PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° XXX, de XX de XX 2024

Altera a Lei Complementar n°® 141, de
13 de janeiro de 2012, para permitir
que os consorcios publicos possam
receber recursos destinados a acdes
e servicos publicos de saude,
mediante transferéncia fundo a
fundo.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 18 da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012,
passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

§ 1° Os recursos de que trata o caput poderao ser transferidos
do Fundo Nacional, Municipal, Estadual ou Distrital de Saude
para consorcio publico, na modalidade fundo a fundo, desde que
as acgbes e servigos publicos de saude a serem executados
sejam compativeis com o respectivo Plano de Saude e o gestor
local do SUS, no ente federativo em que o recurso sera aplicado,

manifeste concordancia.

§ 2° Em situacgdes especificas, os recursos federais poderao ser
transferidos aos Fundos de Saude por meio de transferéncia
voluntaria realizada entre a Unido e os demais entes da
Federacdo, adotados quaisquer dos meios formais previstos
no inciso VI do art. 71 da Constituicdo Federal, observadas as

normas de financiamento.” (NR)

Art. 2° Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua
publicagao.

Assinado eletronicamente, por Sen. Randolfe Rodrigues
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art71vi

JUSTIFICATIVA

A Lein® 11.107, de 6 de abril de 2005, autoriza que os Municipios, os
Estados e o Distrito Federal se organizem sob a forma de consoércio publico para
gestdo associada de servigos publicos, com vistas a permitir a articulagéo entre
os entes federativos para planejar e executar conjuntamente as politicas
publicas de interesse da coletividade.

Assim, a constituicdo de consorcios publicos € medida que prestigia
o principio da eficiéncia, ao passo que conduz a entrega de politicas publicas de
melhor qualidade a populagéo, face a conjugagédo de experiéncias e esforgos
entre as entes federativos e, ao mesmo tempo, racionaliza os custos dos
investimentos realizados.

Esse instrumento possui relevancia especialmente para as acdes e
servigos publicos de saude nos pequenos Municipios, haja vista que a falta de
escala na execugao dessas politicas publicas demanda que esses entes
federativos se consorciem na busca de reduzir significativamente seus custos
operacionais.

Dessa maneira, o presente projeto de lei complementar autoriza que
0s consorcios publicos possam receber, mediante transferéncia fundo a fundo,
recursos destinados a acgdes e servigos publicos de saude, com o objetivo de
fortalecer os consorcios publicos e aperfeigoar o regime de financiamento das
acdes e servigcos publicos de saude previsto na Lei Complementar n® 141, de
2012.

Nao obstante, adotando as cautelas devidas a fim de preservar a
diregdo unica do Sistema Unico de Saude, conforme positivado no inciso | do
art. 198 da Constituicdo Federal, a proposi¢cao impde duas condi¢cbes para que
essa transferéncia de recursos seja possivel: (a) as agdes e servigos publicos
de saude a serem executados devem ser compativeis com o respectivo Plano
de Saude e (b) concordancia do gestor local do SUS, no ente federativo em que

0 recurso sera aplicado.

Assinado eletronicamente, por Sen. Randolfe Rodrigues
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