estimulo ao desenvolvimento
econdmico regional ou local, bem como vinculados a fundos e despesas especificas, ndao
poderao ser excluidos da receita base de cdlculo para a apuragdo da aplicagdo minima em
acoes e servigos publicos de satde.

LC141 - Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orcamentérias, as leis orcamentarias e 0s
planos de aplicacdo dos recursos dos fundos de saide da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios serdo elaborados de modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.

8§ 1° O processo de planejamento e orcamento serd ascendente e devera partir das necessidades de salde
da populacdo em cada regido, com base no perfil epidemioldgico, demografico e socioeconémico, para
definir as metas anuais de atenc¢do integral a salide e estimar os respectivos custos.

§ 2° Os planos e metas regionais resultantes das pactuacgdes intermunicipais constituirdo a base
para os planos e metas estaduais, que promover&o a equidade interregional. (grifo nosso)

8 3° Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano e metas nacionais, que
promoverao a equidade interestadual. (grifo nosso)

§ 4° Caberd aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de
prioridades. (grifo nosso)

Nos termos do artigo 30, os impactos de natureza orcamentdria e financeira decorrentes desta
Lei Complementar sobre os PPA’s, LDO’s, e LOA’s, bem como sobre os planos de aplicagao dos
recursos dos Fundos de Saude da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, deverdo ser
contemplados no processo de revisdo desses instrumentos, que por serem leis obrigardo a
apresentacdo de projeto de lei para esse fim.

Além disso, a elaboragdo desses instrumentos a partir de 2012 deverdo contemplar os
dispositivos desta Lei Complementar, inclusive no que se refere ao processo de planejamento
ascendente nos termos dos paragrafos 12 a 32. O paragrafo 42 atribui como competéncia aos
conselhos de saude a definicdo das prioridades nas trés esferas de governo.

IV - DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE, FISCALIZACEO, AVALIACAO E CONTROLE CONSELHO
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LC141 - Art. 31. Os 6rgdos gestores de salde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios dardo ampla divulgacéo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das prestacdes de
contas periddicas da area da salde, para consulta e apreciacdo dos cidaddos e de instituices da
sociedade, com énfase no que se refere a: (grifo nosso)

I - comprovacéo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;

Il - Relatério de Gestdo do SUS;

Il - avaliacdo do Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS no ambito do respectivo ente da
Federac&o. (grifo nosso)

Paragrafo Unico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo a participagao
popular e realizacdo de audiéncias publicas, durante o processo de elaboragdo e discussdo do plano de
saude.

LC 141 - Art. 32. Os 6rgdos de salde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
manterdo registro contabil relativo as despesas efetuadas com acGes e servigos publicos de satde.
Paragrafo Gnico. As normas gerais para fins do registro de que trata o caput serdo editadas pelo
orgdo central de contabilidade da Unido, observada a necessidade de segregacdo das informaces, com
vistas a dar cumprimento as disposic@es desta Lei Complementar. (grifo nosso)

O artigo 32 estabelece que a Secretaria do Tesouro Nacional editara as normas dos registros
contdbeis a serem adotados nas trés esferas de governo para o cumprimento dos dispositivos

desta Lei Complementar, especialmente quanto a segregacao das informacgdes.

LC141 - Art. 33. O gestor de salde promovera a consolidagdo das contas referentes as despesas com
acles e servigos publicos de salde executadas por 6rgéos e entidades da administracdo direta e indireta do
respectivo ente da Federacéo.

O artigo 33 disciplina a apresentacdo das despesas com agdes e servicos publicos de saude de
forma consolidada, englobando as acGes das administracGes direta (Ministério, Secretarias,
etc.) e indireta (autarquia, fundagGes, empresa publica, etc.) da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

Art. 34. A prestacdo de contas prevista no art. 37 conterd demonstrativo das despesas com saude
integrante do Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria, a fim de subsidiar a emissdo do parecer
prévio de que trata o art. 56 da Lei Complementar no 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com agdes e servicos publicos de salde serdo apuradas e
publicadas nos balancos do Poder Executivo, assim como em demonstrativo préprio que acompanhara o
relatério de que trata o § 30 do art. 165 da Constituicdo Federal.

Os artigos 34 e 35 tratam da demonstracdo da prestacdao de contas nos termos do Relatério
Resumido da Execuc¢do Orcamentdria (conforme paragrafo 32 do artigo 165 da Constituicdo
Federal) e do parecer prévio do respectivo Tribunal de Contas (artigo 56 da Lei Complementar

101/2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal)

LC 141 - Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacéo elaborard Relatério detalhado referente ao
quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as seguintes informagoes:

I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacdes e determinacdes;

Il - oferta e producdo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada,
cotejando esses dados com os indicadores de salide da populagdo em seu &mbito de atuagéo.

§ 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia do
disposto neste artigo mediante o envio de Relatério de Gestao ao respectivo Conselho de Saude, até
o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execucéo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer
conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual
sera dada ampla divulgacéo, inclusive em meios eletrdnicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto
nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000. CONSELHO NACIONAL DE
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§ 2° Os entes da Federacdo deverdo encaminhar a programacdo anual do Plano de Salde ao respectivo
Conselho de Salde, para aprovacdo antes da data de encaminhamento da lei de diretrizes orgamentarias
do exercicio correspondente, a qual sera dada ampla divulgacdo, inclusive em meios eletrénicos de acesso
Ublico.
g 3° Anualmente, os entes da Federacgao atualizardo o cadastro no Sistema de que trata o art. 39 desta Lei
Complementar, com mencdo as exigéncias deste artigo, além de indicar a data de aprovacdo do Relatério
de Gestao pelo respectivo Conselho de Saude.
§ 4° O Relatorio de que trata o caput sera elaborado de acordo com modelo padronizado aprovado pelo
Conselho Nacional de Salde, devendo-se adotar modelo simplificado para Municipios com populagao
inferior a 50.000 (cinquenta mil habitantes).
§ 5° O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia
publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacgéo, o Relatério de que trata o caput.
O artigo 36 reproduziu aspectos anteriormente apresentados no artigo 12 da Lei 8689/93
revogado por esta Lei Complementar. Além disso, o paragrafo 12 estabeleceu o prazo de 30 de
margo para que o Poder Executivo da Unido, dos Estados e dos Municipios encaminhem os
seus Relatérios de Gestdo (RAG) do exercicio anterior para apreciacdo dos respectivos
Conselhos de Saude, que deverao analisar e deliberar para envio a CIB e CIT até 31 de maio.
Outra novidade foi apresentada no pardgrafo 22 deste artigo: os conselhos de saude da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios deverdo receber do respectivo Poder
Executivo previamente ao envio do Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentdrias de 2013 para
analise e deliberacdo, a respectiva Programacdo Anual de Saude de 2013, procedimento que
sera adotado de forma anual a partir da vigéncia desta Lei Complementar.
O paragrafo 52 deste artigo estabeleceu a obrigatoriedade da Unido apresentar em audiéncias
publicas no Congresso Nacional até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro os
relatérios de prestacdo de contas quadrimestrais referentes ao 12, 22 e 32 quadrimestres
respectivamente, o mesmo valendo para Estados, Distrito Federal e Municipios que,
anteriormente, apresentavam trimestralmente.
O modelo de RAG e dos Relatérios Quadrimestrais para as trés esferas de governo sera
elaborado pelo Conselho Nacional de Salde, que prepara uma versao simplificada para os
municipios com menos de 50.000 habitantes.
Neste artigo, foram atribuidas as seguintes competéncias aos Conselhos de Saude:
a) Emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento das normas estabelecidas nesta Lei
Complementar com base nas informagdes prestadas pelos gestores nos respectivos RAG’s;
b) Aprovar as respectivas Programacgdes Anuais de Saude antes de deliberar sobre as
prioridades fixadas no Projeto de Lei de Diretrizes Or¢gamentdrias de cada ente da Federagao; e
c) Especificamente para o Conselho Nacional de Saude, elaborar o modelo de RAG que serd
valido para as trés esferas de governo, além de preparar uma versdo simplificada para os
municipios com menos de 50.000 habitantes.

LC141 - Art. 37. Os 6rgéos fiscalizadores examinardo, prioritariamente, na prestacdo de contas de
recursos publicos prevista no art. 56 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, o cumprimento
do disposto no art. 198 da Constituicdo Federal e nesta Lei Complementar.

Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, do sistema de
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Federacdo, sem prejuizo do que dispde esta Lei Complementar, fiscalizar4d o cumprimento das
normas desta Lei Complementar, com énfase no que diz respeito:

| - a elaboracdo e execucdo do Plano de Salde Plurianual;

I - a0 cumprimento das metas para a salde estabelecidas na lei de diretrizes orcamentérias;

Il - & aplicacdo dos recursos minimos em acdes e servigos publicos de salide, observadas as regras
previstas nesta Lei Complementar;

IV - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Salde;

V - a aplicagdo dos recursos vinculados ao SUS;

VI - a destinacdo dos recursos obtidos com a alienagédo de ativos adquiridos com recursos vinculados a
saude.

Os artigos 37 e 38 tratam do processo de fiscalizacdo da gestdo da saude pelo Poder

Legislativo, que podera contar com o apoio dos Conselhos de Saude.

LC 141 - Art. 39. Sem prejuizo das atribuicbes prdprias do Poder Legislativo e do Tribunal de Contas de
cada ente da Federacdo, o Ministério da Salde mantera sistema de registro eletrénico centralizado das
informacdes de salde referentes aos orcamentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, incluida sua execucéo, garantido o acesso publico as informacdes.

§ 1° O Sistema de Informacéao sobre Orcamento Publico em Saudde (Siops), ou outro sistema que
venha a substitui-lo, sera desenvolvido com observancia dos seguintes requisitos minimos, além de
outros estabelecidos pelo Ministério da Salde mediante regulamento:

| - obrigatoriedade de registro e atualizacdo permanente dos dados pela Unido, pelos Estados, pelo
Distrito Federal e pelos Municipios;

Il - processos informatizados de declaragdo, armazenamento e exportacdo dos dados;

Il - disponibilizacdo do programa de declaracdo aos gestores do SUS no ambito de cada ente da
Federacdo, preferencialmente em meio eletrénico de acesso publico;

IV - realizacdo de célculo automdtico dos recursos minimos aplicados em acdes e servigos publicos de
salde previstos nesta Lei Complementar, que deve constituir fonte de informacéo para elaboracéo dos
demonstrativos contabeis e extracontabeis;

V - previsdo de mddulo especifico de controle externo, para registro, por parte do Tribunal de Contas com
jurisdi¢do no territdrio de cada ente da Federagdo, das informacdes sobre a aplicagdo dos recursos em
acles e servicos publicos de salde consideradas para fins de emissdo do parecer prévio divulgado nos
termos dos arts. 48 e 56 da Lei Complementar no 101, de 4 de maio de 2000, sem prejuizo das
informacdes declaradas e homologadas pelos gestores do SUS;

VI - integracdo, mediante processamento automatico, das informagfes do Siops ao sistema eletrdnico
centralizado de controle das transferéncias da Unido aos demais entes da Federacdo mantido pelo
Ministério da Fazenda, para fins de controle das disposic¢Bes do inciso Il do paragrafo Unico do art. 160 da
Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

§ 2° Atribui-se ao gestor de saude declarante dos dados contidos no sistema especificado no caput a
responsabilidade pelo registro dos dados no Siops nos prazos definidos, assim como pela fidedignidade
dos dados homologados, aos quais se conferira fé puablica para todos os fins previstos nesta Lei
Complementar e na legislagdo concernente.

§ 3° O Ministério da Saude estabelecera as diretrizes para o funcionamento do sistema informatizado,
bem como os prazos para o registro e homologagéo das informagfes no Siops, conforme pactuado entre
o0s gestores do SUS, observado o disposto no art. 52 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

§ 4° Os resultados do monitoramento e avaliacdo previstos neste artigo serdo apresentados de forma
objetiva, inclusive por meio de indicadores, e integrardo o Relatorio de Gestdo de cada ente federado,
conforme previsto no art. 4° da Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

§ 5° O Ministério da Saude, sempre que verificar o descumprimento das disposi¢fes previstas nesta
Lei Complementar, dard ciéncia a direcéo local do SUS e ao respectivo Conselho de Salide, bem
como aos 6érgdos de auditoria do SUS, ao Ministério Pablico e aos érgdos de controle interno e
externo do respectivo ente da Federacdo, observada a origem do recurso para a adocdo das
medidas cabiveis.

§ 6° O descumprimento do disposto neste artigo implicara a suspensdo das transferéncias voluntérias
entre os entes da Federagdo, observadas as normas estatuidas no art. 25 da Lei Complementar n® 101, de 4
de maio de 2000. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE/Comiss3o de Orgamento e Financiamento —
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Primeiramente, cabe registrar que o SIOPS passa ter existéncia legal.

LC141 - Art. 40. Os Poderes Executivos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
disponibilizardo, aos respectivos Tribunais de Contas, informacdes sobre o cumprimento desta Lei
Complementar, com a finalidade de subsidiar as ac6es de controle e fiscalizacdo.

Paragrafo Unico. Constatadas divergéncias entre os dados disponibilizados pelo Poder Executivo e 0s
obtidos pelos Tribunais de Contas em seus procedimentos de fiscalizacdo, serd dado ciéncia ao Poder
Executivo e a diregdo local do SUS, para que sejam adotadas as medidas cabiveis, sem prejuizo das
sancdes previstas em lei.

Art. 41. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuicdes, avaliardo a cada quadrimestre o
relatério consolidado do resultado da execucao orgamentdria e financeira no ambito da salde e o
relatério do gestor da salde sobre a repercussdo da execucdo desta Lei Complementar nas
condigdes de saude e na qualidade dos servicos de sadde das populagdes respectivas e encaminhara
ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacdo as indicacfes para que sejam
adotadas as medidas corretivas necessarias.

O artigo 41 estabeleceu como competéncia dos Conselhos de Saude nao somente analisar e
deliberar sobre os relatérios de prestacdo de contas, mas também indicar ao Chefe do Poder
Executivo (Presidente da Republica, Governador de Estado e Prefeito) as medidas corretivas a
serem adotadas.

LC141 - Art. 42. Os 6rgdos do sistema de auditoria, controle e avaliacdo do SUS, no ambito da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, deverdo verificar, pelo sistema de amostragem, o
cumprimento do disposto nesta Lei Complementar, além de verificar a veracidade das informacdes
constantes do Relatério de Gestdo, com énfase na verificagdo presencial dos resultados alcangados no
relatério de salde, sem prejuizo do acompanhamento pelos 6rgéos de controle externo e pelo Ministério
Pdblico com jurisdicdo no territdrio do ente da Federacao.

LC141 - Art. 43. A Unido prestard cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para a implementacdo do disposto no art. 20 e para a modernizagdo dos respectivos Fundos de
Saulde, com vistas ao cumprimento das normas desta Lei Complementar.

§ 1o A cooperagdo técnica consiste na implementacdo de processos de educagdo na salde e na
transferéncia de tecnologia visando a operacionalizacdo do sistema eletrénico de que trata o art. 39, bem
como na formulagdo e disponibilizacdo de indicadores para a avaliacdo da qualidade das acOes e servicos
publicos de salde, que deverdo ser submetidos a apreciagao dos respectivos Conselhos de Satde.

8§ 20 A cooperagdo financeira consiste na entrega de bens ou valores e no financiamento por intermédio
de instituicBes financeiras federais.

LC141 - Art. 44. No ambito de cada ente da Federacdo, o gestor do SUS disponibilizard ao Conselho
de Saude, com prioridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores da salde,
programa permanente de educacdo na salde para qualificar sua atuacdo na formulacdo de
estratégias e assegurar efetivo controle social da execu¢do da politica de saide, em conformidade
com o 8 2° do art. 1° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

LC141 - Art. 45. (VETADO).

Art. 46. As infragOes dos dispositivos desta Lei Complementar serdo punidas segundo o Decreto-Lei no
2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), a Lei no 1.079, de 10 de abril de 1950, o Decreto-Lei
no 201, de 27 de fevereiro de 1967, a Lei no 8.429, de 2 de junho de 1992, e demais normas da legislacéo
pertinente.

Os conselhos (ou os conselheiros?) de salde responderdo criminalmente e/ou
administrativamente pelo descumprimento de competéncias fixadas para os conselhos de
salde.

Art. 47. Revogam-se o 8 1° do art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e o art. 12 da Lei no
8.689, de 27 de julho de 1993.

Art. 48. Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicagio. CONSELHO NACIONAL
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