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Transferéncia e Transposicdo dos Saldos Remanescentes nas Contas de Repasses
Federais Fundo a Fundo - Lei Complementar n. 205/2024

A Lei Complementar 205/2024 restabeleceu, até 31 de dezembro de 2024, a autorizagao dada
pela Lei Complementar 172/2020 aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a realizarem
a transposicdo e a transferéncia de saldos financeiros. Trata-se dos valores de saldos
remanescentes, constantes de seus respectivos Fundos de Saude, provenientes de repasses do
Ministério da Saude.

Porém, diferentemente da LC 172/2020, que possibilitava a transposi¢do e a transferéncia de
saldos financeiros remanescentes dos exercicios financeiros anteriores, a LC 2025/2024 limitou
a utilizacao somente aos valores constantes nos fundos até dia 31 de dezembro de 2022.

Adicionalmente, a norma dispensa o cumprimento do inciso | do caput do art. 2° da LC 172/20,
permitindo maior flexibilidade na execugao dos saldos financeiros. Com isso, possibilita-se que
tais recursos sejam direcionados a todas as acdes e servicos publicos de saude, sem a
necessidade de vinculacio estrita ao objeto originalmente previstos nos instrumentos de
transferéncia do periodo.

A justificativa da norma se baseia na necessidade de dar maior flexibilidade a utilizagdo de
recursos financeiros remanescentes em conta ao final do exercicio financeiro de 2022, sem abrir
mao dos objetivos relacionados a saude publica, do controle social do SUS e das normas
financeiras e orgamentarias vigentes.

1. Lei Complementar n°® 172, de 15 de abril de 2020

A LC 172/20 dispde sobre a transposi¢ao e a transferéncia de saldos financeiros constantes dos
Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, provenientes de repasses
federais.

1.1. Conceito de Transposicao e Transferéncia

TRANSPOSICAO e TRANSFERENCIA s3o mecanismos estabelecidos pelo Art. 167 da
Constituicdo Federal que permitem a movimentacao de recursos orgamentarios.

TRANSPOSICAO - E a realocagéo de recursos financeiros entre programas de
trabalho, no ambito do orgamento de um mesmo 6rgao: a Secretaria Municipal
de Saude. Ou seja, trata-se da possibilidade da utilizagdo do recurso de uma
dotacdo orgamentaria, dedicada a um programa, em um outro programa, desde
que previsto no Plano Municipal de Saude.

TRANSFERENCIA - E a realocacdo de recursos financeiros entre as categorias
econdmicas de despesas, no orgamento de um 6rgao (Secretaria Municipal de
Saude) e do mesmo programa de trabalho. Esta operagéo possibilita realocagdes
de recursos entre categorias econOmicas (corrente e capital), na mesma
categoria programética (Atividade, Projeto ou Operacgéo Especial).

1.2. Conceito de Ac¢ées e Servicos Publicos em Saude
Na saude, a reprogramagao possibilitada pela LC 172/20 trata dos recursos dedicados ao

financiamento das Acgbes e Servigos Publicos em Saude (ASPS), segundo os critérios
disciplinados pelos arts. 2° e 3° da Lei Complementar n® 141/2012, quais sejam:
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Art. 2° - Para fins de apuracédo da aplicacdo dos recursos minimos estabelecidos
nesta Lei Complementar, considerar-se-ao como despesas com agées e servicos
publicos de saude aquelas voltadas para a promogéao, protegdo e recuperagcao
da saude que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 70 da
Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as acoes e servigos publicos de saude de acesso universal,
igualitario e gratuito;

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

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

Paragrafo unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as
despesas com agdes 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.

Art. 3° - Observadas as disposi¢cées do art. 200 da Constituicdo Federal, do art.
6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 20 desta Lei
Complementar, para efeito da apuragdo da aplicagdo dos recursos minimos aqui
estabelecidos, serdo consideradas despesas com acbes e servicos publicos de
saude os referentes a:

I - vigildncia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitéria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade,
incluindo assisténcia terapéutica e recuperagao de deficiéncias nutricionais;

lll - capacitagdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Satde (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos
por instituicées do SUS;

V - produgéo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servigcos de
saude do SUS, tais como: imunobiolégicos, 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 Federagdo financiador da
acéo e esteja de acordo com as diretrizes das demais determinagées previstas
nesta Lei Complementar;

VIl - saneamento basico 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 execugcdo de obras de
recuperacao, reforma, ampliacdo e construgado de estabelecimentos publicos de
saude;

X - remunerag¢do do pessoal ativo da area de saude em atividade nas acées de
que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - agbes de apoio administrativo realizadas pelas instituicées publicas do SUS
e imprescindiveis a execug¢do das acoes e servigos publicos de saude; e

XII - gestdo do sistema publico de saude e operacdo de unidades prestadoras de
servigos publicos de saude.
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Tais acoes e servicos abrangem as despesas relacionadas a atencao primaria e especializada, a
vigilancia em saude, a assisténcia farmacéutica, incluindo obras, aquisicdo de veiculos, servigcos
de terceiros, reformas, folha de pessoal vinculada a secretaria municipal de saude, a aquisi¢ao
de suprimentos, medicamentos, insumos, produtos hospitalares e quaisquer outras despesas que
se fizerem necessarias, previstas nos respectivos planos de saulde.

2 - Lei Complementar 205/2024

A LC 205/2024 estabelece a prorrogacao da vigéncia da LC 172/20 até 31 de dezembro de 2024
e elenca condi¢des para reprogramacao dos recursos, que deverao ser observadas pelo gestor.

A transposicdo e a transferéncia de saldos financeiros serdo destinadas exclusivamente a
realizagdo de agdes e servigos publicos de salde, segundo os critérios disciplinados pelos arts.
2° e 3° da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e ficarao condicionadas a
observancia prévia pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios dos seguintes
requisitos:

i. Realizar exclusivamente agdes e servigos publicos de saude, segundo os
critérios disciplinados pelos artigos 2° e 3° da Lei Complementar n° 141, de 13
de janeiro de 2012;

ii. Incluir os recursos financeiros transpostos e transferidos na Programacao
Anual de Saude e na respectiva lei orcamentaria anual, com indicagcao da nova
categoria econdmica a ser vinculada;

iii. Dar ciéncia ao respectivo Conselho de Saude;

iv. Prestar contas no Relatério Anual de Gestao.

A LC 205/24 alterou a LC 172/20 para dispor que todos os saldos remanescentes até 31 de
dezembro de 2022 ficam dispensados do cumprimento dos objetos e dos compromissos
previamente estabelecidos em atos normativos especificos, expedidos pela diregao do SUS,
conforme estabelecido no § 7° do Art. 1°:

§ 1° Os saldos financeiros de repasses efetuados até 31 de dezembro de 2022
para transferéncias regulares e automaticas do Fundo Nacional de Saude (FNS)
aos fundos de saude locais ficam dispensados do cumprimento do disposto no
inciso | do caput do art. 2° desta Lei Complementar.

3. Outros pontos importantes que devem ser esclarecidos:

e Apds o preenchimento dos requisitos os municipios deverdo realizar as alteracoes e
informacodes necessarias no Digisus, ndo sendo necessaria a elaboragéo de plano de
aplicacao especifico para execugao destes recursos, bastando apenas inserir as agbes e
a nova origem dos recursos no Plano Municipal de Saude vigente, assim como na PAS e
RAG.

e A transicao possibilita que os recursos disponiveis nas contas federais sejam
destinados tanto as despesas correntes (GND3), quanto as despesas de capital
(GND4), bastando apenas fazer a correta alocagao orcamentaria no Plano Municipal
de Saude e na Lei Orgamentaria Anual do Municipio.

e Os valores niao podem ser transferidos entre as contas correntes CusteioSUS e
InvestSUS, atualmente utilizadas pelo Ministério da Saude para o repasse dos
recursos federais. O Termo de Ajuste de Conduta (TAC), assinado entre os Agentes
Financeiros — Banco do Brasil e Caixa Econdmica Federal - e o Ministério Publico Federal,

Conselho Nacional de Secretarias municipais de Saiide — CONASEMS maio /2024
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, Sala 144 — Brasilia/DF Pagina | 3



Economia da Saude

Nota Técnica CONASEMS - 02/2024

impede transferir recursos disponiveis nas contas financeiras abertas pelo Fundo
Nacional de Saude.

De forma alguma é permitido abrir subcontas bancérias de recursos federais. Todos os
recursos devem ser executados na conta que originou o repasse aberto pelo Fundo
Nacional de Saude.

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem informar ao Ministério da Saude,
conforme normas do Ministério, a nova destinacao e a posterior execugao orgamentaria
e financeira nos instrumentos de planejamento vigentes:

i. Plano Municipal de Saude;
ii. Programacao Anual de Saude;
iii. Relatérios Quadrimestrais de Saude

iv. Relatério Anual de Gestao

Nado sera reconhecida a reprogramac¢cao caso o municipio nao informe nos
instrumentos de planejamento. O descumprimento do dever de informar a nova
destinacao e a posterior execugdo orcamentaria e financeira prevista torna inaplicavel os
beneficios de transposicao e transferéncia previstos na lei.

O Fundo Nacional de Saude ira atualizar os dados de despesas com saude, com a
finalidade de garantir a transparéncia e a fidelidade das informacdes de aplicacbes de
recursos da Uniao repassados aos entes federativos."

As modificacOes sao apenas orcamentarias e os valores serao executados a partir
das respectivas contas de origem, exceto saldo recursos covid.

Os créditos COVID também poderao ser reprogramados e devem ser executados até 31
de dezembro de 2024.

Saldos remanescentes de emendas parlamentares nas contas CusteioSUS e InvestSUS
também poderao ser transpostos/ transferidos de acordo com as despesas previstas nos
Planos de Saude.

A CONASEMS

Duvidas e esclarecimentos:
Procure o apoiador do seu municipio ou o Cosems do seu estado.
Link:

Lei Complementar n. 172 de 15 de
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/Ilcp/Lcp172.htm

Lei Complementar n. 205, de 09 de
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/Icp/Lcp205.htm#art1

abril de 2020:

maio de 2024:

Brasilia, 14 de maio de 2024.

Elaboracao:

Equipe técnica Conasems
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