SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador PRISCO BEZERRA

PARECER N°* , DE 2019

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei Complementar n° 172, de
2019, da Senadora Simone Tebet, que altera a Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012,
para dispor sobre a possibilidade de parcelamento
da devolucdo de recursos utilizados em acgoes e
servigos publicos de saude ndo integrantes da
apuragdo dos percentuais minimos na drea da
saude ou em objeto de saude diverso do
originalmente  pactuado, quando o ente
beneficiario for Municipio com populag¢do inferior
a 50.000 (cinquenta mil) habitantes.

Relator: Senador PRISCO BEZERRA

I - RELATORIO

Vem ao exame da Comissao de Assuntos Sociais (CAS) o
Projeto de Lei Complementar (PLP) n® 172, de 2019, de autoria da Senadora
Simone Tebet, que tem o objetivo de conceder a municipios com menos de
cinquenta mil habitantes maior prazo para a devolugdo de recursos
repassados pelo Ministério da Saude e utilizados em inconformidade com o
proposito do repasse, nas seguintes situagoes: (i) recursos aplicados em
saude, mas em destinacdo diversa daquela originalmente pactuada; ou (i1)
recursos usados em despesas que ndo sdo consideradas agdes e servigos
publicos de saude (ASPS) para efeito de apuragdo do investimento minimo
no Sistema Unico de Satde (SUS).
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A proposicdo em analise ¢ composta por trés artigos. O art. 1°
altera o inciso I e acrescenta um paragrafo Unico ao art. 27 da Lei
Complementar (LC) n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que dispde sobre os
valores minimos a serem aplicados pelos entes federados em ASPS e sobre
os critérios contabeis a serem utilizados.

O mencionado inciso I trata da adogao das providéncias legais
para a restituicdo de valores cuja utilizagdo tenha sido considerada, pelos
orgaos de controle, em inconformidade com o propodsito do repasse. No
dispositivo, a expressao vigente “imediata devolugao” € suprimida a palavra
“imediata”, de forma a permitir a estipulacdo de prazo para a devolugao de
tais recursos.

O novo paragrafo unico adicionado estabelece que a referida
devolugdo podera ocorrer em até sessenta dias, a partir da notificagdo do
débito. No entanto, para os municipios com menos de cinquenta mil
habitantes, o projeto permite o parcelamento da restituigdo dos valores em
at¢ doze meses, desde que o prefeito apresente plano de parcelamento dentro
dos sessentas dias iniciais anteriormente delimitados.

O art. 2° da proposituracuida de adicionar um art. 43-A a LC n°
141, de 2012, que estende a concessao de prazo e de parcelamento de débitos,
nos termos descritos pelo novo art. 27, aos entes federativos que estejam
madimplentes, a época da eventual transformacdo do projeto em lei
complementar, no que se refere a devolugcdo de recursos aplicados em
inconformidade com o proposito do repasse.

O art. 3° do projeto, clausula de vigéncia, determina que a lei
gerada por sua eventual aprovacdo entrara em vigor na data de sua
publicagao.

A autora argumenta que a crise econdmica causou
instabilidades nas contas dos entes subnacionais, de maneira que muitos
precisaram remanejar recursos de algumas dreas para cobrir outras
prioridades, inclusive aplicando receitas vinculadas em propositos diversos
de sua destinacdo original. Nesse contexto, o Ministério da Satde havia
criado instrumento para regularizar tal situacdo, chamado Termo de Ajuste
Sanitario, mas ele foi extinto em 2017. Assim, a Senadora considera
importante instituir medidas de auxilio a gestdo fiscal dos municipios de
menor porte econdmico € populacional.
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A matéria, que ndo recebeu emendas, foi distribuida para a
apreciacao da CAS e da Comissao de Assuntos Economicos (CAE), de onde
seguira para o Plendrio.

II - ANALISE

E atribuigdo da CAS opinar sobre proposicdes que digam
respeito a protecao e defesa da satide — tematica abrangida pelo projeto de
lei em analise —, nos termos do inciso I do art. 100 do Regimento Interno do
Senado Federal.

A Emenda Constitucional (EC) n° 29, de 13 de setembro de
2000, estabeleceu a aplicacdo minima de recursos em acgdes € Servicos
publicos de satde, fixando transitoriamente os percentuais de 12% e 15%
das receitas proprias de estados e municipios, respetivamente, como pisos de
mvestimentos na satde publica. Para a Unido, o valor minimo anualmente
definido poressa EC era calculado pelo gasto do ano anterior corrigido pela
variacao nominal do Produto Interno Bruto.

A LCn® 141, de 2012, manteve esses imites minimos ¢ definiu
quais despesas poderiam ser contabilmente enquadradas como ASPS, pois
alguns entes langavam, indevidamente, despesas diversas como atinentes a
saude publica, mesmo que ndo tivessem relacdo direta com o SUS. O
diploma legal também tratou de outras questdes contibeis e
financeiro-orgamentarias, bem como de regras de controle e fiscalizagao.

Assim, o inciso I do art. 27 dessa lei complementar determina
que os orgaos de controle, quando detectarem inconformidades na aplicagao
de recursos repassados, dardo ciéncia ao Tribunal de Contas e ao Ministério
Publico, com vistas a adog¢do das providéncias legais no sentido de
determinar a imediata devolugao dos referidos recursos ao Fundo de Satde
do ente da Federagao beneficiario, visando ao cumprimento do objetivo do
repasse.

Esse artigo trata de dois cenarios de mconformidade no
emprego de verbas: (i) com o recurso aplicado no SUS, mas em destinagao
diferente daquela prevista para o repasse; (i) quando o investimento nao foi
realizado em ASPS, conforme definido pelo art. 3° da LC n° 141, de 2012.

Em relagdo a primeira situacdo, registre-se que as transferéncias
de recursos entre entes sdo feitas em blocos de financiamento, que antes
abrangiam os de Aten¢ao Basica, Atencdo de Média e Alta Complexidade
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Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica,
Gestao do SUS e Investimentos na Rede de Servigos de Satde.

A partir de 2017, o procedimento foi simplificado, de modo que
passaram a existir apenas o Bloco de Custeio das A¢des e Servicos Publicos
de Saude e o Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude,
nos termos da Portaria de Consolidagao n® 6, de 28 de setembro de 2017, do
Ministério da Saude. Essa simplificagdo deu maior flexibilidade aos
gestores, pois antes os recursos referentes a cada bloco de financiamento
deviam ser aplicados apenas nas agdes e servicos de saude relacionados ao
proprio bloco.

Em relagdo a segunda situagdo, ¢ importante consignar que os
repasses sdo feitos para a aplicagdo em ASPS, razdo pela qual os recursos
obtidos devem ser utilizados estritamente conforme permite a LC n° 141, de
2012. A desobediéncia aos ditames dessa lei resulta em impropriedades,
mesmo que ndo tenham ocorrido em virtude de malversacdo de recursos
publicos, ressaltando-se que o art. 315 do Codigo Penal — Decreto-Lei n°
2.848, de 7 de dezembro de 1940 —tipifica como crime de emprego irregular
de verbas ou rendas publicas o ato de dar as verbas ou rendas publicas
aplicagdo diversa da estabelecida em lei.

Aponte-se que, antes da vigéncia dessa lei complementar, o
SUS ja possuia mecanismos para a corre¢do de impropriedades na gestao,
inclusive quanto a aplicagao de recursos da saude publica.

De fato, a Portaria n° 204, de 29 de janeiro de 2007, do
Ministério da Saidde (MS), que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agoes e os servi¢os de saude, na
forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle, em seu art. 38, criou a figura do Termo de Ajuste Sanitario (TAS)
como instrumento formalizado entre os entes do Sistema Unico de Satide, no
qual sdo constituidas obrigacoes para a corre¢io de impropriedades no
funcionamento do sistema, ressalvando que “nao sera aplicavel a utilizagao
do TAS quando for comprovada a malversacao de recursos”.

O regulamento desse instrumento, a Portaria n® 2.046, de 3 de
setembro de 2009, do MS, estabeleceu que o TAS tinha por finalidade a
corre¢ao de impropriedades decorrentes do descumprimento de obrigagdes
previstas em normas do Ministério da Saude relativas a gestdao do SUS e de
falhas de natureza formal de que nado resultassem danos ao erario, nao
cabendo sua celebracdo quando havia infragdo a norma legal (arts. 1° e 4°).

SF/20248.89519-06



Dessa feita, as infragdes a LC n° 141, de 2012 — aprovada depois
da criagdo do TAS —, ndo poderiam ser regularizadas por meio desse
instrumento, que acabou extinto pela Portaria n® 3.881, de 28 de dezembro
de 2017, do Ministério da Saude.

Nesse sentido, o projeto em comento ndo cuida de trazer a
existéncia novamente o TAS, mas sim de conceder maior prazo para a
reposicao de recursos utilizados mmpropriamente, em desacordo com a
devida execucdo do or¢camento da saude publica.

Tal medida, a nosso ver, ¢ bem-vinda, pois traz flexibilidade ao
reparo de pendéncias financeiro-or¢amentarias, o que se configura como
medida bastante meritdria neste cenario em que os municipios brasileiros,
especialmente aqueles de pequeno porte, passam por grandes dificuldades
financeiras.

O parcelamento das dividas pode atenuar o impacto gerado por
seu pagamento, que muitas vezes atinge até a gestdo subsequente. Ademais,
o0 prazo proposto — de doze meses, no maximo — nao alonga demasiadamente
o periodo para o adimplemento das obrigagdes, o que nos parece adequado.

Todavia, apesar de concordarmos como mérito da propositura,
consideramos importante deixar claro em seu texto que o parcelamento so
pode ser admitido quando ndo hd malversagao dos recursos publicos nem
danos ao erario. Para tanto, oferecemos emenda para efetivar essa alteracao.

Com esse reparo, somos favordveis a aprovagao do projeto em
andlise, que pode diminuir a inadimpléncia e evitar que municipios ja em
situagdo dificil fiquem impossibilitados de receber os repasses de recursos
federais para o SUS.

I - VOTO

Em vista do exposto, votamos pela aprovac¢ao do Projeto de Lei
Complementar n° 172, de 2019, nos termos da seguinte emenda:
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EMENDA N° -CAS

Dé-se ao art. 27 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro
de 2012, nos termos do art. 1° do Projeto de Lei Complementar n°® 172, de
2019, a seguinte redagao:

I — a adog¢do das providéncias legais, no sentido de
determinar a devolugdo dos referidos recursos ao Fundo de
Saide do ente beneficidrio, devidamente atualizados por
indice oficial adotado pelo ente transferidor, visando ao
cumprimento do objetivo do repasse;

§ 1° A devolugdo de que trata este artigo devera ocorrer
em até 60 (sessenta) dias a contar da data de recebimento da
notificacdo de valores, exceto para Municipio com populagdo
mferior a cinquenta mil habitantes, se o Chefe do Poder
Executivo  apresentar, dentro desse prazo, plano de
parcelamento para quitagdo dos valores devidos em até 12
(doze) prestagdes mensais, vencendo-se a primeira prestacao
em até¢ 30 (trinta) dias apdés a data de apresentacdo do
respectivo plano de parcelamento.

§ 2° O plano de parcelamento previsto no § 1° ndo sera
admitido quando a devolugdo de que trata este artigo decorrer
da malversacdo de recursos.” ” (NR)

Sala da Comissao,

, Presidente

, Relator
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