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INTRODUCAO

O artigo 36 da LC 141/12, especialmente em seu 8§ 2°, tem sido alvo de
qguestionamentos pelas secretarias estaduais de saude, uma vez que define a
mudanca de algumas préticas ja incorporadas nas areas de planejamento das
Secretarias Estaduais de Saude.

A citada norma estabelece que o0s entes da Federacdo deverao
encaminhar a programacdo anual do Plano de Saude ao respectivo Conselho de
Saude, para aprovacdo antes da data de encaminhamento da lei de diretrizes
orcamentérias do exercicio correspondente, a qual ser4 dada ampla divulgacéo,
inclusive em meios eletrénicos de acesso publico.

Em reunido especifica para tratar do assunto, com a presenca de alguns

secretarios estaduais e técnicos do CONASS foi elaborada a seguinte proposta.

PROPOSTA
A orientacdo que o CONASS oferece aos estados consiste na elaboracao
e encaminhamento da Programacdo Anual de Saude em 2 etapas distintas,
observando os seguintes prazos:
- envio do Relatorio de Gestédo ao Conselho de Saude: 30 de marco do
ano seguinte ao da execucéo financeira;
- envio da Programacdo Anual de Saude ao Conselho de Saude para
aprovacao: antes da data de encaminhamento Lei de Diretrizes
Orcamentarias — LDO do exercicio correspondente;
- envio da LDO ao legislativo: em abril (o projeto de lei de diretrizes
orcamentarias serd encaminhado até oito meses e meio antes do
encerramento do exercicio financeiro e devolvido para sancao até o

encerramento do primeiro periodo da sessao legislativa - CF art. 35 -

11).

Etapa 1:

1- Programacdo Anual de Saude para orientar a lei de diretrizes orcamentarias:

esta etapa deve expressar especialmente a analise das diretrizes do Plano de

Saude e suas respectivas acdes aplicaveis ao ano de 2014, (subsequente ao
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do exercicio), indicando as diretrizes e prioridades definidas.' Deve ser

elaborado entdo, um documento simplificado com a programagéo resumida

contendo as prioridades para o0 ano. Para a elaboracdo dessa 12 etapa da

Programacado Anual de Salude os gestores ainda ndo contardo com o

resultado da andlise do Relatorio de Gestdo de 2013 a ser realizada pelo

Conselho de Saude/Tribunais de Contas, assim como nao dispordo das

estimativas de receitas do ente estadual, dada a coincidéncia do prazo para

sua analise/apresentacdo em Projeto de Lei de Diretrizes Or¢camentarias..

Ha que se interpretar que a intencdo da LC 141/12 foi que a setorial saude

estivesse contemplada nas regras expostas na LDO aplicaveis ao ano

subsequente, no caso, 2014. A partir desta premissa sugere-se que esta

Programacao seja apresentada, no mais tardar, até 31.03.2013 e uma vez

analisada pelo Conselho Estadual, seja imediatamente remetida a Secretaria

de Planejamento ou equivalente, para a elaboracdo do Projeto de Lei

Orcamentaria Anual (PLDO) do respectivo governo, que durante o més de

abril tem que envia-lo ao Poder Legislativo.?

3- Esta interpretacdo deu-se especialmente pelo fato de que j4 h& casos em que
Secretarias Estaduais de Saude submetem o PLDO aos respectivos
Conselhos Estaduais, no que diz respeito a setorial saude indicando assim
que este era o espirito da lei ao especificar que a Programacdo Anual de

Saude deve preceder a elaboracéo da LDO.

Etapa 2:
! Constituicdo Federal: Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerdo: | - o plano plurianual; Il - as
diretrizes orgamentérias; Il - os orcamentos anuais.[...] 8 2° - A lei de diretrizes orgamentarias compreendera as

metas e prioridades da administracdo publica federal, incluindo as despesas de capital para o exercicio
financeiro subsequente, orientard a elaboracdo da lei orgamentéria anual, dispor4 sobre as alteragcdes na
legislacao tributaria e estabelecera a politica de aplicagéo das agéncias financeiras oficiais de fomento.

2 Constituicio Federal: Art. 35. O disposto no art. 165, § 7°, sera cumprido de forma progressiva, no prazo de até
dez anos, distribuindo-se os recursos entre as regides macroeconémicas em razao proporcional a populagao, a
partir da situacdo verificada no biénio 1986-87. § 1° - Para aplicacdo dos critérios de que trata este artigo,
excluem-se das despesas totais as relativas: | - aos projetos considerados prioritarios no plano
plurianual; Il - & seguranca e defesa nacional; Il - & manutencdo dos 6rgdos federais no Distrito
Federal; IV - ao Congresso Nacional, ao Tribunal de Contas da Unido e ao Poder Judiciario; V - ao
servico da divida da administracdo direta e indireta da Unido, inclusive fundag@es instituidas e mantidas pelo
Poder Publico federal. § 20 - Até a entrada em vigor da lei complementar a que se refere o art. 165, 8§ 9°, I e ll,
serdo obedecidas as seguintes normas: | - o projeto do plano plurianual, para vigéncia até o final do primeiro
exercicio financeiro do mandato presidencial subseqiiente, serd encaminhado até quatro meses antes do
encerramento do primeiro exercicio financeiro e devolvido para sancdo até o encerramento da sessao

legislativa; Il - o projeto de lei de diretrizes orgamentérias ser4 encaminhado até oito meses e meio antes do
encerramento do exercicio financeiro e devolvido para san¢ao até o encerramento do primeiro periodo da sesséo
legislativa; Ill - o projeto de lei orgamentéaria da Unido ser4 encaminhado até quatro meses antes do

encerramento do exercicio financeiro e devolvido para sancéo até o encerramento da sessao legislativa.
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1-

Programacdo Anual de Saude: realizada apés a aprovagdo da LDO, deve

tratar do detalhamento do que foi previamente apresentado na 12 etapa, isto
€, das diretrizes e prioridades, de forma a conter a quantificacdo de metas e
estimativa de gasto orcamentario/financeiro — apresentado no formato que ja
€ praticado no processo de planejamento do SUS: detalhamento das acdes e
servicos de saude, as metas para o ano, os indicadores e 0S recursos
orcamentarios.

Esta fase, de elaboracdo do documento mais detalhado ja contara com 0s
subsidios oriundos da analise do Relatério de Gestéo de 2013, as estimativas
de receitas do Governo, a analise do primeiro quadriénio e, portanto,
propiciardA a demonstracdo de dados e informacfes necessarias a
programacao e sua posterior afericdo de execucao.

Em verdade, esta etapa pode ser vista também = como
atualizacdo/complementagdo da  programacgéo resumida elaborada

anteriormente a LDO, na Etapa 1.
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LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em ac8es e servicos publicos de saude; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas
de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés)
esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n* 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e d& outras providéncias.

CAPITULO IV
DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE, FISCALIZACAO, AVALIACAO E CONTROLE
Secéo |
Da Transparéncia e Visibilidade da Gestdo da Saude

Art. 31. Os o6rgaos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios dardo ampla divulgacéo, inclusive em meios eletrbnicos de acesso publico, das
prestacdes de contas periodicas da area da salde, para consulta e apreciacdo dos cidaddos e de
instituicbes da sociedade, com énfase no que se refere a:

| - comprovacao do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;

Il - Relatério de Gestéo do SUS;

Il - avaliagdo do Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS no ambito do respectivo ente da
Federacéo.

Paragrafo Unico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo a
participacdo popular e realizacdo de audiéncias publicas, durante o processo de elaboracdo e
discusséo do plano de salde.

Secéo |l
Da Escrituracdo e Consolidagédo das Contas da Saude

Art. 32. Os o6rgdos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
manterdo registro contabil relativo as despesas efetuadas com ages e servigos publicos de salde.

Paragrafo Unico. As normas gerais para fins do registro de que trata o caput serdo editadas
pelo érgédo central de contabilidade da Unido, observada a necessidade de segregacdo das
informacdes, com vistas a dar cumprimento as disposicfes desta Lei Complementar.

Art. 33. O gestor de salde promovera a consolidacao das contas referentes as despesas com
acles e servicos publicos de salude executadas por 6rgaos e entidades da administracdo direta e

indireta do respectivo ente da Federacéo.
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Secéo Il
Da Prestacdo de Contas

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

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com agdes e servigos publicos de salde serao
apuradas e publicadas nos balangos do Poder Executivo, assim como em demonstrativo préprio que
acompanhara o relatério de que trata o § 3° do art. 165 da Constituicdo Federal.

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacdo elaborara Relatério detalhado
referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as seguintes informacdoes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execu¢ao no periodo e suas recomendacdes e
determinagdes;

Ill - oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populacdo em seu
ambito de atuacao.

§ 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 Salde, até o dia 30 de mar¢co do ano seguinte ao da execugao financeira,
cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas
estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual sera dada ampla divulgagéo, inclusive em meios
eletrénicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei
Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

§ 2° Os entes da Federagdo deverdo encaminhar a programacdo anual do Plano de
Saude ao respectivo Conselho de Saude, para aprovagao antes da data de encaminhamento da
lei de diretrizes orgcamentarias do exercicio correspondente, a qual serda dada ampla
divulgacéo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico.

§ 3° Anualmente, os entes da Federago atualizardo o cadastro no Sistema de que trata o art.
39 desta Lei Complementar, com mencao as exigéncias deste artigo, além de indicar a data de
aprovacao do Relatério de Gestdo pelo respectivo Conselho de Saude.

§ 4° O Relatério de que trata o caput serd elaborado de acordo com modelo padronizado
aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, devendo-se adotar modelo simplificado para Municipios
com populacéo 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 Federacdo, o Relatério de que trata o

caput.



