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INTRODUGAO

Este Caderno de Legislacbes apresenta os principais marcos
legais da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como as
legislagdes e normatizagdes atualmente vigentes mais relevantes
considerando os temas discutidos nas Unidades Didaticas do
Curso de Qualificagdo de Conselheiras e Conselheiros Municipais
de Saude.

A implementagao de politicas publicas como o SUS é bastante
dindmica e, muitas vezes, demanda revisdes e alteragcbes de
normas sobre o seu funcionamento no intuito de aprimorar a oferta
de suas agdes e servigos. Essa dinamica se reflete, por exemplo,
na grande quantidade de leis, portarias, resolugdes e outros
instrumentos normativos publicados pelas diversas instituicoes
gestoras da politica de saude.

Apublicagdo deste caderno ndo possui como intengdo aacumulagao
de um numero grande dos instrumentos normativos que foram
publicados ao longo da histéria do SUS, mas sim a apresentagao
daqueles que sintetizam os marcos conceituais e as diretrizes do
sistema desde sua criagao, bem como as principais regras vigentes
atualmente que orientam a organizacao das agdes e servigos de
saude em nosso territorio.

Nesse sentido, vocé encontrara aqui as principais normatizagoes
que poderao ser alvo de consulta durante a participagao no Curso
de Qualificacdo. Esperamos que cada conselheira e conselheiro
participante deste grande movimento em prol do fortalecimento do
Controle Social possa utilizar o material aqui disponivel em sua
pratica.

Equipe de Elaboragao
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CONSTITUICAO FEDERAL DE 05/10/1988
(ARTIGO 6.° E SECAO Il - DA SAUDE)

CAPITULOII
DOS DIREITOS SOCIAIS

Art. 6.° Sao direitos sociais a educagao, a saude, o trabalho, a
moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecéo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, naforma
desta Constituicdo. (Redacao dada pela Emenda Constitucional
n.° 29 de 2000)

(...)
SECAOII
Da Saude

Art. 196 A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecédo e
recuperacao.

Art. 197 Sao de relevancia publica as acdes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacgao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugao
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198 As acgdes e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacédo, com diregao unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;



Il - participagcéo da comunidade.

§ 1.° O Sistema Unico de Saude sera financiado, nos termos do art.
195, com recursos do orgcamento da seguridade social, da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes. (Paragrafo tnico renumerado para § 1.° pela Emenda
Constitucional n.° 29 de 2000)

§ 2.° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicarao, anualmente, em acdes e servicos publicos de saude,
recursos minimos derivados da aplicagao de percentuais calculados
sobre: (Incluido pela Emenda Constitucional n.° 29 de 2000)
I-nocasodaUniao, naformadefinidanostermosdaleicomplementar
prevista no § 3.°% (Incluido pela Emenda Constitucional n.° 29 de
2000)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos
de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso II,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n.° 29 de 2000)
[l - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos
de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3.°; (Incluido
pela Emenda Constitucional n.° 29 de 2000)

§ 3.° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecera: (Incluido pela Emenda Constitucional n.°
29 de 2000)

| - os percentuais de que trata o § 2.° (Incluido pela Emenda
Constitucional n.° 29 de 2000)

Il - os critérios de rateio dos recursos da Uni&o vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e
dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando
a progressiva reducao das disparidades regionais (Incluido pela
Emenda Constitucional n.° 29 de 2000)

[ll - as normas de fiscalizacao, avaliagao e controle das despesas
com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;
(Incluido pela Emenda Constitucional n.° 29 de 2000)
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IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Uniao
(Incluido pela Emenda Constitucional n.° 29 de 2000)

Art. 199 A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1.°As instituigbes privadas poderao participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2.° E vedada a destinac&o de recursos publicos para auxilios ou
subvencodes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3.° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 4.° A lei dispora sobre as condi¢des e os requisitos que facilitem
a remocao de orgaos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializagao.

Art. 200 Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras
atribui¢cdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da produ¢cado de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;
Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de saude do trabalhador;

[Il - ordenar a formacéao de recursos humanos na area de Saude;
IV - participar da formulacéo da politica e da execucao das acdes
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 aguas para consumo
humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte,

1



guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos
e radioativos;
VIII - colaborar na protegcdo do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho.
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LEIS FEDERAIS
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LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condicbes para a promocao,
protecao e recuperagao da saude, a organizagao
e o funcionamento dos servigos correspondentes

e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso
Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e
servigcos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas
de direito Publico ou privado.

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢gdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.
§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagao
e execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a redugao
de riscos de doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e
aos servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

Art. 3° Os niveis de saude expressam a organizagao social
e econdbmica do Pais, tendo a saude como determinantes
e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o
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saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as agdes que,
por forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condicbes de bem-estar fisico, mental e
social.

TiTuLo Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por
orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administracao direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo
Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estao incluidas no disposto neste artigo as instituicées publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa
e produgao de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de
Saude (SUS), em carater complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuigoes

Art. 5° Szo objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

| - a identificagcdo e divulgacao dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

Il - a formulacédo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do
art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogéo,
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protecao e recuperagao da saude, com a realizacao integrada das
acdes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estao incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS):

| - a execugao de acgdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacao na formulagao da politica e na execucéo de acdes
de saneamento basico;

[ll - a ordenagao da formacgao de recursos humanos na area de
saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V -acolaboragao na prote¢gao do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacado na sua producao;

VIl - o controle e a fiscalizag&o de servigos, produtos e substancias
de interesse para a saude;

VIII - a fiscalizag&o e a inspegao de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgéo,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico;

XlI-aformulacao e execugao da politica de sangue e seus derivados.
§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agbes capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao

17



e circulagcao de bens e da prestagao de servigos de interesse da
saude, abrangendo:

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

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

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes
que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou
agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um
conjuntodeatividades que sedestina, através das agcdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e protegao
da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

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

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

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), da normatizacao, fiscalizagdo e controle das
condigcdes de producgao, extracdo, armazenamento, transporte,
distribuicado e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas
e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;
IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;
V - informacé&o ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical
e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca

18



profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagoes,
avaliagdes ambientais e exames de saude, de admissao, periodicos
e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacgao, fiscalizacdo e controle dos
servicos de saude do trabalhador nas instituicbes e empresas
publicas e privadas;

VII - revisao perioddica da listagem oficial de doencas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboragcao das
entidades sindicais; e

VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
orgao competente a interdicdo de maquina, de setor de servigo ou
de todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢ao a risco
iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acdes e servigos publicos de saude e os servigos privados

contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de

Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes

previstas no art. 198 da Constituicado Federal, obedecendo ainda

aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os

niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto

articulado e continuo das agdes e servigcos preventivos e curativos,

individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis

de complexidade do sistema;

lll - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua

integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou

privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
19



VI - divulgacao de informacdes quanto ao potencial dos servigos de
saude e a sua utilizagao pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades, a alocacao de recursos e a orientagao programatica;
VIl - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagéo politico-administrativa, com diregdo unica em
cada esfera de governo:

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

b) regionalizagéo e hierarquizag&o da rede de servigos de saude;
X - integracdo em nivel executivo das acbes de saude, meio
ambiente e saneamento basico;

XI - conjugagéo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais
e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia a saude da
populacio;

Xl - capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis de
assisténcia; e

Xl - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade
de meios para fins idénticos.

XIV — organizagdo de atendimento publico especifico e
especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em
geral, que garanta, entre outros, atendimento, acompanhamento
psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade
com a Lein®12.845, de 1° de agosto de 2013. (Redagéo dada pela
Lein® 13.427, de 2017)

CAPITULO llI
Da Organizagao, da Direg¢ao e da Gestao

Art. 8° As acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo
complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.
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Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é unica, de
acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicao Federal, sendo
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

| - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgéo equivalente; e

[l - no @mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude
ou 6rgao equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para
desenvolver em conjunto as agdes e 0s servicos de saude que
Ihes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consoércios administrativos intermunicipais
o principio da direcdo unica, e os respectivos atos constitutivos
disporéo sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), podera
organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos,
técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das a¢des de
saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serao criadas comissdes intersetoriais de &mbito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos
Ministérios e 6rgaos competentes e por entidades representativas
da sociedade civil.

Paragrafo unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de
articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja
execugao envolva areas ndo compreendidas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes
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atividades:

| - alimentacdo e nutri¢cao;

Il - saneamento e meio ambiente;

[l - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverao ser criadas Comissdes Permanentes de integragéo
entre os servigos de saude e as instituicdes de ensino profissional
€ superior.

Paragrafo unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade
propor prioridades, métodos e estratégias para a formacao e
educacdo continuada dos recursos humanos do Sistema Unico de
Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagdo a
pesquisa e a cooperagao técnica entre essas instituigdes.

Art. 14-A. As Comissbes Intergestores Bipartite e Tripartite
sdo reconhecidas como foros de negociacdo e pactuacao entre
gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de
Saude (SUS). (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).

Paragrafo unico. A atuagao das Comissdes Intergestores Bipartite
e Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).
| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestao compartilhada do SUS, em conformidade
com a definicdo da politica consubstanciada em planos de saude,
aprovados pelos conselhos de saude; (Incluido pela Lei n°® 12.466,
de 2011).

II - definir diretrizes, de @mbito nacional, regional e intermunicipal,
a respeito da organizagdo das redes de acbOes e servicos de
saude, principalmente no tocante a sua governanca institucional e
a integragao das agdes e servigos dos entes federados; (Incluido
pela Lei n°® 12.466, de 2011).
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Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario,
integracao de territérios, referéncia e contrarreferéncia e demais
aspectos vinculados a integragdo das agdes e servicos de saude
entre os entes federados. (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass)
e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) sao reconhecidos como entidades representativas
dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes
a saude e declarados de utilidade publica e de relevante fungao
social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n° 12.466, de
2011).

§ 1° O Conass e o Conasems receberao recursos do orgamento
geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar
no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Uniao. (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011).

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems)
sao reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes
a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems,
na forma que dispuserem seus estatutos. (Incluido pela Lei n°
12.466, de 2011).

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuigoes

Secao |
Das Atribuicoes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerao, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicdes:
| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagcéo e
de fiscalizacédo das agdes e servicos de saude;
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I - administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros
destinados, em cada ano, a saude;

[II - acompanhamento, avaliagao e divulgacao do nivel de saude da
populacao e das condicdes ambientais;

IV - organizagdo e coordenagédo do sistema de informagédo de
saude;

V - elaboragao de normas técnicas e estabelecimento de padrbes de
qualidade e parametros de custos que caracterizam a assisténcia
a saude;

VI - elaboragédo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes
de qualidade para promoc¢éao da saude do trabalhador;

VIl - participacao de formulacéo da politica e da execugao das acdes
de saneamento basico e colaboragao na protegao e recuperagao
do meio ambiente;

VIl - elaboracéo e atualizagao periddica do plano de saude;

IX - participagdo na formulacdo e na execugao da politica de
formagao e desenvolvimento de recursos humanos para a saude;
X - elaboracdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de
Saude (SUS), de conformidade com o plano de saude;

XI - elaboragé&o de normas para regular as atividades de servigos
privados de saude, tendo em vista a sua relevancia publica;

XII - realizagao de operacgbes externas de natureza financeira de
interesse da saude, autorizadas pelo Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitorias, decorrentes de situagbes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de
juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes
e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos
internacionais relativos a saude, saneamento e meio ambiente;
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XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocgao, protecéo e
recuperacgao da saude;

XVII - promover articulagdo com os orgaos de fiscalizagdo do
exercicio profissional e outras entidades representativas da
sociedade civil para a definicao e controle dos padrdes éticos para
pesquisa, agoes e servicos de saude;

XVIII - promover a articulagao da politica e dos planos de saude;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagao
inerentes ao poder de policia sanitaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos
estratégicos e de atendimento emergencial.

Secao Il
Da Competéncia

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS)
compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacao e nutricao;

Il - participar na formulagao e na implementacéo das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho;

[l - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratdrios de saude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definigdo de normas e mecanismos de controle,
com o6rgao afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele
decorrentes, que tenham repercussado na saude humana,;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrées para o
controle das condi¢cdes e dos ambientes de trabalho e coordenar a
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politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucédo das agdes de vigilancia
epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras, podendo a execugao ser complementada
pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle
da qualidade sanitaria de produtos, substancias e servicos de
consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os o6rgaos educacionais e de
fiscalizagdo do exercicio profissional, bem como com entidades
representativas de formacado de recursos humanos na area de
saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucéo da
politica nacional e produgao de insumos e equipamentos para a
saude, em articulagdo com os demais 6rgaos governamentais;

XI - identificar os servigos estaduais € municipais de referéncia
nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia
a saude;

Xl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude;

XIII - prestar cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua
atuacéo institucional,

XIV - elaborar normas para regular as relagées entre o Sistema
Unico de Saude (SUS) e os servicos privados contratados de
assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizagao para as Unidades Federadas e
paraos Municipios, dos servigcos e acdes de saude, respectivamente,
de abrangéncia estadual e municipal,

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de
Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de
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saude, respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do
SUS, em cooperacgao técnica com os Estados, Municipios e Distrito
Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a
avaliagao técnica e financeira do SUS em todo o Territério Nacional
em cooperacgado técnica com os Estados, Municipios e Distrito
Federal. (Vide Decreto n® 1.651, de 1995)

Paragrafo unico. A Unido podera executar agcbes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria em circunstancias especiais, como na
ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam escapar do
controle da direcéo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou
que representem risco de disseminagao nacional.

Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS)
compete:

| - promover a descentralizagao para os Municipios dos servicos e
das acgdes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Saude (SUS);

lIl - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente agdes e servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acdes e
servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentagao e nutricao; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgaos afins, do controle dos agravos
do meio ambiente que tenham repercussao na saude humana;

VI - participar da formulagao da politica e da execucgao de acdes de
saneamento basico;

VIl - participar das agdes de controle e avaliagao das condi¢des e
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dos ambientes de trabalho;

VIII - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e
avaliar a politica de insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir
sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e
regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica
e hemocentros, e gerir as unidades que permanegam em sua
organizagao administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e
avaliagao das acgoes e servicos de saude;

Xl - formular normas e estabelecer padrbées, em carater
suplementar, de procedimentos de controle de qualidade para
produtos e substancias de consumo humano;

XIII - colaborar com a Unido na execugao da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliagao e divulgagao dos indicadores
de morbidade e mortalidade no ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:
| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de
saude e gerir e executar os servigos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacgao e organizagao da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS),
em articulacdo com sua direcéo estadual,

Il - participar da execucgdo, controle e avaliacdo das acdes
referentes as condi¢cdes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servicos:

a) de vigilancia epidemiolégica;

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagao e nutricao;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;
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V - dar execugao, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente
que tenham repercussao sobre a saude humana e atuar, junto
aos 6rgaos municipais, estaduais e federais competentes, para
controla-las;

VII - formar consorcios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugao da vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos
e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de
saude, bem como controlar e avaliar sua execugao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados
de saude;

Xl - normatizar complementarmente as agdes e servigos publicos
de saude no seu ambito de atuacéao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicbes reservadas
aos Estados e aos Municipios.

CAPITULOV
Do Subsistema de Atengao a Saude Indigena
(Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art.19-A.As agdes e servigos de saude voltados para o atendimento
das populagdes indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou
individualmente, obedecerao ao disposto nesta Lei. (Incluido pela
Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Salde
Indigena, componente do Sistema Unico de Satde — SUS, criado
e definido por esta Lei, e pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de
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1990, com o qual funcionara em perfeita integracao. (Incluido pela
Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar
o Subsistema de Atencédo a Saude Indigena. (Incluido pela Lei n°
9.836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagao do Subsistema instituido
por esta Lei com os érgéos responsaveis pela Politica Indigena do
Pais. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art.19-E.OsEstados, Municipios,outrasinstituicéesgovernamentais
e nao-governamentais poderao atuar complementarmente no
custeio e execugao das agoes. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragéao a
realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas
e 0 modelo a ser adotado para a atengdo a saude indigena,
que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global,
contemplando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento
basico, nutricao, habitacao, meio ambiente, demarcacgao de terras,
educacao sanitaria e integracao institucional. (Incluido pela Lei n°
9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencado a Saude Indigena devera
ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado.
(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como
base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. (Incluido pela Lei
n° 9.836, de 1999)

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer
adaptacdes na estrutura e organizagdo do SUS nas regides onde
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residem as populacgdes indigenas, para propiciar essa integracao e
o atendimento necessario em todos os niveis, sem discriminagdes.
(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

§ 3° As populagbes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS,
em ambito local, regional e de centros especializados, de acordo
com suas necessidades, compreendendo a atengcao primaria,
secundaria e terciaria a saude. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar
dos organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento e
avaliagao das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de
Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando
for o caso. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

CAPITULO VI
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNAGAO
DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

Art. 19-l. S3o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de
Saude, o atendimento domiciliar e a internagcéo domiciliar. (Incluido
pela Lei n°® 10.424, de 2002)

§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagéo
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos,
de enfermagem, fisioterapéuticos, psicologicos e de assisténcia
social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio. (Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

§ 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serao realizados
por equipes multidisciplinares que atuarao nos niveis da medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n°® 10.424,
de 2002)

§ 3° O atendimento e a internagcdo domiciliares s6 poderdo ser
realizados por indicagdo médica, com expressa concordancia do
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paciente e de sua familia. (Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

Art. 19-J. Os servicos de saude do Sistema Unico de Saude -
SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir
a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.
(Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo seraindicado
pela parturiente. (Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

§ 2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos
de que trata este artigo constardo do regulamento da lei, a ser
elaborado pelo 6rgdao competente do Poder Executivo. (Incluido
pela Lei n° 11.108, de 2005)

§ 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local
visivel de suas dependéncias, aviso informando sobre o direito
estabelecido no caput deste artigo. (Incluido pela Lei n® 12.895, de
2013)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

CAPITULO VIII
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORAGCAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE
(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a
alinea d do inciso | do art. 60 consiste em: (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)
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| - dispensagao de medicamentos e produtos de interesse para a
saude, cuja prescri¢cao esteja em conformidade com as diretrizes
terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca ou
0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em
conformidade com o disposto no art. 19-P; (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo
gestor federal do Sistema Unico de Salde - SUS, realizados no
territério nacional por servigo proprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sao adotadas
as seguintes defini¢des:

| - produtos de interesse para a saude: oOrteses, proteses, bolsas
coletoras e equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece
critérios para o diagnéstico da doenga ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; as posologias recomendadas;
0s mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS. (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas
deverao estabelecer os medicamentos ou produtos necessarios
nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo a saude
de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda
de eficacia e de surgimento de intolerancia ou reagao adversa
relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento
de primeira escolha. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos
de que trata o caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto
a sua eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade para as
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diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude de que
trata o protocolo. (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a
dispensacéo sera realizada: (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)
| - com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo gestor
federal do SUS, observadas as competéncias estabelecidas nesta
Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na
Comisséo Intergestores Tripartite; (Incluido pela Lei n° 12.401, de
2011)

Il - no @mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma
suplementar, com base nas relacdes de medicamentos instituidas
pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada na Comisséo Intergestores Bipartite;
(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

[l - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com
base nas relagdes de medicamentos instituidas pelos gestores
municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera
pactuada no Conselho Municipal de Saude. (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

Art. 19-Q. A incorporagdo, a exclusdo ou a alteragéo pelo SUS
de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como
a constituicdo ou a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da Saude, assessorado
pela Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS.
(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

§ 1° A Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
SUS, cuja composic¢ao e regimento sao definidos em regulamento,
contara com a participagdo de 1 (um) representante indicado
pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante,
especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.
(Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)
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§ 2° O relatério da Comissdao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS levara em consideragao, necessariamente:
(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade
e a seguranca do medicamento, produto ou procedimento objeto
do processo, acatadas pelo 6rgao competente para o registro ou a
autorizacao de uso; (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Il - a avaliagcdo econdmica comparativa dos beneficios e dos
custos em relagdo as tecnologias ja incorporadas, inclusive no que
se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar,
quando cabivel. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Art. 19-R. Aiincorporacéo, a exclusao e a alteracao a que se refere
o art. 19-Q serao efetuadas mediante a instauracdo de processo
administrativo, a ser concluido em prazo ndo superior a 180 (cento
e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido,
admitida a sua prorrogacgao por 90 (noventa) dias corridos, quando
as circunstancias exigirem. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)
§ 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que
couber, o disposto na Lei no 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as
seguintes determinagdes especiais: (Incluido pela Lei n° 12.401,
de 2011)

| - apresentacao pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das
amostras de produtos, na forma do regulamento, com informacgdes
necessarias para o atendimento do disposto no § 20 do art. 19-Q;
(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - (Vetado); (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Il - realizagdo de consulta publica que inclua a divulgagao do
parecer emitido pela Comissao Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no SUS; (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

IV - realizagdo de audiéncia publica, antes da tomada de deciséo,
se a relevancia da matéria justificar o evento. (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)
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§ 2° (Vetado). (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)
Art. 19-S. (Vetado). (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Art. 19-T. Sao vedados, em todas as esferas de gestdao do SUS:
(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento,
produto e procedimento clinico ou cirurgico experimental, ou de
uso nao autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - a dispensagao, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso
de medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro na
Anvisa.”

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento
de medicamentos, produtos de interesse para a saude ou
procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na
Comisséo Intergestores Tripartite. (Incluido pela Lei n° 12.401, de
2011)

TiTULO 1Nl
DOS SERVIGCOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO|
Do Funcionamento

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-
se pela atuagao, por iniciativa propria, de profissionais liberais,
legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na
promogcao, protecao e recuperacao da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacao de servicos privados de assisténcia a saude,
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seréo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo
6rgéo de direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as
condicdes para seu funcionamento.

Art. 23. E permitida a participacdo direta ou indireta, inclusive
controle, de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a
saude nos seguintes casos: (Redag¢do dada pela Lei n® 13.097, de
2015)

| - doagdes de organismos internacionais vinculados a Organizagéo
das Nacbes Unidas, de entidades de cooperagao técnica e de
financiamento e empréstimos; (Incluido pela Lei n° 13.097, de
2015)

Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou
explorar: (Incluido pela Lei n° 13.097, de 2015)

a) hospital geral, inclusive filantrépico, hospital especializado,
policlinica, clinica geral e clinica especializada; e (Incluido pela Lei
n° 13.097, de 2015)

b) agbes e pesquisas de planejamento familiar; (Incluido pela Lei
n® 13.097, de 2015)

Il - servicos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por
empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes,
sem qualquer 6nus para a seguridade social; e (Incluido pela Lei n°
13.097, de 2015)

IV - demais casos previstos em legislagao especifica. (Incluido pela
Lei n® 13.097, de 2015)

CAPITULOII
Da Participagao Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma determinada
area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos
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ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. Aparticipacdo complementar dos servigos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito publico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantropicas e
as sem fins lucrativos terao preferéncia para participar do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracao de servigos e
os parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela
direcdo nacional do Sistema Unico de Satde (SUS), aprovados no
Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneragdo aludida neste artigo, a diregao
nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) devera fundamentar
seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a
efetiva qualidade de execucgao dos servigcos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-ao as normas técnicas
e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do
contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou
servigos contratados é vedado exercer cargo de chefia ou fungao
de confianga no Sistema Unico de Saude (SUS).

TiTULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da saude sera
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas
de governo, em cumprimento dos seguintes objetivos:
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| - organizagao de um sistema de formacao de recursos humanos
em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacao, além
da elaboragao de programas de permanente aperfeigoamento de
pessoal,

Il - (Vetado)

[l - (Vetado)

IV - valorizacdo da dedicacao exclusiva aos servigos do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Paragrafo unico. Os servigos publicos que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e
pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente
com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungdes de chefia, diregdo e assessoramento,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), sé poderdo ser
exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou
empregos poderdo exercer suas atividades em mais de um
estabelecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos
servidoresemregime de tempointegral, comexcegédo dos ocupantes
de cargos ou fungao de chefia, direcao ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).
Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servico
sob supervisdo serdo regulamentadas por Comissao Nacional,

instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participagao
das entidades profissionais correspondentes.
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TiTULO V
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema
Unico de Saude (SUS) de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios arealizagao de suas finalidades, previstos em
proposta elaborada pela sua dire¢éo nacional, com a participacao
dos 6rgaos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo
em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentarias.

Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes
de:

| - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia
a saude;

Il - ajuda, contribuigdes, doagdes e donativos;

IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Saude (SUS) cabera metade da receita
de que trata o inciso | deste artigo, apurada mensalmente, a qual
sera destinada a recuperagao de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) serdao creditadas diretamente em contas especiais,
movimentadas pela sua direcdo, na esfera de poder onde forem
arrecadadas.

§ 3° As acgdes de saneamento que venham a ser executadas
supletivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), serdo
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financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Uniao,
Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema
Financeiro da Habitagdo (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em saude serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), pelas universidades e pelo orgamento fiscal, além de
recursos de instituigdes de fomento e financiamento ou de origem
externa e receita propria das instituicdes executoras.

§ 6° (Vetado)

CAPITULO II
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude
(SUS) serao depositados em conta especial, em cada esfera de
sua atuagao, e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos
Conselhos de Saude.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do
Orgamento da Seguridade Social, de outros Orgcamentos da Uniao,
aléem de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da
Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema
de auditoria, a conformidade a programagéao aprovada da aplicagao
dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a
malversacéo, desvio ou nao aplicagao dos recursos, cabera ao
Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

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

Paragrafo unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da
Seguridade Social sera observada a mesma proporgéo da despesa
prevista de cada area, no Orgcamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a
Estados, Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinagao
dos seguintes critérios, segundo analise técnica de programas e
projetos:

| - perfil demografico da regiao;

II - perfil epidemiolégico da populagao a ser coberta;

[l - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na
area;

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

V - niveis de participagao do setor saude nos orgamentos estaduais
€ municipais;

VI - previsédo do plano quinquenal de investimentos da rede;

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

§ 1° (Revogado pela Lei Complementar n° 141, de 2012) (Vide Lei
n° 8.142, de 1990)

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo
de migracao, os critérios demograficos mencionados nesta lei serao
ponderados por outros indicadores de crescimento populacional,
em especial o numero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior nao prejudica a atuacgao
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dos orgaos de controle interno e externo e nem a aplicagcdo de
penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas
na gestado dos recursos transferidos.

CAPITULO Il
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orgcamento do Sistema
Unico de Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o
federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compatibilizando-se
as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de
recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do
Distrito Federal e da Uni&o.

§ 1°Osplanos de saude serao abase das atividades e programacgdes
de cada nivel de direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta orcamentaria.
§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento
de acdes ndo previstas nos planos de saude, exceto em situacoes
emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a
serem observadas na elaboracao dos planos de saude, em fungao
das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagao dos servigos
em cada jurisdigao administrativa.

Art. 38. Nao sera permitida a destinagao de subvengdes e auxilios
a instituigdes prestadoras de servigcos de saude com finalidade
lucrativa.

DAS DISPOSIGCOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (Vetado).
§ 1° (Vetado).
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§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5° A cessao de uso dos iméveis de propriedade do Inamps para
6rgaos integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS) sera feita de
modo a preserva-los como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Osimodveis de que trata o paragrafo anterior serao inventariados
com todos os seus acessorios, equipamentos e outros bens
moveis e ficardo disponiveis para utilizagdo pelo érgéo de diregao
municipal do Sistema Unico de Saude - SUS ou, eventualmente,
pelo estadual, em cuja circunscricao administrativa se encontrem,
mediante simples termo de recebimento.

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servigos de informatica e bases de dados,
mantidos pelo Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho e
da Previdéncia Social, sera assegurado as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude ou 6rgdos congéneres, como suporte ao
processo de gestdo, de forma a permitir a gerencia informatizada
das contas e a disseminagcdo de estatisticas sanitarias e
epidemiologicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As acbes desenvolvidas pela Fundagdo das Pioneiras
Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas pela
direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), permanecerao
como referencial de prestacao de servigos, formagao de recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. Agratuidade das agdes e servigos de saude fica preservada
nos servigos publicos contratados, ressalvando-se as clausulas dos
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contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.
Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de
ensino integram-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), mediante
convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em relagao
ao patrimbnio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensio nos limites conferidos pelas instituicdes a que
estejam vinculados.

§ 1° Os servigos de saude de sistemas estaduais e municipais de
previdéncia social deveréo integrar-se a dire¢gao correspondente do
Sistema Unico de Saude (SUS), conforme seu ambito de atuacéo,
bem como quaisquer outros 6rgaos e servigos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, 0s servigos
de saude das Forgcas Armadas poderao integrar-se ao Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme se dispuser em convénio que,
para esse fim, for firmado.

Art.46. 0 Sistema Unicode Saude (SUS), estabelecera mecanismos
de incentivos a participacdo do setor privado no investimento em
ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das
universidades e institutos de pesquisa aos servigos de saude nos
Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis
estaduais e municipais do Sistema Unico de Saude (SUS),
organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de
informagdes em saude, integrado em todo o territério nacional,
abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestacéo de servigos.

Art. 48. (Vetado).
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Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios,
celebrados para implantacdo dos Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude, ficardo rescindidos a proporgéo que
seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Salde
(SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, constitui crime
de emprego irregular de verbas ou rendas publicas (Codigo Penal,
art. 315) a utilizagéo de recursos financeiros do Sistema Unico de
Saude (SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).

Art. 53-A. Na qualidade de acdes e servicos de saude, as atividades
de apoio a assisténcia a saude sao aquelas desenvolvidas pelos
laboratérios de genética humana, produgdo e fornecimento de
medicamentos e produtos para saude, laboratérios de analises
clinicas, anatomia patologica e de diagndstico por imagem e sao
livres a participacao direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros. (Incluido pela Lei n°® 13.097, de 2015)

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 55. Sao revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954,
a Lei n® 6.229, de 17 de julho de 1975, e demais disposi¢cdes em
contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.
FERNANDO COLLOR
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LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

Dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso
Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de
governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos
com a representagao dos varios segmentos sociais, para avaliar
a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagao
da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo
Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
orgéo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulacado de estratégias e no controle da execugao da politica
de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems)
terao representagao no Conselho Nacional de Saude.

§ 4° A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e
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Conferéncias sera paritaria em relagao ao conjunto dos demais
segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terao sua
organizacao e normas de funcionamento definidas em regimento
préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serao
alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus
orgaos e entidades, da administracao direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do
Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional;

[l - investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da
Saude;

IV - coberturadas agdes e servigos de saude a seremimplementados
pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo
destinar-se-ao a investimentos na rede de servigos, a cobertura
assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais agdes de saude.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei seréo
repassados de forma regular e automatica para os Municipios,
Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no
art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto nao for regulamentada a aplicagcao dos critérios
previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
sera utilizado, para o repasse de recursos, exclusivamente o critério
estabelecido no § 1° do mesmo artigo. (Vide Lei n® 8.080, de 1990)
§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdao destinados, pelo
menos setenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante
aos Estados.

§ 3° Os Municipios poderao estabelecer consorcio para execugao
de acdes e servicos de saude, remanejando, entre si, parcelas de
recursos previstos no inciso IV do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei,
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os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao contar com:
| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composi¢ao paritaria de acordo com
o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;

[l - plano de saude;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o §
4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento;
VI-Comissao de elaboracao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.
Paragrafo unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos
Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos
neste artigo, implicara em que 0s recursos concernentes sejam
administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

Art. 5° E o Ministério da Saude, mediante portaria do Ministro de
Estado, autorizado a estabelecer condigdes para aplicacdo desta
lei.

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 7° Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e 102°
da Republica.

FERNANDO COLLOR

LEI COMPLEMENTAR N° 101, DE 04 DE MAIO DE 2000

Estabelece normas de finangas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestao fiscal e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso
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Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei Complementar:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei Complementar estabelece normas de finangas
publicas voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal, com
amparo no Capitulo Il do Titulo VI da Constitui¢ao.

§ 1°Aresponsabilidade na gestao fiscal pressupde a agao planejada
e transparente, em que se previnem riscos e corrigem desvios
capazes de afetar o equilibrio das contas publicas, mediante o
cumprimento de metas de resultados entre receitas e despesas
e a obediéncia a limites e condi¢gdes no que tange a renuncia de
receita, geragcao de despesas com pessoal, da seguridade social
e outras, dividas consolidada e mobiliaria, operagdes de crédito,
inclusive por antecipacao de receita, concessao de garantia e
inscricao em Restos a Pagar.

§ 2° As disposigdes desta Lei Complementar obrigam a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

§ 3° Nas referéncias:

| - a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, estao
compreendidos:

a) o Poder Executivo, o Poder Legislativo, neste abrangidos os
Tribunais de Contas, o Poder Judiciario e o Ministério Publico;

b) as respectivas administragdes diretas, fundos, autarquias,
fundacdes e empresas estatais dependentes;

Il - a Estados entende-se considerado o Distrito Federal;

[Il - a Tribunais de Contas estéo incluidos: Tribunal de Contas da
Uniao, Tribunal de Contas do Estado e, quando houver, Tribunal de
Contas dos Municipios e Tribunal de Contas do Municipio.

Art. 2° Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se como:
| - ente da Federagao: a Unido, cada Estado, o Distrito Federal e
cada Municipio;

Il - empresa controlada: sociedade cuja maioria do capital social
com direito a voto pertenga, direta ou indiretamente, a ente da
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Federacéo;

lll - empresa estatal dependente: empresa controlada que receba
do ente controlador recursos financeiros para pagamento de
despesas com pessoal ou de custeio em geral ou de capital,
excluidos, no ultimo caso, aqueles provenientes de aumento de
participacao acionaria;

IV - receita corrente liquida: somatorio das receitas tributarias, de
contribuigdes, patrimoniais, industriais, agropecuarias, de servicos,
transferéncias correntes e outras receitas também correntes,
deduzidos:

a) na Unido, os valores transferidos aos Estados e Municipios
por determinacdo constitucional ou legal, e as contribui¢cdes
mencionadas na alinea a do inciso le no inciso Il do art. 195, e no
art. 239 da Constituicao;

b)nos Estados, as parcelas entregues aos Municipios por
determinagao constitucional,

c) na Unido, nos Estados e nos Municipios, a contribuicdo dos
servidores para o custeio do seu sistema de previdéncia e
assisténcia social e as receitas provenientes da compensagao
financeira citada no § 9° do art. 201 da Constitui¢ao.

§ 1° Serdo computados no calculo da receita corrente liquida os
valores pagos e recebidos em decorréncia da Lei Complementar
no 87, de 13 de setembro de 1996, e do fundo previsto pelo art. 60
do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias.

§ 2° Nao serao considerados na receita corrente liquida do Distrito
Federal e dos Estados do Amapa e de Roraima os recursos
recebidos da Unido para atendimento das despesas de que trata o
inciso V do § 1° do art. 19.

§ 3° Areceita corrente liquida sera apurada somando-se as receitas
arrecadadas no més em referéncia e nos onze anteriores, excluidas
as duplicidades.
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CAPITULO I
DO PLANEJAMENTO
Secao |
Do Plano Plurianual

Art. 3° (VETADO)

Secao Il
Da Lei de Diretrizes Orgcamentarias

Art. 4° Alei de diretrizes orgcamentarias atendera o disposto no § 2°
do art. 165 da Constituicao e:

| - dispora também sobre:

a) equilibrio entre receitas e despesas;

b) critérios e forma de limitagdo de empenho, a ser efetivada nas
hipoteses previstas na alinea b do inciso |l deste artigo, no art. 9° e
no inciso Il do § 1° do art. 31;

c) VETADO)

d) (VETADO)

e)normasrelativas ao controle de custos e aavaliagado dos resultados
dos programas financiados com recursos dos orgamentos;

f) demais condigbes e exigéncias para transferéncias de recursos
a entidades publicas e privadas;

Il - (VETADO)

[l - (VETADO)

§ 1° Integrara o projeto de lei de diretrizes orgamentarias Anexo
de Metas Fiscais, em que serdo estabelecidas metas anuais, em
valores correntes e constantes, relativas a receitas, despesas,
resultados nominal e primario e montante da divida publica, para o
exercicio a que se referirem e para os dois seguintes.

§ 2° O Anexo contera, ainda:

| - avaliagdo do cumprimento das metas relativas ao ano anterior;
Il - demonstrativo das metas anuais, instruido com memoria e
metodologia de calculo que justifiquem os resultados pretendidos,
comparando-as com as fixadas nos trés exercicios anteriores, e
evidenciando a consisténcia delas com as premissas e os objetivos
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da politica econémica nacional;

[l - evolugdo do patrimbnio liquido, também nos ultimos trés
exercicios, destacando a origem e a aplicagao dos recursos obtidos
com a alienagao de ativos;

IV - avaliacéo da situacao financeira e atuarial:

a) dos regimes geral de previdéncia social e proprio dos servidores
publicos e do Fundo de Amparo ao Trabalhador;

b) dos demais fundos publicos e programas estatais de natureza
atuarial;

V - demonstrativo da estimativa e compensagao da renuncia de
receita e da margem de expansao das despesas obrigatorias de
carater continuado.

§ 3° A lei de diretrizes orgcamentarias contera Anexo de Riscos
Fiscais, onde serdo avaliados os passivos contingentes e outros
riscos capazes de afetar as contas publicas, informando as
providéncias a serem tomadas, caso se concretizem.

§ 4° A mensagem que encaminhar o projeto da Unido apresentara,
em anexo especifico, os objetivos das politicas monetaria, crediticia
e cambial, bem como os parametros e as projecdes para seus
principais agregados e variaveis, e ainda as metas de inflagao,
para o exercicio subsequente.

Secao lll
Da Lei Orgamentaria Anual

Art. 5° O projeto de lei orgamentaria anual, elaborado de forma
compativel com o plano plurianual, com a lei de diretrizes
orcamentarias e com as normas desta Lei Complementar:

| - contera, em anexo, demonstrativo da compatibilidade da
programagao dos orgamentos com os objetivos e metas constantes
do documento de que trata o § 1° do art. 4°;

Il - sera acompanhado do documento a que se refere o § 6° do art.
165 da Constituicao, bem como das medidas de compensacao a
renuncias de receita e ao aumento de despesas obrigatorias de
carater continuado;

[ll - contera reserva de contingéncia, cuja forma de utilizacéo e
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montante, definido com base na receita corrente liquida, serao
estabelecidos na lei de diretrizes orgamentarias, destinada ao:

a) (VETADO)

b) atendimento de passivos contingentes e outros riscos e eventos
fiscais imprevistos.

§ 1° Todas as despesas relativas a divida publica, mobiliaria ou
contratual, e as receitas que as atenderdo, constardo da lei
orcamentaria anual.

§ 2° O refinanciamento da divida publica constara separadamente
na lei orgamentaria e nas de crédito adicional.

§ 3° A atualizacdo monetaria do principal da divida mobiliaria
refinanciada nao podera superar a variacao do indice de precos
previsto na lei de diretrizes orcamentarias, ou em legislacédo
especifica.

§ 4° E vedado consignar na lei orcamentaria crédito com finalidade
imprecisa ou com dotagao ilimitada.

§ 5° A lei orgamentaria nao consignara dotacao para investimento
com duragao superior a um exercicio financeiro que nao esteja
previsto no plano plurianual ou em lei que autorize a sua incluséo,
conforme disposto no 10 do art. 167 da Constituigao.

§ 6° Integrardo as despesas da Unido, e serdo incluidas na lei
orcamentaria, as do Banco Central do Brasil relativas a pessoal e
encargos sociais, custeio administrativo, inclusive os destinados a
beneficios e assisténcia aos servidores, e a investimentos.

§ 7° (VETADO)

Art. 6° (VETADO)

Art. 7° O resultado do Banco Central do Brasil, apurado apés a
constituicdo ou reversdo de reservas, constitui receita do Tesouro
Nacional, e sera transferido até o décimo dia util subseqlente a
aprovacgao dos balangos semestrais.

§ 1° O resultado negativo constituira obrigacao do Tesouro para
com o Banco Central do Brasil e sera consignado em dotacao
especifica no orgamento.

§ 2° O impacto e o custo fiscal das operagdes realizadas pelo
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Banco Central do Brasil serdo demonstrados trimestralmente, nos
termos em que dispuser a lei de diretrizes orgamentarias da Uniao.
§ 3° Os balangos trimestrais do Banco Central do Brasil
conterdo notas explicativas sobre os custos da remuneragao
das disponibilidades do Tesouro Nacional e da manutencédo das
reservas cambiais e a rentabilidade de sua carteira de titulos,
destacando os de emissao da Unido.

Secgao IV
Da Execugao Orgamentaria e do Cumprimento das Metas

Art. 8° Até trinta dias apds a publicacdo dos orcamentos, nos
termos em que dispuser a lei de diretrizes or¢camentarias e
observado o disposto na alinea ¢ do inciso | do art. 4°, o Poder
Executivo estabelecera a programacao financeira e o cronograma
de execugao mensal de desembolso. (Vide Decreto n° 4.959, de
2004) (Vide Decreto n°® 5.356, de 2005)

Paragrafo unico. Os recursos legalmente vinculados a finalidade
especifica serao utilizados exclusivamente para atender ao objeto
de sua vinculagao, ainda que em exercicio diverso daquele em que
ocorrer o ingresso.

Art. 9° Se verificado, ao final de um bimestre, que a realizagao da
receita podera nao comportar o cumprimento das metas de resultado
primario ou nominal estabelecidas no Anexo de Metas Fiscais, os
Poderes e o Ministério Publico promoverao, por ato préprio € nos
montantes necessarios, nos trinta dias subsequentes, limitagcao de
empenho e movimentagao financeira, segundo os critérios fixados
pela lei de diretrizes orgamentarias.

§ 1° No caso de restabelecimento da receita prevista, ainda que
parcial, a recomposicao das dotacdes cujos empenhos foram
limitados dar-se-a de forma proporcional as reducdes efetivadas.
§ 2° Nao serao objeto de limitacdo as despesas que constituam
obrigagdes constitucionais e legais do ente, inclusive aquelas
destinadas ao pagamento do servigo da divida, e as ressalvadas
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pela lei de diretrizes orgamentarias.

§ 3° No caso de os Poderes Legislativo e Judiciario e o Ministério
Publico ndao promoverem a limitagcdo no prazo estabelecido no
caput, € o Poder Executivo autorizado a limitar os valores financeiros
segundo os critérios fixados pela lei de diretrizes orgamentarias.
(Vide ADIN 2.238-5)

§ 4° Até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, o Poder
Executivo demonstrara e avaliara o cumprimento das metas fiscais
de cada quadrimestre, em audiéncia publica na comissao referida
no § 1° do art. 166 da Constituicdoou equivalente nas Casas
Legislativas estaduais e municipais.

§ 5° No prazo de noventa dias apds o encerramento de cada
semestre, o Banco Central do Brasil apresentara, em reuniao
conjunta das comissdes tematicas pertinentes do Congresso
Nacional, avaliagdo do cumprimento dos objetivos e metas das
politicas monetaria, crediticia e cambial, evidenciando o impacto
e o custo fiscal de suas operacgdes e os resultados demonstrados
nos balancgos.

Art. 10. A execucado orgamentaria e financeira identificara os
beneficiarios de pagamento de sentencas judiciais, por meio de
sistema de contabilidade e administracao financeira, para fins de
observancia da ordem cronologica determinada no art. 100 da
Constitui¢ao.

CAPITULO Il
DA RECEITA PUBLICA
Secao |
Da Previsao e da Arrecadagao

Art. 11. Constituem requisitos essenciais da responsabilidade na
gestao fiscal a instituicao, previsao e efetiva arrecadacao de todos
os tributos da competéncia constitucional do ente da Federacéo.
Paragrafo unico. E vedada a realizac&o de transferéncias voluntarias
para o ente que nao observe o disposto no caput, no que se refere
aos impostos.
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Art. 12. As previsdes de receita observarao as normas técnicas
e legais, considerarao os efeitos das alteragdes na legislacao,
da variagdo do indice de precos, do crescimento econémico
ou de qualquer outro fator relevante e serao acompanhadas de
demonstrativo de sua evolug¢ao nos ultimos trés anos, da projegao
para os dois seguintes aquele a que se referirem, e da metodologia
de calculo e premissas utilizadas.

§ 1° Reestimativa de receita por parte do Poder Legislativo s6 sera
admitida se comprovado erro ou omissdo de ordem técnica ou
legal.

§ 2° O montante previsto para as receitas de operagdes de crédito
nao podera ser superior ao das despesas de capital constantes do
projeto de lei orcamentaria. (Vide ADIN 2.238-5)

§ 3° O Poder Executivo de cada ente colocara a disposicdo dos
demais Poderes e do Ministério Publico, no minimo trinta dias
antes do prazo final para encaminhamento de suas propostas
orgcamentarias, os estudos e as estimativas das receitas para
0 exercicio subsequente, inclusive da corrente liquida, e as
respectivas memoarias de calculo.

Art. 13. No prazo previsto no art. 8°, as receitas previstas serao
desdobradas, pelo Poder Executivo, em metas bimestrais de
arrecadacgao, com a especificagdo, em separado, quando cabivel,
das medidas de combate a evasao e a sonegacgao, da quantidade
e valores de acgdes ajuizadas para cobranca da divida ativa, bem
como da evolugdo do montante dos créditos tributarios passiveis
de cobranga administrativa.

Secao ll
Da Renuncia de Receita

Art. 14. A concessao ou ampliacdo de incentivo ou beneficio de
natureza tributaria da qual decorra renuncia de receita devera estar
acompanhada de estimativa do impacto orgamentario-financeiro
no exercicio em que deva iniciar sua vigéncia e nos dois seguintes,
atender ao disposto na lei de diretrizes orcamentarias e a pelo
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menos uma das seguintes condi¢des: (Vide Medida Proviséria n°
2.159, de 2001) (Vide Lei n° 10.276, de 2001)

| - demonstragao pelo proponente de que a renuncia foi considerada
na estimativa de receita da lei orcamentaria, na forma do art. 12,
e de que nédo afetara as metas de resultados fiscais previstas no
anexo proprio da lei de diretrizes orgamentarias;

Il - estar acompanhada de medidas de compensacgao, no periodo
mencionado no caput, por meio do aumento de receita, proveniente
da elevacgao de aliquotas, ampliagao da base de calculo, majoragao
ou criagao de tributo ou contribuigao.

§ 1° A renuncia compreende anistia, remissao, subsidio, crédito
presumido, concessao de isengdo em carater ndo geral, alteracao
de aliquota ou modificacao de base de calculo que implique reducao
discriminada de tributos ou contribuicoes, e outros beneficios que
correspondam a tratamento diferenciado.

§ 2° Se o0 ato de concessao ou ampliagédo do incentivo ou beneficio
de que trata ocaput deste artigo decorrer da condigdo contida no
inciso Il, o beneficio sé entrara em vigor quando implementadas as
medidas referidas no mencionado inciso.

§ 3° O disposto neste artigo nado se aplica:

| - as alteracdes das aliquotas dos impostos previstos nos incisos |,
II, IV eV do art. 153 da Constituicdo, na forma do seu § 1°;

Il - ao cancelamento de débito cujo montante seja inferior ao dos
respectivos custos de cobranga.

CAPITULO IV
DA DESPESA PUBLICA
Secao |
Da Geragao da Despesa

Art. 15. Serao consideradas nao autorizadas, irregulares e lesivas
ao patriménio publico a geragdo de despesa ou assuncido de
obrigacao que nao atendam o disposto nos arts. 16 e 17.

Art. 16. A criacdo, expansao ou aperfeicoamento de acao
governamental que acarrete aumento da despesa sera
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acompanhado de:

| - estimativa do impacto orgamentario-financeiro no exercicio em
que deva entrar em vigor e nos dois subsequentes;

Il - declaragdo do ordenador da despesa de que o aumento tem
adequacao orgamentaria e financeira com a lei orcamentaria anual
e compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de diretrizes
orcamentarias.

§ 1° Para os fins desta Lei Complementar, considera-se:

| - adequada com a lei orgamentaria anual, a despesa objeto de
dotacgao especifica e suficiente, ou que esteja abrangida por crédito
genérico, de forma que somadas todas as despesas da mesma
especie, realizadas e a realizar, previstas no programa de trabalho,
nao sejam ultrapassados os limites estabelecidos para o exercicio;
I - compativel com o plano plurianual e a lei de diretrizes
orcamentarias, a despesa que se conforme com as diretrizes,
objetivos, prioridades e metas previstos nesses instrumentos e nao
infrinja qualquer de suas disposigoes.

§ 2° A estimativa de que trata o inciso | do caput sera acompanhada
das premissas e metodologia de calculo utilizadas.

§ 3° Ressalva-se do disposto neste artigo a despesa considerada
irrelevante, nos termos em que dispuser a lei de diretrizes
orcamentarias.

§ 4° As normas do caput constituem condi¢ao prévia para:

| - empenho e licitagdo de servigos, fornecimento de bens ou
execucao de obras;

Il - desapropriagao de imdveis urbanos a que se refere o § 3° do
art. 182 da Constituicao.

Subsecao |
Da Despesa Obrigatéria de Carater Continuado

Art. 17. Considera-se obrigatéria de carater continuado a despesa
corrente derivada de lei, medida provisoria ou ato administrativo
normativo que fixem para o ente a obrigacao legal de sua execugao
por um periodo superior a dois exercicios.

§ 1° Os atos que criarem ou aumentarem despesa de que trata o
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caput deverao ser instruidos com a estimativa prevista no inciso |
do art. 16 e demonstrar a origem dos recursos para seu custeio.

§ 2° Para efeito do atendimento do § 1°, o ato sera acompanhado
de comprovacdo de que a despesa criada ou aumentada nao
afetara as metas de resultados fiscais previstas no anexo referido
no § 1° do art. 40, devendo seus efeitos financeiros, nos periodos
seguintes, ser compensados pelo aumento permanente de receita
ou pela reducido permanente de despesa.

§ 3° Para efeito do § 2° considera-se aumento permanente de
receita o proveniente da elevacgao de aliquotas, ampliacdo da base
de calculo, majoragao ou criagao de tributo ou contribuicao.

§ 4° A comprovacéao referida no § 2°, apresentada pelo proponente,
contera as premissas e metodologia de calculo utilizadas, sem
prejuizo do exame de compatibilidade da despesa com as demais
normas do plano plurianual e da lei de diretrizes orgamentarias.

§ 5° Adespesa de que trata este artigo nao sera executada antes da
implementacao das medidas referidas no § 2°, as quais integrarao
o instrumento que a criar ou aumentar.

§ 6° O disposto no § 1° ndo se aplica as despesas destinadas
ao servico da divida nem ao reajustamento de remuneragcdo de
pessoal de que trata o inciso X do art. 37 da Constitui¢ao.

§ 7° Considera-se aumento de despesa a prorrogacao daquela
criada por prazo determinado.

Secao ll
Das Despesas com Pessoal
Subsecao |
Definigoes e Limites

Art. 18. Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se como
despesa total com pessoal: 0 somatério dos gastos do ente da
Federagdo com os ativos, os inativos e os pensionistas, relativos
a mandatos eletivos, cargos, fungdes ou empregos, civis, militares
e de membros de Poder, com quaisquer espécies remuneratorias,
tais como vencimentos e vantagens, fixas e variaveis, subsidios,
proventos da aposentadoria, reformas e pensodes, inclusive
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adicionais, gratificagdes, horas extras e vantagens pessoais de
qualquer natureza, bem como encargos sociais e contribuicbes
recolhidas pelo ente as entidades de previdéncia.

§ 1° Os valores dos contratos de terceirizacdo de méao de obra que
se referem a substituicdo de servidores e empregados publicos
serao contabilizados como “Outras Despesas de Pessoal”.

§ 2° A despesa total com pessoal sera apurada somando-se a
realizada no més em referéncia com as dos onze imediatamente
anteriores, adotando-se o regime de competéncia.

Art. 19. Para os fins do disposto no caput do art. 169 da Constituicao,
a despesa total com pessoal, em cada periodo de apuracédo e em
cada ente da Federagao, ndo podera exceder os percentuais da
receita corrente liquida, a seguir discriminados:

| - Unido: 50% (cinquenta por cento);

Il - Estados: 60% (sessenta por cento);

[Il - Municipios: 60% (sessenta por cento).

§ 1° Na verificagdo do atendimento dos limites definidos neste
artigo, ndo serao computadas as despesas:

| - de indenizagao por demissao de servidores ou empregados;

Il - relativas a incentivos a demissao voluntaria;

[l - derivadas da aplicacao do disposto no inciso |l do § 6° do art.
57 da Constituicao;

IV - decorrentes de decisao judicial e da competéncia de periodo
anterior ao da apuracgao a que se refere o § 2° do art. 18;

V - com pessoal, do Distrito Federal e dos Estados do Amapa e
Roraima, custeadas com recursos transferidos pela Unido na
forma dos incisos Xlll e XIV do art. 21 da Constituicdo e do art. 31
da Emenda Constitucional no 19;

VI - com inativos, ainda que por intermédio de fundo especifico,
custeadas por recursos provenientes:

a) da arrecadacéao de contribuicbes dos segurados;

b) da compensacao financeira de que trata o §9° do art. 201 da
Constituicao;

c) das demais receitas diretamente arrecadadas por fundo vinculado
a tal finalidade, inclusive o produto da alienagao de bens, direitos e
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ativos, bem como seu superavit financeiro.

§ 2° Observado o disposto no inciso IV do § 1°, as despesas com
pessoal decorrentes de sentencas judiciais serdao incluidas no
limite do respectivo Poder ou érgao referido no art. 20.

Art. 20. A reparticdo dos limites globais do art. 19 n&o podera
exceder os seguintes percentuais:

| - na esfera federal:

a) 2,5% (dois inteiros e cinco décimos por cento) para o Legislativo,
incluido o Tribunal de Contas da Uniéo;

b) 6% (seis por cento) para o Judiciario;

c) 40,9% (quarenta inteiros e nove décimos por cento) para o
Executivo, destacando-se 3% (trés por cento) para as despesas
com pessoal decorrentes do que dispdéem os incisos XllI e XIV do
art. 21 da Constituicao e o art. 31 da Emenda Constitucional no 19,
repartidos de forma proporcional a média das despesas relativas
a cada um destes dispositivos, em percentual da receita corrente
liquida, verificadas nos trés exercicios financeiros imediatamente
anteriores ao da publicacao desta Lei Complementar; (Vide Decreto
n° 3.917, de 2001)

d) 0,6% (seis décimos por cento) para o Ministério Publico da Uniao;
Il - na esfera estadual:

a) 3% (trés por cento) para o Legislativo, incluido o Tribunal de
Contas do Estado;

b) 6% (seis por cento) para o Judiciario;

c) 49% (quarenta e nove por cento) para o Executivo;

d) 2% (dois por cento) para o Ministério Publico dos Estados;

[l - na esfera municipal:

a) 6% (seis por cento) para o Legislativo, incluido o Tribunal de
Contas do Municipio, quando houver;

b) 54% (cinquenta e quatro por cento) para o Executivo.

§ 1° Nos Poderes Legislativo e Judiciario de cada esfera, os limites
serao repartidos entre seus 6rgaos de forma proporcional a média
das despesas com pessoal, em percentual da receita corrente
liquida, verificadas nos trés exercicios financeiros imediatamente
anteriores ao da publicacao desta Lei Complementar.
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§ 2° Para efeito deste artigo entende-se como 6érgao:

| - o Ministério Publico;

Il - no Poder Legislativo:

a) Federal, as respectivas Casas e o Tribunal de Contas da Uniao;
b) Estadual, a Assembleia Legislativa e os Tribunais de Contas;

c) do Distrito Federal, a Camara Legislativa e o Tribunal de Contas
do Distrito Federal;

d) Municipal, a Camara de Vereadores e o Tribunal de Contas do
Municipio, quando houver;

[Il - no Poder Judiciario:

a) Federal, os tribunais referidos no art. 92 da Constituicao;

b) Estadual, o Tribunal de Justica e outros, quando houver.

§ 3° Os limites para as despesas com pessoal do Poder Judiciario,
a cargo da Uniao por forga do inciso Xlll do art. 21 da Constituicao,
serao estabelecidos mediante aplicagao da regra do § 1°.

4° Nos Estados em que houver Tribunal de Contas dos Municipios,
os percentuais definidos nas alineas a e ¢ do inciso Il do caput
serao, respectivamente, acrescidos e reduzidos em 0,4% (quatro
décimos por cento).

§ 5° Para os fins previstos no art. 168 da Constituicdo, a entrega
dos recursos financeiros correspondentes a despesa total com
pessoal por Poder e 6rgao sera a resultante da aplicagao dos
percentuais definidos neste artigo, ou aqueles fixados na lei de
diretrizes orgamentarias.

§ 6° (VETADO)

Subsecao Il
Do Controle da Despesa Total com Pessoal

Art. 21. E nulo de pleno direito o ato que provoque aumento da
despesa com pessoal e ndo atenda:

| - as exigéncias dos arts. 16 e 17 desta Lei Complementar, e o
disposto noinciso Xllldo art. 37 e no § 1°do art. 169 da Constituicao;
II - o limite legal de comprometimento aplicado as despesas com
pessoal inativo.
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Paragrafo unico. Também ¢é nulo de pleno direito o ato de que
resulte aumento da despesa com pessoal expedido nos cento e
oitenta dias anteriores ao final do mandato do titular do respectivo
Poder ou 6rgao referido no art. 20.

Art. 22. A verificagdo do cumprimento dos limites estabelecidos
nos arts. 19 e 20 sera realizada ao final de cada quadrimestre.
Paragrafo unico. Se a despesa total com pessoal exceder a 95%
(noventa e cinco por cento) do limite, sdo vedados ao Poder ou
orgao referido no art. 20 que houver incorrido no excesso:

| - concessao de vantagem, aumento, reajuste ou adequacao de
remuneragao a qualquer titulo, salvo os derivados de sentenga
judicial ou de determinagao legal ou contratual, ressalvada a
revisdo prevista no inciso X do art. 37 da Constituicao;

Il - criacdo de cargo, emprego ou fungao;

lll - alteragcdo de estrutura de carreira que implique aumento de
despesa;

IV - provimento de cargo publico, admissdo ou contratacdo de
pessoal a qualquer titulo, ressalvada a reposicdo decorrente de
aposentadoria ou falecimento de servidores das areas de educacao,
saude e seguranca;

V - contratagéo de hora extra, salvo no caso do disposto no inciso
I do § 6odo art. 57 da Constituigdo e as situagdes previstas na lei
de diretrizes orgamentarias.

Art. 23. Se a despesa total com pessoal, do Poder ou 6rgéo referido
no art. 20, ultrapassar os limites definidos no mesmo artigo, sem
prejuizo das medidas previstas no art. 22, o percentual excedente
tera de ser eliminado nos dois quadrimestres seguintes, sendo
pelo menos um tergo no primeiro, adotando-se, entre outras, as
providéncias previstas nos §§ 3° e 4° do art. 169 da Constituigao.
§ 1° No caso do inciso | do § 3° do art. 169 da Constituicdo, o
objetivo podera ser alcangado tanto pela extincdo de cargos e
fungdes quanto pela reducédo dos valores a eles atribuidos. (Vide
ADIN 2.238-5)

§ 2° E facultada a reducéo temporaria da jornada de trabalho com
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adequagao dos vencimentos a nova carga horaria. (Vide ADIN
2.238-5)

§ 3° Nao alcangada a reducao no prazo estabelecido, e enquanto
perdurar o excesso, o ente nao podera:

| - receber transferéncias voluntarias;

Il - obter garantia, direta ou indireta, de outro ente;

[l - contratar operagdes de crédito, ressalvadas as destinadas ao
refinanciamento da divida mobiliaria e as que visem a reducao das
despesas com pessoal.

§ 4° As restriges do § 3° aplicam-se imediatamente se a despesa
total com pessoal exceder o limite no primeiro quadrimestre do
ultimo ano do mandato dos titulares de Poder ou érgéao referidos
no art. 20.

Secao lll
Das Despesas com a Seguridade Social

Art. 24. Nenhum beneficio ou servigo relativo a seguridade social
podera ser criado, majorado ou estendido sem a indicacao da fonte
de custeio total, nos termos do § 5° do art. 195 da Constituicao,
atendidas ainda as exigéncias do art. 17.

§ 1° E dispensada da compensagao referida no art. 17 o aumento
de despesa decorrente de:

| - concessdo de beneficio a quem satisfaga as condi¢cdes de
habilitacdo prevista na legislacéo pertinente;

Il - expansao quantitativa do atendimento e dos servigos prestados;
[Il - reajustamento de valor do beneficio ou servigo, a fim de
preservar o seu valor real.

§ 2° O disposto neste artigo aplica-se a beneficio ou servico de
saude, previdéncia e assisténcia social, inclusive os destinados aos
servidores publicos e militares, ativos e inativos, e aos pensionistas.
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CAPITULO V
DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

Art. 25. Para efeito desta Lei Complementar, entende-se por
transferéncia voluntaria a entrega de recursos correntes ou de
capital a outro ente da Federacao, a titulo de cooperacgao, auxilio
ou assisténcia financeira, que nao decorra de determinacao
constitucional, legal ou os destinados ao Sistema Unico de Saude.
§ 1° Sao exigéncias para a realizagcao de transferéncia voluntaria,
além das estabelecidas na lei de diretrizes orgamentarias:

| - existéncia de dotagao especifica;

Il - (VETADO)

[l - observancia do disposto no inciso X do art. 167 da Constitui¢ao;
IV - comprovacgao, por parte do beneficiario, de:

a)que se achaemdiaquantoao pagamentode tributos, empréstimos
e financiamentos devidos ao ente transferidor, bem como quanto
a prestacao de contas de recursos anteriormente dele recebidos;
b) cumprimento dos limites constitucionais relativos a educacao e
a saude;

c) observancia dos limites das dividas consolidadas e mobiliaria,
de operacdes de crédito, inclusive por antecipacédo de receita, de
inscricao em Restos a Pagar e de despesa total com pessoal,;

d) previsao orcamentaria de contrapartida.

§ 2° E vedada a utilizagéo de recursos transferidos em finalidade
diversa da pactuada.

§ 3° Para fins da aplicacdo das sancgdes de suspensao de
transferéncias voluntarias constantes desta Lei Complementar,
excetuam-se aquelas relativas a acbes de educacido, saude e
assisténcia social.

CAPITULO VI
DA DESTINAGAO DE RECURSOS PUBLICOS PARA O SETOR
PRIVADO

Art. 26. A destinagao de recursos para, direta ou indiretamente,
cobrir necessidades de pessoas fisicas ou deficits de pessoas
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juridicas devera ser autorizada por lei especifica, atender as
condigbes estabelecidas na lei de diretrizes orgamentarias e estar
prevista no orcamento ou em seus créditos adicionais.

§ 1° O disposto no caput aplica-se a toda a administracao indireta,
inclusive fundagdes publicas e empresas estatais, exceto, no
exercicio de suas atribui¢gdes precipuas, as instituicdes financeiras
e o Banco Central do Brasil.

§ 2° Compreende-se incluida a concessdao de empréstimos,
financiamentos e refinanciamentos, inclusive as respectivas
prorrogacbées e a composi¢cao de dividas, a concessao de
subvencdes e a participagdo em constituicdo ou aumento de capital.
Art. 27. Na concesséo de crédito por ente da Federagao a pessoa
fisica, ou juridica que nao esteja sob seu controle direto ou indireto,
os encargos financeiros, comissdes e despesas congéneres nao
serao inferiores aos definidos em lei ou ao custo de captagéo.
Paragrafo unico. Dependem de autorizacdo em lei especifica
as prorrogagdes e composicbes de dividas decorrentes de
operacgdes de credito, bem como a concessdo de empréstimos
ou financiamentos em desacordo com o caput, sendo o subsidio
correspondente consignado na lei orgcamentaria.

Art. 28. Salvo mediante lei especifica, ndo poderao ser utilizados
recursos publicos, inclusive de operagdes de credito, para socorrer
instituicbes do Sistema Financeiro Nacional, ainda que mediante
a concessao de empréstimos de recuperagao ou financiamentos
para mudanca de controle acionario.

§ 1° A prevencgao de insolvéncia e outros riscos ficara a cargo de
fundos, e outros mecanismos, constituidos pelas instituicdes do
Sistema Financeiro Nacional, na forma da lei.

§ 2° O disposto no caput néo proibe o Banco Central do Brasil de
conceder as instituicdes financeiras operagdes de redesconto e de
empréstimos de prazo inferior a trezentos e sessenta dias.
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CAPITULO VII
DA DiVIDA E DO ENDIVIDAMENTO
Secao |
Definigcoes Basicas

Art. 29. Para os efeitos desta Lei Complementar, sdo adotadas as
seguintes defini¢oes:

| - divida publica consolidada ou fundada: montante total, apurado
sem duplicidade, das obrigacdes financeiras do ente da Federacgao,
assumidas em virtude de leis, contratos, convénios ou tratados e
da realizacao de operagdes de crédito, para amortizagao em prazo
superior a doze meses;

Il - divida publica mobiliaria: divida publica representada por titulos
emitidos pela Uniado, inclusive os do Banco Central do Brasil,
Estados e Municipios;

[Il - operagao de crédito: compromisso financeiro assumido em
razao de mutuo, abertura de crédito, emissdo e aceite de titulo,
aquisicao financiada de bens, recebimento antecipado de valores
provenientes da venda a termo de bens e servigos, arrendamento
mercantil e outras operacdes assemelhadas, inclusive com o uso
de derivativos financeiros;

IV - concessao de garantia: compromisso de adimpléncia de
obrigacao financeira ou contratual assumida por ente da Federacao
ou entidade a ele vinculada;

V - refinanciamento da divida mobiliaria: emissao de titulos para
pagamento do principal acrescido da atualizagédo monetaria.
§1°Equipara-seaoperagaode créditoaassungao, oreconhecimento
ou a confissao de dividas pelo ente da Federacéo, sem prejuizo do
cumprimento das exigéncias dos arts. 15 e 16.

§ 2° Sera incluida na divida publica consolidada da Uniao a relativa
a emissao de titulos de responsabilidade do Banco Central do
Brasil.

§ 3° Também integram a divida publica consolidada as operacdes
de crédito de prazo inferior a doze meses cujas receitas tenham
constado do or¢camento.

§ 4° O refinanciamento do principal da divida mobiliaria nao
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excedera, ao término de cada exercicio financeiro, 0 montante
do final do exercicio anterior, somado ao das operagcbes de
crédito autorizadas no orgcamento para este efeito e efetivamente
realizadas, acrescido de atualizacdo monetaria.

Secao ll
Dos Limites da Divida Publica e das Operagoes de Crédito

Art. 30. No prazo de noventa dias apos a publicacdo desta Lei
Complementar, o Presidente da Republica submetera ao:

| - Senado Federal: proposta de limites globais para o montante
da divida consolidada da Uni&o, Estados e Municipios, cumprindo
0 que estabelece o inciso VI do art. 52 da Constituigdo, bem como
de limites e condig¢des relativos aos incisos VII, VIII e IX do mesmo
artigo;

Il - Congresso Nacional: projeto de lei que estabelecga limites para
o montante da divida mobiliaria federal a que se refere o inciso XIV
do art. 48 da Constituicdo, acompanhado da demonstracao de sua
adequacao aos limites fixados para a divida consolidada da Uniao,
atendido o disposto no inciso | do § 1° deste artigo.

§ 1° As propostas referidas nos incisos | e Il do caput e suas
alteragdes conterdo:

| - demonstragao de que os limites e condi¢des guardam coeréncia
com as normas estabelecidas nesta Lei Complementar e com os
objetivos da politica fiscal,

Il - estimativas do impacto da aplicagao dos limites a cada uma das
trés esferas de governo;

Il - razbes de eventual proposicdo de limites diferenciados por
esfera de governo;

IV - metodologia de apuragao dos resultados primario e nominal.
§ 2° As propostas mencionadas nos incisos | e Il do caput
também poderédo ser apresentadas em termos de divida liquida,
evidenciando a forma e a metodologia de sua apuracao.

§ 3° Os limites de que tratam os incisos | e Il do caput serao fixados
em percentual da receita corrente liquida para cada esfera de
governo e aplicados igualmente a todos os entes da Federagao
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que a integrem, constituindo, para cada um deles, limites maximos.
§ 4° Para fins de verificagado do atendimento do limite, a apuragao
do montante da divida consolidada sera efetuada ao final de cada
quadrimestre.

§ 5° No prazo previsto no art. 5°, o Presidente da Republica enviara
ao Senado Federal ou ao Congresso Nacional, conforme o caso,
proposta de manutengdo ou alteracdo dos limites e condi¢des
previstos nos incisos | e Il do caput.

§ 6° Sempre que alterados os fundamentos das propostas de que
trata este artigo, em raz&o de instabilidade econdmica ou alteragdes
nas politicas monetaria ou cambial, o Presidente da Republica
podera encaminhar ao Senado Federal ou ao Congresso Nacional
solicitacdo de revisao dos limites.

§ 7° Os precatodrios judiciais ndo pagos durante a execug¢ao do
orcamento em que houverem sido incluidos integram a divida
consolidada, para fins de aplicacédo dos limites.

Secao lll
Da Reconducgao da Divida aos Limites

Art. 31. Se a divida consolidada de um ente da Federacao
ultrapassar o respectivo limite ao final de um quadrimestre, devera
ser a ele reconduzida até o término dos trés subsequentes,
reduzindo o excedente em pelo menos 25% (vinte e cinco por
cento) no primeiro.

§ 1° Enquanto perdurar o excesso, o ente que nele houver incorrido:
| - estara proibido de realizar operagao de crédito interna ou externa,
inclusive por antecipacgao de receita, ressalvado o refinanciamento
do principal atualizado da divida mobiliaria;

Il - obtera resultado primario necessario a reconducao da divida ao
limite, promovendo, entre outras medidas, limitacdo de empenho,
na forma do art. 9o.

§ 2° Vencido o prazo para retorno da divida ao limite, e enquanto
perdurar o excesso, o ente ficara também impedido de receber
transferéncias voluntarias da Unido ou do Estado.

§ 3° As restricoes do § 1° aplicam-se imediatamente se o0 montante
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da divida exceder o limite no primeiro quadrimestre do ultimo ano
do mandato do Chefe do Poder Executivo.

§ 4° O Ministério da Fazenda divulgara, mensalmente, arelacdo dos
entes que tenham ultrapassado os limites das dividas consolidadas
e mobiliaria.

§ 5° As normas deste artigo serdo observadas nos casos de
descumprimento dos limites da divida mobiliaria e das operacdes
de crédito internas e externas.

Secgao IV
Das Operacgoes de Crédito
Subsecao |
Da Contratagao

Art. 32. O Ministério da Fazenda verificara o cumprimento dos
limites e condic¢des relativos a realizacdo de operacgdes de crédito
de cada ente da Federacao, inclusive das empresas por eles
controladas, direta ou indiretamente.

§ 1° O ente interessado formalizara seu pleito fundamentando-o
em parecer de seus oOrgaos técnicos e juridicos, demonstrando
a relagao custo-beneficio, o interesse econdmico e social da
operacao e o atendimento das seguintes condi¢oes:

| - existéncia de prévia e expressa autorizagao para a contratacao,
no texto da lei orgamentaria, em créditos adicionais ou lei especifica;
II - inclusdo no orgamento ou em créditos adicionais dos recursos
provenientes da operagao, exceto no caso de operacdes por
antecipacao de receita;

[l - observancia dos limites e condicbes fixados pelo Senado
Federal;

IV - autorizacao especifica do Senado Federal, quando se tratar de
operacao de credito externo;

V - atendimento do disposto no inciso Il do art. 167 da Constituigao;
VI - observéancia das demais restricbes estabelecidas nesta Lei
Complementar.

§ 2° As operagoes relativas a divida mobiliaria federal autorizadas,
no texto da lei orgamentaria ou de créditos adicionais, serédo objeto
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de processo simplificado que atenda as suas especificidades.

§ 3° Para fins do disposto no inciso V do § 1°, considerar-se-a, em
cada exercicio financeiro, o total dos recursos de operagdes de
crédito nele ingressados e o das despesas de capital executadas,
observado o seguinte:

| - ndo serdo computadas nas despesas de capital as realizadas
sob a forma de empréstimo ou financiamento a contribuinte, com
o intuito de promover incentivo fiscal, tendo por base tributo de
competéncia do ente da Federacéo, se resultar a diminuicéo, direta
ou indireta, do 6nus deste;

Il - se o empréstimo ou financiamento a que se refere o inciso |
for concedido por instituicdo financeira controlada pelo ente da
Federacdo, o valor da operagao sera deduzido das despesas de
capital;

Il - (VETADO)

§ 4° Sem prejuizo das atribui¢cdes proprias do Senado Federal e
do Banco Central do Brasil, o Ministério da Fazenda efetuara o
registro eletrdénico centralizado e atualizado das dividas publicas
interna e externa, garantido o acesso publico as informagdes, que
incluirdo:

| - encargos e condi¢cdes de contratagao;

Il - saldos atualizados e limites relativos as dividas consolidadas e
mobiliaria, operacdes de crédito e concessao de garantias.

§ 5° Os contratos de operacao de crédito externo nao conterao
clausula que importe na compensagédo automatica de débitos e
créditos.

Art. 33. A instituicao financeira que contratar operacao de crédito
com ente da Federagao, exceto quando relativa a divida mobiliaria
ou a externa, devera exigir comprovacao de que a operacao atende
as condicdes e limites estabelecidos.

§ 1° A operagao realizada com infragcdo do disposto nesta Lei
Complementar sera considerada nula, procedendo-se ao seu
cancelamento, mediante a devolugdo do principal, vedados o
pagamento de juros e demais encargos financeiros.

§ 2° Se a devolugao nao for efetuada no exercicio de ingresso dos
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recursos, sera consignada reserva especifica na lei orcamentaria
para o exercicio seguinte.

§ 3° Enquanto nao efetuado o cancelamento, a amortizacao, ou
constituida a reserva, aplicam-se as sangdes previstas nos incisos
do § 3°do art. 23.

§ 4° Também se constituira reserva, no montante equivalente ao
excesso, se nao atendido o disposto no inciso lll do art. 167 da
Constituicao, consideradas as disposi¢oes do § 3° do art. 32.

Subsecao Il
Das Vedacgoes

Art. 34. O Banco Central do Brasil ndo emitira titulos dadivida publica
a partir de dois anos apos a publicacao desta Lei Complementar.
Art. 35. E vedada a realizacdo de operacao de crédito entre um ente
da Federacao, diretamente ou por intermédio de fundo, autarquia,
fundagédo ou empresa estatal dependente, e outro, inclusive suas
entidades da administracdo indireta, ainda que sob a forma de
novacgao, refinanciamento ou postergacdo de divida contraida
anteriormente.

§ 1° Excetuam-se da vedacao a que se refere o caput as operacdes
entre instituicdo financeira estatal e outro ente da Federagao,
inclusive suas entidades da administracdo indireta, que n&o se
destinem a:

| - financiar, direta ou indiretamente, despesas correntes;

Il - refinanciar dividas ndo contraidas junto a propria instituicao
concedente.

§ 2° O disposto no caput ndo impede Estados e Municipios de
comprar titulos da divida da Unido como aplicagdo de suas
disponibilidades.

Art. 36. E proibida a operacdo de crédito entre uma instituicdo
financeira estatal e o ente da Federagdo que a controle, na
qualidade de beneficiario do empréstimo.

Paragrafo unico. O disposto no caput nao proibe instituicao
financeira controlada de adquirir, no mercado, titulos da divida
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publica para atender investimento de seus clientes, ou titulos da
divida de emissao da Unido para aplicagcao de recursos proprios.

Art. 37. Equiparam-se a operagdes de crédito e estao vedados:

| - captagao de recursos a titulo de antecipagao de receita de tributo
ou contribuicdo cujo fato gerador ainda nao tenha ocorrido, sem
prejuizo do disposto no § 7° do art. 150 da Constituicao;

Il - recebimento antecipado de valores de empresa em que o Poder
Publico detenha, direta ou indiretamente, a maioria do capital
social com direito a voto, salvo lucros e dividendos, na forma da
legislagao;

[l - assungao direta de compromisso, confissdo de divida ou
operacao assemelhada, com fornecedor de bens, mercadorias ou
servigos, mediante emissao, aceite ou aval de titulo de crédito, ndo
se aplicando esta vedacao a empresas estatais dependentes;

IV - assuncado de obrigagao, sem autorizagdo orgamentaria, com
fornecedores para pagamento a posteriori de bens e servicos.

Subsecao lll
Das Operacgoes de Crédito por Antecipacao de Receita
Orgcamentaria

Art. 38. A operacao de crédito por antecipacao de receita destina-
se a atender insuficiéncia de caixa durante o exercicio financeiro e
cumprira as exigéncias mencionadas no art. 32 e mais as seguintes:
| - realizar-se-a somente a partir do décimo dia do inicio do exercicio;
Il - devera ser liquidada, com juros e outros encargos incidentes,
até o dia dez de dezembro de cada ano;

[ll - ndo sera autorizada se forem cobrados outros encargos que
nao a taxa de juros da operagao, obrigatoriamente prefixada ou
indexada a taxa basica financeira, ou a que vier a esta substituir;
IV - estara proibida:

a) enquanto existir operagcao anterior da mesma natureza nao
integralmente resgatada;

b) no ultimo ano de mandato do Presidente, Governador ou Prefeito
Municipal.
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§ 1° As operagbes de que trata este artigo ndo serdao computadas
para efeito do que dispde o inciso Ill do art. 167 da Constituicao,
desde que liquidadas no prazo definido no inciso Il do caput.

§ 2° As operagdes de crédito por antecipagao de receita realizadas
por Estados ou Municipios serdao efetuadas mediante abertura
de crédito junto a instituicdo financeira vencedora em processo
competitivo eletrénico promovido pelo Banco Central do Brasil.

§ 3°OBanco Central do Brasil mantera sistema de acompanhamento
e controle do saldo do crédito aberto e, no caso de inobservancia
dos limites, aplicara as sang¢des cabiveis a instituicdo credora.

Subsecao IV
Das Operagoes com o Banco Central do Brasil

Art. 39. Nas suas relagcdes com ente da Federagdo, o Banco
Central do Brasil esta sujeito as vedacbes constantes do art. 35 e
mais as seguintes:

| - compra de titulo da divida, na data de sua colocag&do no mercado,
ressalvado o disposto no § 2° deste artigo;

Il - permuta, ainda que temporaria, por intermédio de instituicdo
financeira ou nao, de titulo da divida de ente da Federagao por
titulo da divida publica federal, bem como a operacdo de compra
e venda, a termo, daquele titulo, cujo efeito final seja semelhante
a permuta;

Il - concessé&o de garantia.

§ 1° O disposto no inciso Il, in fine, ndo se aplica ao estoque de
Letras do Banco Central do Brasil, Série Especial, existente na
carteira das instituicdes financeiras, que pode ser refinanciado
mediante novas operagdes de venda a termo.

§ 2° O Banco Central do Brasil s6 podera comprar diretamente
titulos emitidos pela Unido para refinanciar a divida mobiliaria
federal que estiver vencendo na sua carteira.

§ 3° A operacao mencionada no § 2° devera ser realizada a taxa
meédia e condi¢cdes alcangcadas no dia, em leildo publico.

§ 4° E vedado ao Tesouro Nacional adquirir titulos da divida publica
federal existentes na carteira do Banco Central do Brasil, ainda que
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com clausula de reverséo, salvo para reduzir a divida mobiliaria.

Secao V
Da Garantia e da Contragarantia

Art. 40. Os entes poderao conceder garantia em operagdes de
crédito internas ou externas, observados o disposto neste artigo,
as normas do art. 32 e, no caso da Unido, também os limites e as
condigdes estabelecidos pelo Senado Federal.

§ 1° A garantia estara condicionada ao oferecimento de
contragarantia, em valor igual ou superior ao da garantia a ser
concedida, e a adimpléncia da entidade que a pleitear relativamente
a suas obrigag¢des junto ao garantidor e as entidades por este
controladas, observado o seguinte:

| - n&o sera exigida contragarantia de 6rgaos e entidades do proprio
ente;

Il - a contragarantia exigida pela Unido a Estado ou Municipio,
ou pelos Estados aos Municipios, podera consistir na vinculagao
de receitas tributarias diretamente arrecadadas e provenientes
de transferéncias constitucionais, com outorga de poderes ao
garantidor para reté-las e empregar o respectivo valor na liquidagao
da divida vencida.

§ 2° No caso de operagao de crédito junto a organismo financeiro
internacional, ou a instituicdo federal de crédito e fomento para o
repasse de recursos externos, a Unido so6 prestara garantia a ente
que atenda, além do disposto no § 1°, as exigéncias legais para o
recebimento de transferéncias voluntarias.

§ 3° (VETADO)

§ 4° (VETADO)

§ 5° E nula a garantia concedida acima dos limites fixados pelo
Senado Federal.

§ 6° E vedado as entidades da administrac&o indireta, inclusive
suas empresas controladas e subsidiarias, conceder garantia,
ainda que com recursos de fundos.

§ 7° O disposto no § 6° nao se aplica a concessao de garantia por:
| - empresa controlada a subsidiaria ou controlada sua, nem a
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prestacdo de contragarantia nas mesmas condicoes;

Il - instituicao financeira a empresa nacional, nos termos da lei.

§ 8° Excetua-se do disposto neste artigo a garantia prestada:

| - por instituicbes financeiras estatais, que se submeterdo as
normas aplicaveis as instituicbes financeiras privadas, de acordo
com a legislacao pertinente;

Il - pela Unido, na forma de lei federal, as empresas de natureza
financeira por ela controladas, direta e indiretamente, quanto as
operagoes de seguro de crédito a exportagao.

§ 9° Quando honrarem divida de outro ente, em razdo de garantia
prestada,aUnidoeosEstados poderaocondicionarastransferéncias
constitucionais ao ressarcimento daquele pagamento.

§ 10. O ente da Federacao cuja divida tiver sido honrada pela
Unido ou por Estado, em decorréncia de garantia prestada em
operacao de crédito, tera suspenso o acesso a novos créditos ou
financiamentos até a total liquidagdo da mencionada divida.

Secgao Vi
Dos Restos a Pagar

Art. 41. (VETADO)

Art. 42. E vedado ao titular de Poder ou 6rgéo referido no art. 20,
nos ultimos dois quadrimestres do seu mandato, contrair obrigagao
de despesa que ndo possa ser cumprida integralmente dentro dele,
ou que tenha parcelas a serem pagas no exercicio seguinte sem
que haja suficiente disponibilidade de caixa para este efeito.
Paragrafo unico. Na determinagdo da disponibilidade de caixa
serdo considerados os encargos e despesas compromissadas a
pagar até o final do exercicio.

CAPITULO VIII
DA GESTAO PATRIMONIAL
Secao |
Das Disponibilidades de Caixa

Art. 43. As disponibilidades de caixa dos entes da Federagao seréo
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depositadas conforme estabelece o0 § 3° do art. 164 da Constituicao.
§ 1° As disponibilidades de caixa dos regimes de previdéncia
social, geral e proprio dos servidores publicos, ainda que
vinculadas a fundos especificos a que se referem os arts. 249 e
250 da Constituicao, ficarao depositadas em conta separada das
demais disponibilidades de cada ente e aplicadas nas condi¢coes
de mercado, com observancia dos limites e condigdes de protegao
e prudéncia financeira.

§ 2° E vedada a aplicacdo das disponibilidades de que trata o § 1°
em:

| - titulos da divida publica estadual e municipal, bem como em
acdes e outros papéis relativos as empresas controladas pelo
respectivo ente da Federacéo;

Il - empréstimos, de qualquer natureza, aos segurados e ao Poder
Publico, inclusive a suas empresas controladas.

Secao Il
Da Preservacao do Patrimonio Publico

Art. 44. E vedada a aplicacdo da receita de capital derivada da
alienacao de bens e direitos que integram o patriménio publico para
o financiamento de despesa corrente, salvo se destinada por lei
aos regimes de previdéncia social, geral e proprio dos servidores
publicos.

Art. 45. Observado o disposto no § 5° do art. 5°, a lei orgamentaria
e as de créditos adicionais sO incluirdo novos projetos apds
adequadamente atendidos os em andamento e contempladas as
despesas de conservacao do patriménio publico, nos termos em
que dispuser a lei de diretrizes orgcamentarias.

Paragrafo unico. O Poder Executivo de cada ente encaminhara
ao Legislativo, até a data do envio do projeto de lei de diretrizes
orcamentarias, relatério com as informacbes necessarias ao
cumprimento do disposto neste artigo, ao qual sera dada ampla
divulgacao.
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Art. 46. E nulo de pleno direito ato de desapropriacdo de imével
urbano expedido sem o atendimento do disposto no § 3°do art. 182
da Constituicao, ou prévio depésito judicial do valor da indenizagao.

Secao lll
Das Empresas Controladas pelo Setor Publico

Art. 47. Aempresa controlada que firmar contrato de gestdo em que
se estabelecam objetivos e metas de desempenho, na forma da
lei, dispora de autonomia gerencial, orcamentaria e financeira, sem
prejuizo do disposto no inciso Il do § 5° do art. 165 da Constitui¢ao.
Paragrafo unico. A empresa controlada incluira em seus balangos
trimestrais nota explicativa em que informara:

| - fornecimento de bens e servigos ao controlador, com respectivos
precos e condigdes, comparando-os com os praticados no mercado;
II-recursosrecebidos do controlador, aqualquertitulo, especificando
valor, fonte e destinacéo;

Il - venda de bens, prestacdo de servicos ou concessdo de
empréstimos e financiamentos com precgos, taxas, prazos ou
condicoes diferentes dos vigentes no mercado.

CAPITULO IX
DA TRANSPARENCIA, CONTROLE E FISCALIZAGAO
Secao |
Da Transparéncia da Gestao Fiscal

Art. 48. Sao instrumentos de transparéncia da gestao fiscal, aos
quais sera dada ampla divulgacao, inclusive em meios eletrénicos
de acesso publico: os planos, orgamentos e leis de diretrizes
orcamentarias; as prestacbes de contas e o respectivo parecer
prévio; o Relatério Resumido da Execucdo Orgamentaria e o
Relatério de Gestao Fiscal; e as versdes simplificadas desses




§1 Atransparenma sera assegurada também mediante: (Redagao
dada pela Lei Complementar n° 156, de 2016)

| — incentivo a participacdo popular e realizagdo de audiéncias
publicas, durante os processos de elaboragdo e discussédo dos
planos, lei de diretrizes orgcamentarias e orcamentos; (Incluido pela
Lei Complementar n° 131 de 2009)

Il - liberagdo ao pleno conhemmento e acompanhamento da
sociedade, em tempo real, de informagdes pormenorizadas sobre
a execugao orgamentaria e financeira, em meios eletrénicos de
acesso publico; e (Redagao dada pela Lei Complementar n° 156,
de 2016)

[l — adocao de sistema integrado de administragao financeira e
controle, que atenda a padrdao minimo de qualidade estabelecido
pelo Poder Executivo da Unido e ao disposto no art. 48-A. (Incluido
pela Lei Complementar n°® 131, de 2009) (Vide Decreto n° 7.185,
de 2010)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
disponibilizarao suas informacgdes e dados contabeis, orcamentarios
e fiscais conforme periodicidade, formato e sistema estabelecidos
pelo 6rgao central de contabilidade da Uni&o, os quais deverao ser
divulgados em meio eletrénico de amplo acesso publico. (Incluido
pela Lei Complementar n°® 156, de 2016)

§ 3] Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios encaminharao
ao Ministério da Fazenda, nos termos e na periodicidade a serem
definidos em instrugdo especifica deste 6rgao, as informacdes
necessarias para a constituicdo do registro eletrénico centralizado
e atualizado das dividas publicas interna e externa, de que trata o
§ 4° do art. 32. (Incluido pela Lei Complementar n® 156, de 2016)
§ 4° A inobservancia do disposto nos §§ 2° e 3° ensejara as
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penalidades previstas no § 2° do art. 51. (Incluido pela Lei
Complementar n° 156, de 2016)

§ 5° Nos casos de envio conforme disposto no § 2°, para todos
os efeitos, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
cumprem o dever de ampla divulgagdo a que se refere o caput.
(Incluido pela Lei Complementar n® 156, de 2016)

§ 6° Todos os Poderes e 6rgaos referidos no art. 20, incluidos
autarquias, fundagdes publicas, empresas estatais dependentes
e fundos, do ente da Federacdo devem utilizar sistemas unicos
de execucdo orcamentaria e financeira, mantidos e gerenciados
pelo Poder Executivo, resguardada a autonomia. (Incluido pela Lei
Complementar n° 156, de 2016)

Art. 48-A. Para os fins a que se refere o inciso |l do paragrafo
unico do art. 48, os entes da Federacao disponibilizarao a qualquer
pessoa fisica ou juridica o acesso a informagdes referentes a:
(Incluido pela Lei Complementar n® 131, de 2009).

| — quanto a despesa: todos os atos praticados pelas unidades
gestoras no decorrer da execugao da despesa, no momento de sua
realizacdo, com a disponibilizacdo minima dos dados referentes
ao numero do correspondente processo, ao bem fornecido ou
ao servico prestado, a pessoa fisica ou juridica beneficiaria do
pagamento e, quando for o caso, ao procedimento licitatorio
realizado; (Incluido pela Lei Complementar n® 131, de 2009).

Il — quanto a receita: o langamento e o recebimento de toda a
receita das unidades gestoras, inclusive referente a recursos
extraordinarios. (Incluido pela Lei Complementar n°® 131, de 2009).

Art. 49. As contas apresentadas pelo Chefe do Poder Executivo
ficardo disponiveis, durante todo o exercicio, no respectivo Poder
Legislativo e no 6rgao técnico responsavel pela sua elaboragéo,
para consulta e apreciacdo pelos cidaddos e instituicbes da
sociedade.

Paragrafo unico. A prestacdo de contas da Unido contera
demonstrativos do Tesouro Nacional e das agéncias financeiras
oficiais de fomento, incluido o Banco Nacional de Desenvolvimento
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Econémicoe Social, especificando os empréstimos e financiamentos
concedidos com recursos oriundos dos orgamentos fiscal e da
seguridade social e, no caso das agéncias financeiras, avaliacao
circunstanciada do impacto fiscal de suas atividades no exercicio.

Secao Il
Da Escrituragao e Consolidagao das Contas

Art. 50. Além de obedecer as demais normas de contabilidade
publica, a escrituragao das contas publicas observara as seguintes:
| - a disponibilidade de caixa constara de registro proprio, de modo
que os recursos vinculados a 6rgao, fundo ou despesa obrigatoria
fiqguem identificados e escriturados de forma individualizada;

Il - a despesa e a assungao de compromisso serao registradas
segundo o regime de competéncia, apurando-se, em carater
complementar, o resultado dos fluxos financeiros pelo regime de
caixa;

Il - as demonstracbes contabeis compreenderdo, isolada e
conjuntamente, as transagdes e operacdes de cada 6rgao, fundo
ou entidade da administracdo direta, autarquica e fundacional,
inclusive empresa estatal dependente;

IV - as receitas e despesas previdenciarias seréo apresentadas em
demonstrativos financeiros e orgamentarios especificos;

V - as operagdes de crédito, as inscricdes em Restos a Pagar e as
demais formas de financiamento ou assungdo de compromissos
junto a terceiros, deveréo ser escrituradas de modo a evidenciar
o0 montante e a variagcédo da divida publica no periodo, detalhando,
pelo menos, a natureza e o tipo de credor;

VI - a demonstracdo das variagdes patrimoniais dara destaque a
origem e ao destino dos recursos provenientes da alienagao de
ativos.

§1° No caso das demonstragbes conjuntas, excluir-se-ao as
operacgoes intragovernamentais.

§ 2° A edicdo de normas gerais para consolidagcdo das contas
publicas cabera ao 6rgdo central de contabilidade da Unido,
enquanto nao implantado o conselho de que trata o art. 67.
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§ 3° A Administracao Publica mantera sistema de custos que
permita a avaliagcdo e o acompanhamento da gestao orcamentaria,
financeira e patrimonial.

Art. 51. O Poder Executivo da Uniao promovera, até o dia trinta
de junho, a consolidacao, nacional e por esfera de governo, das
contas dos entes da Federacao relativas ao exercicio anterior, e
a sua divulgacao, inclusive por meio eletrénico de acesso publico.
§ 1° Os Estados e os Municipios encaminharao suas contas ao
Poder Executivo da Unido nos seguintes prazos:

| - Municipios, com copia para o Poder Executivo do respectivo
Estado, até trinta de abril;

Il - Estados, até trinta e um de maio.

§ 2° O descumprimento dos prazos previstos neste artigo impedira,
até que a situacao seja regularizada, que o ente da Federagao
receba transferéncias voluntarias e contrate operagdes de crédito,
exceto as destinadas ao refinanciamento do principal atualizado da
divida mobiliaria.

Secao lll
Do Relatério Resumido da Execugao Orgamentaria

Art. 52. O relatério a que se refere 0 § 3° do art. 165 da Constituicao
abrangera todos os Poderes e o Ministério Publico, sera publicado
ate trinta dias apos o encerramento de cada bimestre e composto
de:

| - balango orgamentario, que especificara, por categoria econémica,
as:

a) receitas por fonte, informando as realizadas e a realizar, bem
como a previsao atualizada;

b) despesas por grupo de natureza, discriminando a dotagao para
0 exercicio, a despesa liquidada e o saldo;

Il - demonstrativos da execucgao das:

a) receitas, por categoria econébmica e fonte, especificando a
previsdo inicial, a previsao atualizada para o exercicio, a receita
realizada no bimestre, a realizada no exercicio e a previsao a
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realizar;

b) despesas, por categoria econbmica e grupo de natureza da
despesa, discriminando dotagao inicial, dotagdo para o exercicio,
despesas empenhada e liquidada, no bimestre e no exercicio;

c) despesas, por funcao e subfuncgao.

§ 1° Os valores referentes ao refinanciamento da divida mobiliaria
constardao destacadamente nas receitas de operagdes de crédito e
nas despesas com amortizagao da divida.

§ 2° O descumprimento do prazo previsto neste artigo sujeita o
ente as sancgoes previstas no § 2° do art. 51.

Art. 53. Acompanhardo o Relatério Resumido demonstrativos
relativos a:

| - apuragédo da receita corrente liquida, na forma definida no
inciso IV do art. 2°, sua evolugao, assim como a previsao de seu
desempenho até o final do exercicio;

Il - receitas e despesas previdenciarias a que se refere o inciso IV
do art. 50;

Il - resultados nominal e primario;

IV - despesas com juros, na forma do inciso Il do art. 4°;

V - Restos a Pagar, detalhando, por Poder e 6rgao referido no art.
20, os valores inscritos, os pagamentos realizados e o montante a
pagar.

§ 1° O relatdrio referente ao ultimo bimestre do exercicio sera
acompanhado também de demonstrativos:
I-doatendimentododispostonoincisollldo art. 167 da Constituigao,
conforme o § 3° do art. 32;

Il - das projec¢des atuariais dos regimes de previdéncia social, geral
e proprio dos servidores publicos;

[Il - da variagao patrimonial, evidenciando a alienagéo de ativos e
a aplicacao dos recursos dela decorrentes.

§ 2° Quando for o caso, serao apresentadas justificativas:

| - da limitacdo de empenho;

Il - da frustragéo de receitas, especificando as medidas de combate
a sonegacao e a evasao fiscal, adotadas e a adotar, e as agbes de
fiscalizacado e cobranca.
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Secgao IV
Do Relatorio de Gestao Fiscal

Art. 54. Ao final de cada quadrimestre sera emitido pelos titulares
dos Poderes e 6rgaos referidos no art. 20 Relatério de Gestao
Fiscal, assinado pelo:

| - Chefe do Poder Executivo;

Il - Presidente e demais membros da Mesa Diretora ou 6rgao
decisorio equivalente, conforme regimentos internos dos 6rgaos
do Poder Legislativo;

[Il - Presidente de Tribunal e demais membros de Conselho de
Administragao ou 6rgao decisoério equivalente, conforme regimentos
internos dos 6rgaos do Poder Judiciario;

IV - Chefe do Ministério Publico, da Unido e dos Estados.
Paragrafo unico. O relatério também sera assinado pelas
autoridades responsaveis pela administragdo financeira e pelo
controle interno, bem como por outras definidas por ato proprio de
cada Poder ou 6rgao referido no art. 20.

Art. 55. O relatorio contera:

| - comparativo com os limites de que trata esta Lei Complementar,
dos seguintes montantes:

a) despesa total com pessoal, distinguindo a com inativos e
pensionistas;

b) dividas consolidada e mobiliaria;

c) concessao de garantias;

d) operacdes de crédito, inclusive por antecipacao de receita;

e) despesas de que trata o inciso Il do art. 4°;

Il - indicacdo das medidas corretivas adotadas ou a adotar, se
ultrapassado qualquer dos limites;

Il - demonstrativos, no ultimo quadrimestre:

a) do montante das disponibilidades de caixa em trinta e um de
dezembro;

b) da inscricido em Restos a Pagar, das despesas:

1) liquidadas;

2) empenhadas e nao liquidadas, inscritas por atenderem a uma
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das condic¢des do inciso |l do art. 41;

3) empenhadas e néo liquidadas, inscritas até o limite do saldo da
disponibilidade de caixa;

4) nao inscritas por falta de disponibilidade de caixa e cujos
empenhos foram cancelados;

¢) do cumprimento do disposto no inciso Il e na alinea b do inciso
IV do art. 38.

§ 1° O relatorio dos titulares dos 6rgédos mencionados nos incisos
II, lll e IV do art. 54 contera apenas as informagdes relativas a
alinea a do inciso |, e os documentos referidos nos incisos Il e lll.
§ 2° O relatdrio sera publicado até trinta dias apds o encerramento
do periodo a que corresponder, com amplo acesso ao publico,
inclusive por meio eletrénico.

§ 3° O descumprimento do prazo a que se refere o § 2° sujeita o
ente a sancao prevista no § 2° do art. 51.

§ 4° Os relatérios referidos nos arts. 52 e 54 deverdo ser
elaborados de forma padronizada, segundo modelos que poderao
ser atualizados pelo conselho de que trata o art. 67.

Secao V
Das Prestacoes de Contas

Art. 56. As contas prestadas pelos Chefes do Poder Executivo
incluirdo, além das suas préprias, as dos Presidentes dos 6rgaos
dos Poderes Legislativo e Judiciario e do Chefe do Ministério
Publico, referidos no art. 20, as quais receberao parecer prévio,
separadamente, do respectivo Tribunal de Contas.

§ 1° As contas do Poder Judiciario serao apresentadas no ambito:
| - da Unido, pelos Presidentes do Supremo Tribunal Federal e dos
Tribunais Superiores, consolidando as dos respectivos tribunais;

Il - dos Estados, pelos Presidentes dos Tribunais de Justica,
consolidando as dos demais tribunais.

§2°O parecersobre as contas dos Tribunais de Contas sera proferido
no prazo previsto no art. 57 pela comissdao mista permanente
referida no § 1° do art. 166 da Constituicdo ou equivalente das
Casas Legislativas estaduais e municipais.
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§ 3° era dada ampla divulgacao dos resultados da apreciacao das
contas, julgadas ou tomadas.

Art. 57. Os Tribunais de Contas emitirao parecer prévio conclusivo
sobre as contas no prazo de sessenta dias do recebimento, se
outro nao estiver estabelecido nas constituicdes estaduais ou nas
leis organicas municipais.

§ 1° No caso de Municipios que nao sejam capitais e que tenham
menos de duzentos mil habitantes o prazo sera de cento e oitenta
dias.

§ 2° Os Tribunais de Contas nao entrardo em recesso enquanto
existirem contas de Poder, ou 6rgao referido no art. 20, pendentes
de parecer previo.

Art. 58. A prestacdo de contas evidenciara o desempenho da
arrecadacao em relagado a previsao, destacando as providéncias
adotadas no ambito da fiscalizagcdo das receitas e combate a
sonegacao, as agdes de recuperacdo de créditos nas instancias
administrativa e judicial, bem como as demais medidas para
incremento das receitas tributarias e de contribuicdes.

Secgao VI
Da Fiscalizagcao da Gestao Fiscal

Art. 59. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos
Tribunais de Contas, e o sistema de controle interno de cada Poder
e do Ministério Publico, fiscalizarao o cumprimento das normas
desta Lei Complementar, com énfase no que se refere a:

| - atingimento das metas estabelecidas na lei de diretrizes
orcamentarias;

Il - limites e condi¢des para realizacdo de operagdes de crédito e
inscricao em Restos a Pagar;

lIl - medidas adotadas para o retorno da despesa total com pessoal
ao respectivo limite, nos termos dos arts. 22 e 23;

IV - providéncias tomadas, conforme o disposto no art. 31, para
reconducdo dos montantes das dividas consolidada e mobiliaria
aos respectivos limites;
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V - destinag&o de recursos obtidos com a alienagao de ativos, tendo
em vista as restricdes constitucionais e as desta Lei Complementar;
VI - cumprimento do limite de gastos totais dos legislativos
municipais, quando houver.

§ 1° Os Tribunais de Contas alertardo os Poderes ou 6rgaos
referidos no art. 20 quando constatarem:

| - a possibilidade de ocorréncia das situagdes previstas no inciso
Il do art. 40 e no art. 99

Il - que o montante da despesa total com pessoal ultrapassou 90%
(noventa por cento) do limite;

[l - que os montantes das dividas consolidada e mobiliaria, das
operacoes de crédito e da concessao de garantia se encontram
acima de 90% (noventa por cento) dos respectivos limites;

IV - que os gastos com inativos e pensionistas se encontram acima
do limite definido em lei;

V - fatos que comprometam os custos ou os resultados dos
programas ou indicios de irregularidades na gestao orcamentaria.
§ 2° Compete ainda aos Tribunais de Contas verificar os calculos
dos limites da despesa total com pessoal de cada Poder e 6rgao
referido no art. 20.

§ 3° O Tribunal de Contas da Unido acompanhara o cumprimento
do disposto nos §§ 2°, 3° e 4° do art. 39.

CAPITULO X
DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 60. Lei estadual ou municipal podera fixar limites inferiores
aqueles previstos nesta Lei Complementar para as dividas
consolidada e mobiliaria, operag¢des de crédito e concessao de
garantias.

Art. 61. Os titulos da divida publica, desde que devidamente
escriturados em sistema centralizado de liquidagdo e custddia,
poderao ser oferecidos em caucao para garantia de empréstimos,
ou em outras transagdes previstas em lei, pelo seu valor econémico,
conforme definido pelo Ministério da Fazenda.
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Art. 62. Os Municipios s6 contribuirdo para o custeio de despesas
de competéncia de outros entes da Federacéo se houver:

| - autorizacéo naleide diretrizes orgamentarias e nalei orcamentaria
anual;

Il - convénio, acordo, ajuste ou congénere, conforme sua legislacao.

Art. 63. E facultado aos Municipios com populacdo inferior a
cinquenta mil habitantes optar por:

| - aplicar o disposto no art. 22 e no § 4° do art. 30 ao final do
semestre;

II - divulgar semestralmente:

a) (VETADO)

b) o Relatdrio de Gestéao Fiscal;

c) os demonstrativos de que trata o art. 53;

Il - elaborar o Anexo de Politica Fiscal do plano plurianual, o Anexo
de Metas Fiscais e o Anexo de Riscos Fiscais da lei de diretrizes
orcamentarias e o anexo de que trata o inciso | do art. 5° a partir do
quinto exercicio seguinte ao da publicacao desta Lei Complementar.
§ 1° A divulgagéo dos relatérios e demonstrativos devera ser
realizada em até trinta dias apds o encerramento do semestre.

§ 2° Se ultrapassados os limites relativos a despesa total com
pessoal ou a divida consolidada, enquanto perdurar esta situacao,
o Municipio ficara sujeito aos mesmos prazos de verificagdo e de
retorno ao limite definidos para os demais entes.

Art. 64. A Unidao prestara assisténcia técnica e cooperagao
financeira aos Municipios para a modernizagdo das respectivas
administragdes tributaria, financeira, patrimonial e previdenciaria,
com vistas ao cumprimento das normas desta Lei Complementar.
§ 1°Aassisténciatécnicaconsistiranotreinamentoedesenvolvimento
de recursos humanos e na transferéncia de tecnologia, bem como
no apoio a divulgacéo dos instrumentos de que trata o art. 48 em
meio eletrénico de amplo acesso publico.

§ 2° A cooperacgao financeira compreendera a doagéao de bens e
valores, o financiamento por intermédio das instituices financeiras
federais e o repasse de recursos oriundos de operacgdes externas.
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Art. 65. Na ocorréncia de calamidade publica reconhecida pelo
Congresso Nacional, no caso da Unido, ou pelas Assembleias
Legislativas, na hipotese dos Estados e Municipios, enquanto
perdurar a situagao:

| - serao suspensas a contagem dos prazos e as disposicdes
estabelecidas nos arts. 23 , 31 e 70;

Il - serdo dispensados o atingimento dos resultados fiscais e a
limitagdo de empenho prevista no art. 9°.

Paragrafo unico. Aplica-se o disposto no caput no caso de estado
de defesa ou de sitio, decretado na forma da Constituigao.

Art. 66. Os prazos estabelecidos nos arts. 23, 31 e 70 serao
duplicados no caso de crescimento real baixo ou negativo do
Produto Interno Bruto (PIB) nacional, regional ou estadual por
periodo igual ou superior a quatro trimestres.

§ 1° Entende-se por baixo crescimento a taxa de variagdo real
acumulada do Produto Interno Bruto inferior a 1% (um por cento),
no periodo correspondente aos quatro ultimos trimestres.

§ 2° A taxa de variagcao sera aquela apurada pela Fundacao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ou outro 6rgao que
vier a substitui-la, adotada a mesma metodologia para apuragao
dos PIB nacional, estadual e regional.

§ 3° Na hipétese do caput, continuarao a ser adotadas as medidas
previstas no art. 22.

§ 4° Na hipdtese de se verificarem mudangas drasticas na condugao
das politicas monetaria e cambial, reconhecidas pelo Senado
Federal, o prazo referido no caput do art. 31 podera ser ampliado
em até quatro quadrimestres.

Art. 67. O acompanhamento e a avaliacado, de forma permanente,
da politica e da operacionalidade da gestéao fiscal serao realizados
por conselho de gestéo fiscal, constituido por representantes de
todos os Poderes e esferas de Governo, do Ministério Publico e de
entidades técnicas representativas da sociedade, visando a:

| - harmonizagao e coordenacéao entre os entes da Federacao;

Il - disseminagéo de praticas que resultem em maior eficiéncia na
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alocacéo e execucgao do gasto publico, na arrecadacao de receitas,
no controle do endividamento e na transparéncia da gestao fiscal;
Il - adogdo de normas de consolidagdao das contas publicas,
padronizacao das prestacbes de contas e dos relatorios e
demonstrativos de gestao fiscal de que trata esta Lei Complementar,
normas e padroes mais simples para os pequenos Municipios, bem
como outros, necessarios ao controle social;

IV - divulgacéo de analises, estudos e diagnosticos.

§ 1°Oconselhoaque serefere o caput instituiraformas de premiacao
e reconhecimento publico aos titulares de Poder que alcangarem
resultados meritérios em suas politicas de desenvolvimento social,
conjugados com a pratica de uma gestao fiscal pautada pelas
normas desta Lei Complementar.

§ 2° Lei dispora sobre a composigao e a forma de funcionamento
do conselho.

Art. 68. Na forma do art. 250 da Constituicdo, é criado o Fundo
do Regime Geral de Previdéncia Social, vinculado ao Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social, com a finalidade de prover
recursos para o pagamento dos beneficios do regime geral da
previdéncia social.

§ 1° O Fundo sera constituido de:

| - bens méveis e imdveis, valores e rendas do Instituto Nacional do
Seguro Social ndo utilizados na operacionalizacao deste;

Il - bens e direitos que, a qualquer titulo, Ihe sejam adjudicados ou
que lhe vierem a ser vinculados por forca de lei;

lll - receita das contribui¢des sociais para a seguridade social,
previstas na alinea a do inciso | e no inciso Il do art. 195 da
Constituicao;

IV - produto da liquidacdo de bens e ativos de pessoa fisica ou
juridica em débito com a Previdéncia Social;

V - resultado da aplicacao financeira de seus ativos;

VI - recursos provenientes do orgamento da Uni&o.

§ 2° O Fundo sera gerido pelo Instituto Nacional do Seguro Social,
na forma da lei.
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Art. 69. O ente da Federagdo que mantiver ou vier a instituir
regime proprio de previdéncia social para seus servidores conferir-
Ihe-a carater contributivo e o0 organizara com base em normas de
contabilidade e atuaria que preservem seu equilibrio financeiro e
atuarial.

Art. 70. O Poder ou 6rgao referido no art. 20 cuja despesa total
com pessoal no exercicio anterior ao da publicagdo desta Lei
Complementar estiver acima dos limites estabelecidos nos arts.
19 e 20 devera enquadrar-se no respectivo limite em até dois
exercicios, eliminando o excesso, gradualmente, a razao de, pelo
menos, 50% a.a. (cinquenta por cento ao ano), mediante a adocéo,
entre outras, das medidas previstas nos arts. 22 e 23.

Paragrafo unico. A inobservancia do disposto no caput, no prazo
fixado, sujeita o ente as sangdes previstas no § 3° do art. 23.

Art. 71. Ressalvada a hipétese doinciso X do art. 37 da Constituigao,
até o término do terceiro exercicio financeiro seguinte a entrada
em vigor desta Lei Complementar, a despesa total com pessoal
dos Poderes e 6rgaos referidos no art. 20 ndo ultrapassara, em
percentual da receita corrente liquida, a despesa verificada no
exercicio imediatamente anterior, acrescida de até 10% (dez por
cento), se esta for inferior ao limite definido na forma do art. 20.

Art. 72. A despesa com servigcos de terceiros dos Poderes e 6rgaos
referidos no art. 20 ndo podera exceder, em percentual da receita
corrente liquida, a do exercicio anterior a entrada em vigor desta
Lei Complementar, até o término do terceiro exercicio seguinte.

Art. 73. As infracbes dos dispositivos desta Lei Complementar
seréo punidas segundo o Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro
de 1940 (Cdodigo Penal); a Lei no1.079, de 10 de abril de 1950; o
Decreto-Lei no201, de 27 de fevereiro de 1967; a Lei no 8.429, de
2 de junho de 1992; e demais normas da legislagao pertinente.

Art.73-A.Qualquercidadao, partido politico, associagaoousindicato
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€ parte legitima para denunciar ao respectivo Tribunal de Contas e
ao orgao competente do Ministério Publico o descumprimento das
prescricoes estabelecidas nesta Lei Complementar. (Incluido pela
Lei Complementar n° 131, de 2009).

Art. 73-B. Ficam estabelecidos os seguintes prazos para o
cumprimento das determinacgdes dispostas nos incisos Il e Il
do paragrafo unico do art. 48 e do art. 48-A: (Incluido pela Lei
Complementar n° 131, de 2009).

| — 1 (um) ano para a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios com mais de 100.000 (cem mil) habitantes; (Incluido
pela Lei Complementar n® 131, de 2009).

[l = 2 (dois) anos para os Municipios que tenham entre 50.000
(cinquenta mil) e 100.000 (cem mil) habitantes; (Incluido pela Lei
Complementar n° 131, de 2009).

[l — 4 (quatro) anos para os Municipios que tenham até 50.000
(cinquenta mil) habitantes. (Incluido pela Lei Complementar n°
131, de 2009).

Paragrafo unico. Os prazos estabelecidos neste artigo serao
contados a partir da data de publicagdo da lei complementar que
introduziu os dispositivos referidos no caput deste artigo. (Incluido
pela Lei Complementar n® 131, de 2009).

Art. 73-C. O nao atendimento, até o encerramento dos prazos
previstos no art. 73-B, das determinagdes contidas nos incisos Il
e lll do paragrafo unico do art. 48 e no art. 48-A sujeita o ente a
sangao prevista no inciso | do § 3° do art. 23. (Incluido pela Lei
Complementar n® 131, de 2009).

Art. 74. Esta Lei Complementar entra em vigor na data da sua
publicagao.

Art. 75. Revoga-se a Lei Complementar no 96, de 31 de maio de
1999.

Brasilia, 4 de maio de 2000; 179° da Independéncia e 112° da
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Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Pedro Malan
Martus Tavares

LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituicao
Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos
publicos de saude; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a saude
e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle
das despesas com saude nas 3 (irés) 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 da outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso
Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei Complementar:

CAPITULO |
DISPOSIGCOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 3° do art.
198 da Constituicdo Federal:

| - 0 valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser
aplicado, anualmente, pela Unido em ac¢des e servigos publicos de
saude;

Il - percentuais minimos do produto da arrecadag¢ao de impostos a
serem aplicados anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e
pelos Municipios em agdes e servigos publicos de saude;

[l - critérios de rateio dos recursos da Unidao vinculados a saude
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destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e
dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios, visando
a progressiva reducgao das disparidades regionais;

IV - normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas
com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal.

CAPITULOII
DAS AGOES E DOS SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 2° Para fins de apuracao da aplicagao dos recursos minimos
estabelecidos nesta Lei Complementar, considerar-se-40 como
despesas com acgdes e servigcos publicos de saude aquelas voltadas
para a promogao, protecao e recuperacao da saude que atendam,
simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as agdes 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 Federacgao; e

[Il - sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, nao
se aplicando a despesas relacionadas a outras politicas publicas
que atuam sobre determinantes sociais e econbmicos, ainda que
incidentes sobre as condi¢gdes de saude da populagao.

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 deverao ser financiadas com recursos movimentados
por meio dos respectivos fundos de saude.

Art. 3° Observadas as disposi¢des do art. 200 da Constituicdo
Federal, do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracao
da aplicacdo dos recursos minimos aqui estabelecidos, serao
consideradas despesas com acgdes e servigos publicos de saude
as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;
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Il - atenc&o integral e universal a saude em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacao de
deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacdo do pessoal de saude do Sistema Unico de Saude
(SUS);

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

V - produgéo, aquisi¢ao e distribuicdo de insumos especificos dos
servigcos de saude do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue
e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-
odontoldgicos;

VI-saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades,
desde que seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da
Federacéo financiador da acao e esteja de acordo com as diretrizes
das demais determinacgdes 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 execucéao
de obras de recuperacgao, reforma, ampliacdo e construcdo de
estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneragdo do pessoal ativo da area de saude em atividade
nas agdes de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;
Xl - agcbes de apoio administrativo realizadas pelas instituicoes
publicas do SUS e imprescindiveis a execug¢ao das agdes e servigos
publicos de saude; e

Xl - gestdo do sistema publico de saude e operagao de unidades
prestadoras de servigos publicos de saude.

Art. 4° Nao constituirdo despesas com acgdes e servigos publicos
de saude, para fins de apuracao dos percentuais minimos de que
trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos
servidores da saude;

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

lll - assisténcia a saude 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. 3%

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

VI - limpeza urbana e remocgao de residuos;

VII - preservacgéo e corregdo do meio ambiente, realizadas pelos
orgaos de meio ambiente dos entes da Federagao ou por entidades
nao governamentais;

VIl - agdes de assisténcia social;

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

X - acbes e servigos publicos de saude custeados com recursos
distintos dos especificados na base de calculo definida nesta
Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos
daqueles da saude.

CAPITULO Il
DA APLICAGCAO DE RECURSOS EM AGOES E SERVIGOS
PUBLICOS DE SAUDE
Secao |
Dos Recursos Minimos

Art. 5° A Uniao aplicara, anualmente, em acbes e servigos
publicos de saude, o montante correspondente ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos
desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual
correspondente a variagao nominal do Produto Interno Bruto (PIB)
ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentaria anual.

§ 1° (VETADO).

§ 2° Em caso de variagdo negativa do PIB, o valor de que trata
o0 caput ndo podera ser reduzido, em termos nominais, de um
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exercicio financeiro para o outro.
§ 3° (VETADO).
§ 4° (VETADO).
§ 5° (VETADO).

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em
acdes e servigos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por
cento) da arrecadacéao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso
Il do caput do art. 159, todos da Constituicao Federal, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.

Paragrafo unico. (VETADO).

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em
acgoes e servigos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por
cento) da arrecadacgao dos impostos a que se refere o art. 156 e
dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do
caput e 0 § 3° do art. 159, todos da Constituicado Federal.
Paragrafo unico. (VETADO).

Art. 8° O Distrito Federal aplicara, anualmente, em agées e servigos
publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) do produto da
arrecadacao direta dos impostos que ndo possam ser segregados
em base estadual e em base municipal.

Art. 9° Esta compreendida na base de calculo dos percentuais dos
Estados, doDistrito Federal e dos Municipios qualquercompensacao
financeira proveniente de impostos e transferéncias constitucionais
previstos no § 2° do art. 198 da Constituicao 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.

Art. 10. Para efeito do calculo do montante de recursos previsto
no § 3° do art. 5° e nos arts. 6° e 7°, devem ser considerados os
recursos decorrentes da divida ativa, da multa e dos juros de mora
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provenientes dos impostos e da sua respectiva divida ativa.

Art. 11. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao
observar o disposto nas respectivas Constituicdes ou Leis
Organicas sempre que os percentuais nelas estabelecidos forem
superiores aos fixados nesta Lei Complementar para aplicagao em
acdes e servigos publicos de saude.

Secao ll
Do Repasse e Aplicagao dos Recursos Minimos

Art. 12. Os recursos da Uniao serao repassados ao Fundo Nacional
de Saude e as demais unidades orgcamentarias que compdéem o
orgao Ministério da Saude, para ser aplicados em acdes e servigos
publicos de saude.

Art. 13. (VETADO).

§ 1° (VETADO).

§ 2° Os recursos da Uniao previstos nesta Lei Complementar serao
transferidos aos demais entes da Federagao e movimentados, até a
sua destinacao final, em contas especificas mantidas em instituicao
financeira oficial federal, observados os critérios e procedimentos
definidos em ato préprio do Chefe do Poder Executivo da Uniéo.

§ 3°(VETADO).

§ 4° A movimentagdo 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 eletrénica disponivel ou outra modalidade
de saque autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique
identificada a sua destinacao e, no caso de pagamento, o credor.

Art. 14. O Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em
funcionamento pela administragcao direta da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-a em unidade
orcamentaria e gestora dos recursos destinados a acbes e
servigos publicos de saude, ressalvados os recursos repassados
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diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Saude.
Art. 15. (VETADO).

Art. 16. O repasse dos recursos previstos nos arts. 6° a 8° sera feito
diretamente ao Fundo de Saude do respectivo ente da Federacao
e, no caso da Unido, também as demais unidades or¢camentarias
do Ministério da Saude.

§ 1° (VETADO).

§ 2° (VETADO).

§ 3° As instituigdes financeiras referidas no § 3° do art. 164 da
Constituicao Federal sdo obrigadas aevidenciar, nos demonstrativos
financeiros das contas correntes do ente da Federagao, divulgados
inclusive em meio eletronico, os valores globais das transferéncias
e as parcelas correspondentes destinadas ao Fundo de Saude,
quando adotada a sistematica prevista no § 2° deste artigo,
observadas as normas editadas pelo Banco Central do Brasil.

§ 4° (VETADO).

Secao lll
Da Movimentagao dos Recursos da Uniao

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a agdes e
servigos publicos de saude e repassados na forma do caput dos
arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
observara as necessidades de saude da populacao, as dimensodes
epidemiologica, demografica, socioeconémica, espacial e de
capacidade de oferta de agdes e de servigos de saude e, ainda,
o disposto no art. 35 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,
de forma a atender os objetivos do inciso Il do § 3° do art. 198 da
Constituicao Federal.

§ 1° O Ministério da Saude definira e publicara, anualmente,
utilizando metodologia pactuada na comissao intergestores tripartite
e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, os montantes a
serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada
Municipio para custeio das agdes e servigos publicos de saude.
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§ 2° Osrecursos destinados a investimentos terdo sua programacao
realizada anualmente e, em sua alocagao, serao considerados
prioritariamente critérios que visem a reduzir as desigualdades
na oferta de acbes e servicos publicos de saude e garantir a
integralidade da ateng¢ado a saude.

§ 3° O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do caput
do art. 9o 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
Federacao informados sobre o montante de recursos previsto para
transferéncia da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios
com base no Plano Nacional de Saude, no termo de compromisso
de gestéao firmado entre a Uni&do, Estados e Municipios.

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a
despesas com as agdes e servigos publicos de saude, de custeio e
capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou
pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos
fundos de saude, de forma regular e automatica, dispensada a
celebrac&o de convénio ou outros instrumentos juridicos.
Paragrafo unico. Em situacdes 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 Federacao, adotados quaisquer dos meios formais previstos no
inciso VI do art. 71 da Constituicdo Federal, observadas as normas
de financiamento.

Secao IV
Da Movimentagao dos Recursos dos Estados

Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos
Municipios para acdes e servigos publicos de saude sera realizado
segundo o critério de necessidades de saude da populagao e levara
em consideracdo as dimensdes epidemioldgica, demografica,
socioeconémica e espacial e a capacidade de oferta de acdes
e de servicos de saude, observada a necessidade de reduzir as
desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do § 3° do art. 198
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da Constituicao Federal.

§ 1° Os Planos Estaduais de Saude deverao explicitar a metodologia
de alocagao dos recursos estaduais e a previsao 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 |l do caput
do art. 9° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera o
respectivo Conselho de Saude e Tribunal de Contas informados
sobre o montante de recursos previsto para transferéncia do Estado
para os Municipios com base no Plano Estadual de Saude.

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios
destinadas a financiar agdes e servigos publicos de saude serao
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.
Paragrafo unico. Em situagbes especificas, 0s recursos
estaduais poderdao ser repassados aos Fundos de Saude 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 Constituicao Federal, observadas as normas
de financiamento.

Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consércios
ou outras formas legais de cooperativismo, para a execugao
conjunta de agdes e servicos de saude e cumprimento da diretriz
constitucional de regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de
servigos, poderao remanejar entre si parcelas dos recursos dos
Fundos de Saude derivadas tanto de receitas proprias como de
transferéncias obrigatérias, que serdo administradas segundo
modalidade gerencial pactuada pelos entes envolvidos.

Paragrafo unico. A modalidade gerencial referida no caput devera
estar em consonancia com os preceitos do Direito Administrativo
Publico, com os principios inscritos na Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, na Lei n08.142, de 28 de dezembro de 1990, e
na Lei no 11.107, de 6 de abril de 2005, e com as normas do SUS
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pactuadas na comissao intergestores tripartite e aprovadas pelo
Conselho Nacional de Saude.

Secao V
Disposi¢coes Gerais

Art. 22. E vedada a exigéncia de restricido 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,
0s quais sao considerados transferéncia obrigatéria destinada ao
custeio de agdes e servigos publicos de saude no ambito do SUS,
sobre a qual ndo se aplicam as vedacgdes do inciso X do art. 167
da Constituicao Federal e do art. 25 da Lei Complementar no 101,
de 4 de maio de 2000.

Paragrafo unico. A vedacao prevista no caput ndo impede a Uniao
e os Estados de condicionarem a entrega dos recursos:

| - a instituicdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de
Saude no ambito do ente da Federacgao; e

Il - a elaboracdo do Plano de Saude.

Art. 23. Para a fixacao 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
creditos adicionais.

Paragrafo unico. As diferengas entre a receita e a despesa previstas
e as efetivamente realizadas que resultem no néo atendimento dos
percentuais minimos obrigatorios serdo apuradas e corrigidas a
cada quadrimestre do exercicio financeiro.

Art. 24. Para efeito de calculo 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 nédo liquidadas, inscritas em Restos
a Pagar até o limite das disponibilidades de caixa ao final do
exercicio, consolidadas no Fundo de Saude.
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§ 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 servigos publicos de saude.
§ 2° Na hipotese prevista no § 1°, a disponibilidade devera ser
efetivamente aplicada em acdes e servigos publicos de saude até o
término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da prescri¢ao
dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotacao especifica para
essa finalidade, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado
no exercicio correspondente.

§ 3° Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, serao
consideradas para fins de apuragao dos percentuais minimos
fixados nesta Lei Complementar as despesas incorridas no periodo
referentes a amortizagdo e aos respectivos encargos financeiros
decorrentes de operagdes de credito contratadas a partir de 1° de
janeiro de 2000, visando ao financiamento de agdes e servigos
publicos de saude.

§ 4° Nao serao consideradas para fins de apuragao dos minimos
constitucionais definidos nesta Lei Complementar as acgdes e
servigos publicos de saude referidos no art. 3°:

| - na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios,
referentes a despesas custeadas com receitas provenientes de
operacoes de crédito contratadas para essa finalidade ou quaisquer
outros recursos n&o considerados na base de calculo da receita,
nos casos previstos nos arts. 6° e 79

Il - (VETADO).

Art. 25. Eventual diferenga que implique o ndo atendimento, em
determinado exercicio, dos recursos minimos previstos nesta
Lei Complementar devera, observado o disposto no inciso Il do
paragrafo unico do art. 160 da Constituicido Federal, ser acrescida
ao montante minimo do exercicio subsequente ao da apuragao
da diferenca, sem prejuizo do montante minimo do exercicio de
referéncia e das sangdes cabiveis.

Paragrafo unico. Compete ao Tribunal de Contas, no ambito de
suas atribuigdes, verificar a aplicacdo dos recursos minimos em
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acdes e servigos publicos de saude de cada ente da Federacao sob
sua jurisdicdo, sem prejuizo do disposto no art. 39 e observadas as
normas estatuidas nesta Lei Complementar.

Art. 26. Para fins de efetivacao do disposto no inciso |l do paragrafo
unico do art. 160 da Constituicdo Federal, o condicionamento
da entrega de recursos podera ser feito mediante exigéncia da
comprovacao de aplicacdo adicional do percentual minimo que
deixou de ser aplicado em agdes e servigos publicos de saude no
exercicio imediatamente anterior, apurado e divulgado segundo as
normas estatuidas nesta Lei Complementar, depois de expirado
0 prazo para publicagdo dos demonstrativos do encerramento do
exercicio previstos no art. 52 da Lei Complementar n® 101, de 4 de
maio de 2000.

§ 1° No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, verificado a
partir da fiscalizagao dos Tribunais de Contas ou das informacgdes
declaradas e homologadas na forma do sistema eletronico instituido
nesta Lei Complementar, a Unido e os Estados poderao restringir,
a titulo de medida preliminar, o repasse dos recursos referidos
nos incisos Il e Ill do § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal ao
emprego em acodes e servigos publicos de saude, até o montante
correspondente a parcela do minimo que deixou de ser aplicada em
exercicios anteriores, mediante deposito direto na conta corrente
vinculada ao Fundo de Saude, sem prejuizo do condicionamento
da entrega dos recursos a comprovagao prevista no inciso Il do
paragrafo unico do art. 160 da Constituicao Federal.

§ 2° Os Poderes Executivos da Uniao e de cada Estado editarao,
no prazo de 90 (noventa) dias a partir da vigéncia desta Lei
Complementar, atos proprios estabelecendo os procedimentos de
suspensao e restabelecimento das transferéncias constitucionais
de que trata o0 § 1°, a serem adotados caso os recursos repassados
diretamente a conta do Fundo de Saude nao 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.
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§ 3° Os efeitos das medidas restritivas previstas neste artigo serao
suspensos imediatamente apds a comprovagao 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
interrupcao do cumprimento do disposto neste artigo ou se for
constatado erro ou fraude, sem prejuizo das sancdes cabiveis ao
agente que agir, induzir ou concorrer, direta ou indiretamente, para
a pratica do ato fraudulento.

§ 5° Na hipotese de descumprimento dos percentuais minimos de
saude por parte dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios,
as transferéncias voluntarias da Unido e dos Estados poderao
ser restabelecidas desde que o ente beneficiario comprove o
cumprimento das disposicoes estatuidas neste artigo, sem prejuizo
das exigéncias, restricbes e sancgdes previstas na legislagao
vigente.

Art. 27. Quando os 6rgaos de controle interno do ente beneficiario,
do ente transferidor ou o Ministério da Saude detectarem que os
recursos previstos no inciso Il do § 3° do art. 198 da Constituigao
Federal estdo sendo utilizados em agdes e servigos diversos dos
previstos no art. 3° desta Lei Complementar, ou em objeto de saude
diverso do originalmente pactuado, dar&do ciéncia ao Tribunal de
Contas e ao Ministério Publico competentes, de acordo com a
origem do recurso, com vistas:

| - a adogao das providéncias legais, no sentido de determinar a
imediata devolugao dos referidos recursos ao Fundo de Saude do
ente da Federagao beneficiario, devidamente atualizados por indice
oficial adotado pelo ente transferidor, visando ao cumprimento do
objetivo do repasse;

Il - a responsabilizacdo nas esferas competentes.

Art. 28. Sao vedadas a limitacdo de empenho e a movimentacao
financeira que comprometam a aplicagao dos recursos minimos de
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que tratam os arts. 5° a 7°.

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 ocasiao da
apuracao do percentual ou montante minimo a ser aplicado em
acdes e servigos publicos de saude.

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orgamentarias,
as leis orcamentarias e os planos de aplicacdo dos recursos dos
fundos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios seréo elaborados de modo a dar cumprimento ao
disposto nesta Lei Complementar.

§ 1° O processo de planejamento e orcamento sera ascendente
e devera partir das necessidades de saude da populacdo em
cada regiao, com base no perfil epidemiolégico, demografico e
socioecondmico, para definir as metas anuais de atengao integral
a saude e estimar os respectivos custos.

§ 2° Os planos e metas regionais resultantes das pactuacdes
intermunicipais constituirdo a base para os planos e metas
estaduais, que promoverao a equidade interregional.

§ 3° Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano
e metas nacionais, que promoverao a equidade interestadual.

§ 4° Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes
para o estabelecimento de prioridades.

CAPITULO IV
DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE, FISCALIZAGAO,
AVALIACAO E CONTROLE
Secao |
Da Transparéncia e Visibilidade da Gestdao da Saude

Art. 31. Os 6rgaos gestores de saude da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios darao ampla divulgacao, inclusive
em meios eletrénicos de acesso publico, das prestacdes de contas
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periddicas da area da saude, para consulta e apreciacdo dos
cidadaos e de instituicdes da sociedade, com énfase no que se
refere a:

| - comprovagdo do cumprimento do disposto nesta Lei
Complementar;

Il - Relatério de Gestéo do SUS;

[Il - avaliagao do Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS no
ambito do respectivo ente da Federacao.

Paragrafo unico. Atransparéncia e a visibilidade serdo asseguradas
mediante incentivo a participacao popular e realizagado de audiéncias
publicas, durante o processo de elaboracéo e discussao do plano
de saude.

Secao ll
Da Escrituracao e Consolidagcao das Contas da Saude

Art. 32. Os 6rgaos de saude da Uniao, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios manterao registro contabil relativo as
despesas efetuadas com agdes e servigos publicos de saude.

Paragrafo unico. As normas gerais para fins do registro de que trata
o caput serao editadas pelo 6rgao central de contabilidade da Uniao,
observada a necessidade de segregacao das informagdes, com
vistas a dar cumprimento as disposicoes desta Lei Complementar.

Art. 33. O gestor de saude promovera a consolidacado das contas
referentes as despesas com acdes e servicos publicos de saude
executadas por 6rgaos e entidades da administracdo direta e
indireta do respectivo ente da Federacéo.

Secao lll
Da Prestacao de Contas

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

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com acgdes e servigos
publicos de saude serdo apuradas e publicadas nos balangos
do Poder Executivo, assim como em demonstrativo proprio
que acompanhara o relatério de que trata o § 3° do art. 165 da
Constituicao Federal.

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

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execugao no periodo e suas
recomendagdes e determinacgoes;

[Il - oferta e produgédo de servigos publicos na rede assistencial
propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os
indicadores de saude da populagdo em seu ambito de atuagao.

§ 1°A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao
comprovar a observancia do disposto neste artigo mediante o envio
de Relatério de Gestao ao respectivo Conselho de Saude, até o dia
30 de margo do ano seguinte ao da execucao financeira, cabendo
ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou
ndo das normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual
sera dada ampla divulgacao, 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 Federacao deverdao encaminhar a programacao
anual do Plano de Saude ao respectivo Conselho de Saude, para
aprovacgao antes da data de encaminhamento da lei de diretrizes
orcamentarias do exercicio correspondente, a qual sera dada ampla
divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico.

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

§ 4° O Relatério de que trata o caput sera elaborado de acordo
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com modelo padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de
Saude, 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 Federacéo, o Relatorio de que trata o caput.

Secgao IV
Da Fiscalizagao da Gestao da Saude

Art. 37. Os 6rgaos fiscalizadores examinarao, 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 Constituicao Federal e nesta Lei
Complementar.

Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos
Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgao
de controle interno e do Conselho de Saude de cada ente da
Federacdo, sem prejuizo do que dispde esta Lei Complementar,
fiscalizara o cumprimento das normas desta Lei Complementar,
com énfase no que diz respeito:

| - a elaboracao e execucgao do Plano de Saude Plurianual;

Il - ao cumprimento das metas para a saude estabelecidas na lei de
diretrizes orgamentarias;

Il - a aplicag&o dos recursos minimos em agdes e servigos publicos
de saude, observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;
IV - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;

V - a aplicacao dos recursos vinculados ao SUS;

VI - a destinagédo dos recursos obtidos com a alienacao de ativos
adquiridos com recursos vinculados a saude.

Art. 39. Sem prejuizo das atribuicdes proprias do Poder Legislativo
e do Tribunal de Contas de cada ente da Federagao, o Ministério
da Saude mantera sistema de registro eletrénico centralizado das
informacdes de saude referentes aos orcamentos publicos da
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Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluida
sua execucao, garantido o acesso publico as informagdes.

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

| - obrigatoriedade de registro e atualizagdo permanente dos dados
pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios;
Il - processos informatizados de declaragao, armazenamento e
exportagao dos dados;

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

IV - realizacdo de calculo automatico dos recursos minimos
aplicados em acdes e servigos publicos de saude previstos nesta
Lei Complementar, que deve constituir fonte de informagéo para
elaboragao dos demonstrativos contabeis e extracontabeis;

V - previsdo de modulo especifico de controle externo, para
registro, por parte do Tribunal de Contas com jurisdi¢ao no territorio
de cada ente da Federacao, das informagdes sobre a aplicagao
dos recursos em agoes e servigos publicos de saude consideradas
para fins de emissao 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
informagdes do Siops ao sistema eletrénico centralizado de controle
dastransferéncias da Unido aos demais entes daFederagao mantido
pelo Ministério da Fazenda, para fins de controle das disposicoes
do inciso Il do paragrafo unico do art. 160 da Constituicao 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
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publica para todos os fins previstos nesta Lei Complementar e na
legislagao concernente.

§ 3° O Ministério da Saude estabelecera as diretrizes para o
funcionamento do sistema informatizado, bem como os prazos
para o registro e homologacéao das informacées no Siops, conforme
pactuado entre os 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 avaliagédo previstos neste
artigo serao apresentados de forma objetiva, inclusive por meio
de indicadores, e integrardo o Relatério de Gestdao de cada ente
federado, conforme previsto no art. 40 da Lei no 8.142, de 28 de
dezembro de 1990.

§ 5° O Ministério da Saude, sempre que verificar o descumprimento
das disposicdes previstas nesta Lei Complementar, dara ciéncia a
direcao local do SUS e ao respectivo Conselho de Saude, bem
como aos orgaos de auditoria do SUS, ao Ministério Publico e
aos orgaos de controle interno e externo do respectivo ente da
Federacdo, observada a origem do recurso para a adogao das
medidas cabiveis.

§ 6° O descumprimento do disposto neste artigo implicara a
suspensao das transferéncias voluntarias entre os entes da
Federacdo, observadas as normas estatuidas no art. 25 da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 40. Os Poderes Executivos da Uniao, 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 a¢des de controle
e fiscalizagao.

Paragrafo unico. Constatadas divergéncias entre os dados
disponibilizados pelo Poder Executivo e os obtidos pelos Tribunais
de Contas em seus procedimentos de fiscalizagdo, sera dado
ciéncia ao Poder Executivo e a diregao local do SUS, para que
sejam adotadas as medidas cabiveis, sem prejuizo das sanc¢des
previstas em lei.
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Art. 41. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuigdes,
avaliardo a cada quadrimestre o relatorio consolidado do resultado
da execucdo orcamentaria e financeira no ambito da saude e o
relatério do gestor da saude sobre a repercussdo da execugao
desta Lei Complementar nas condi¢cées de saude e na qualidade
dos servigos de saude das populacdes respectivas e encaminhara
ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federagao
as indicagdes para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias.

Art. 42. Os 6rgaos do sistema de auditoria, controle e avaliagao
do SUS, no ambito da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, deverao verificar, pelo sistema de amostragem, o
cumprimento do disposto nesta Lei Complementar, além de verificar
a veracidade das informacgdes constantes do Relatério de Gestao,
com énfase na verificagao presencial dos resultados alcancados
no relatério de saude, sem prejuizo do acompanhamento pelos
orgaos de controle externo e pelo Ministério Publico com jurisdigao
no territério do ente da Federacéo.

CAPITULO V
DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 43. A Unido prestara cooperagao técnica e financeira aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para aimplementacao
do disposto no art. 20 e para a modernizagao dos respectivos
Fundos de Saude, com vistas ao cumprimento das normas desta
Lei Complementar.

§ 1° Acooperagao técnica consiste na implementagao de processos
de educagao na saude e na transferéncia de tecnologia visando
a operacionalizagao do sistema eletrénico de que trata o art. 39,
bem como na formulagao e disponibilizacdo de indicadores para a
avaliagao da qualidade das agdes e servigos publicos de saude, que
deverao ser submetidos a apreciacao dos respectivos Conselhos
de Saude.

§ 2° Acooperacgao financeira consiste na entrega de bens ou valores
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e no financiamento por intermédio de instituicbes financeiras
federais.

Art. 44. No ambito de cada ente da Federacdo, o gestor do
SUS disponibilizara ao Conselho de Saude, com prioridade para
os representantes dos usuarios e dos trabalhadores da saude,
programa permanente de educacao na saude para qualificar sua
atuacao na formulacao de estratégias e assegurar efetivo controle
social da execucgao da politica de saude, em conformidade com o §
2° do art. 1°da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 45. (VETADO).

Art. 46. As infragdes dos dispositivos desta Lei Complementar
serdo punidas segundo o Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro
de 1940 (Cddigo 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 legislagao pertinente.

Art. 47. Revogam-se o § 10 do art. 35 da Lei no 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
publicagao.

Brasilia, 13 de janeiro de 2012; 191° da Independéncia e 124° da
Republica.

DILMA ROUSSEFF

José Eduardo Cardozo

Guido Mantega

Alexandre Rocha Santos Padilha
Eva Maria Cella Dal Chiavon
Luis Inacio Lucena Adams
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DECRETO N° 7.508, DE 28 DE JUNHO DE 2011.

Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizacao do Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa,
e da outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe
confere o art. 84, inciso IV, da Constituicdo, e tendo em vista o
disposto na Lei no 8.080, 19 de setembro de 1990,

DECRETA:

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° Este Decreto regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulagao interfederativa.

Art. 2° Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regiao de Saude - espago geografico continuo constituido
por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econbmicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execugao
de acdes e servigcos de saude;

[I - Contrato Organizativo da Agédo Publica da Saude - acordo
de colaboragao firmado entre entes federativos com a finalidade
de organizar e integrar as agdes e servigos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicao de responsabilidades,
indicadores e metasde saude, critériosde avaliagdo de desempenho,
recursos financeiros que serao disponibilizados, forma de controle
e fiscalizagado de sua execugao e demais elementos necessarios a
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implementacgao integrada das acdes e servigos de saude;

[Il - Portas de Entrada - servigos de atendimento inicial a saude do
usuario no SUS;

IV - Comissdes Intergestores - instancias de pactuagao consensual
entre os entes federativos para definicdo das regras da gestao
compartilhada do SUS;

V - Mapa da Saude - descricdo geografica da distribuicdo de
recursos humanos e de agdes e servicos de saude ofertados
pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a
partir dos indicadores de saude do sistema;

VI - Rede de Atencéo a Saude - conjunto de agdes e servigos de
saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude;

VII - Servigos Especiais de Acesso Aberto - servigcos de saude
especificos para o atendimento da pessoa que, em razao de agravo
ou de situagao laboral, necessita de atendimento especial; e

VIII - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que
estabelece: critérios para o diagndstico da doencga ou do agravo a
saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais
produtosapropriados, quandocouber; as posologiasrecomendadas;
0s mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS.

CAPITULO Il
DA ORGANIZAGAO DO SUS

Art. 3° O SUS é constituido pela conjugacao das agdes e servigos
de promocgao, protecdo e recuperacdo da saude executados
pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a
participacdo complementar da iniciativa privada, sendo organizado
de forma regionalizada e hierarquizada.
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Secao |
Das Regioes de Saude

Art. 4° As Regides de Saude seréao instituidas pelo Estado, em
articulacdo com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais
pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite - CIT a que se
refere o inciso | do art. 30.

§ 1° Poderao ser instituidas Regides de Saude interestaduais,
compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos
respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

§ 2° A instituicdo de Regides de Saude situadas em areas de
fronteira com outros paises devera respeitar as normas que regem
as relagdes internacionais.

Art. 5° Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no
minimo, ag¢des e servigos de:

| - atengao primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

[l - atengao psicossocial;

IV - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em saude.

Paragrafo unico. A instituicdo das Regides de Saude observara
cronograma pactuado nas Comissoes Intergestores.

Art. 6° As Regides de Saude serao referéncia para as transferéncias
de recursos entre os entes federativos.

Art. 7° As Redes de Atencao a Saude estarao compreendidas no
ambitode umaRegidode Saude, oude varias delas, emconsonancia
com diretrizes pactuadas nas Comissodes Intergestores.

Paragrafo unico. Os entes federativos definirdo os seguintes
elementos em relacado as Regides de Saude:

| - seus limites geograficos;

Il - populacéo usuaria das agoes e servigos;

[l - rol de acdes e servigos que serao ofertados; e

IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e
escala para conformacéao dos servigos.
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Secao Il
Da Hierarquizagao

Art. 8° O acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e
servigos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se
completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a
complexidade do servicgo.

Art. 9° Sdo Portas de Entrada as agdes e aos servigos de saude
nas Redes de Atengéo a Saude os servigos:

| - de atengao primaria;

Il - de atencdo de urgéncia e emergéncia;

[l - de atencédo psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Paragrafo unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com
o pactuado nas Comissdes Intergestores, os entes federativos
poderao criar novas Portas de Entrada as acbes e servigos de
saude, considerando as caracteristicas da Regiao de Saude.

Art. 10. Os servigos de atencado hospitalar e os ambulatoriais
especializados, entre outros de maior complexidade e densidade
tecnoldgica, serao referenciados pelas Portas de Entrada de que
trata o art. 9°.

Art. 11. O acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos
de saude sera ordenado pela atencao primaria e deve ser fundado
na avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério
cronoldgico, observadas as especificidades previstas para pessoas
com protegao especial, conforme legislagao vigente.

Paragrafo unico. A populagao indigena contara com regramentos
diferenciados de acesso, compativeis com suas especificidades e
com a necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo
com disposi¢des do Ministério da Saude.

Art. 12. Ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado
em saude, em todas as suas modalidades, nos servigos, hospitais
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e em outras unidades integrantes da rede de atenc&o da respectiva
regiao.

Paragrafo unico. As Comissoes Intergestores pactuarao as regras
de continuidade do acesso as agdes e aos servigos de saude na
respectiva area de atuagao.

Art. 13. Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario
e ordenado as acdes e servicos de saude do SUS, cabera aos
entes federativos, além de outras atribuicbes que venham a ser
pactuadas pelas Comissodes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso
as acgdes e aos servigos de saude;

Il - orientar e ordenar os fluxos das agdes e dos servigos de saude;
[Il - monitorar 0 acesso as agdes e aos servigos de saude; e

IV - ofertar regionalmente as acdes e os servigos de saude.

Art. 14. O Ministério da Saude dispora sobre critérios, diretrizes,
procedimentos e demais medidas que auxiliem os entes federativos
no cumprimento das atribuicées previstas no art. 13.

CAPITULO IlI
DO PLANEJAMENTO DA SAUDE

Art. 15. O processo de planejamento da saude sera ascendente
e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de recursos financeiros.
§ 1° O planejamento da saude é obrigatorio para os entes publicos
e sera indutor de politicas para a iniciativa privada.

§ 2° Acompatibilizagédo de que trata o caput sera efetuada no &mbito
dos planos de saude, os quais serdo resultado do planejamento
integrado dos entes federativos, e deverao conter metas de saude.
§ 3° O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a
serem observadas na elaborac¢ao dos planos de saude, de acordo
com as caracteristicas epidemiolégicas e da organizagdo de
servigos nos entes federativos e nas Regides de Saude.
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Art. 16. No planejamento devem ser considerados os servigos e
as acoes prestados pela iniciativa privada, de forma complementar
ou nao ao SUS, os quais deverao compor os Mapas da Saude
regional, estadual e nacional.

Art. 17. O Mapa da Saude sera utilizado na identificagdo das
necessidades de saude e orientara o planejamento integrado dos
entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas
de saude.

Art. 18. O planejamento da saude em ambito estadual deve ser
realizado de maneira regionalizada, a partir das necessidades dos
Municipios, considerando o estabelecimento de metas de saude.

Art. 19. Compete a Comissao Intergestores Bipartite - CIB de que
trata o inciso Il do art. 30 pactuar as etapas do processo e 0s prazos
do planejamento municipal em consonancia com os planejamentos
estadual e nacional.

CAPITULO IV
DA ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 20. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se
completa na Rede de Atencao a Saude, mediante referenciamento
do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado
nas Comissdes Intergestores.

Secao |
Da Relagcao Nacional de Agodes e Servigos de Saude -
RENASES

Art. 21. A Relagao Nacional de Ag¢des e Servicos de Saude -
RENASES compreende todas as acbes e servicos que o SUS
oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia
a saude.
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Art. 22. O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES em
ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.
Paragrafo unico. A cada dois anos, o Ministério da Saude
consolidara e publicara as atualizagdes da RENASES.

Art. 23. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
pactuardao nas respectivas Comissdes Intergestores as suas
responsabilidades emrelagao ao rol de agdes e servigos constantes
da RENASES.

Art. 24. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao
adotar relacdes especificas e complementares de acdes e servigos
de saude, em consonancia com a RENASES, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo seu financiamento, de acordo
com o pactuado nas Comissoes Intergestores.

Secao ll
Da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME

Art. 25. ARelagao Nacional de Medicamentos Essenciais-RENAME
compreende a selecdo e a padronizagdo de medicamentos
indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito
do SUS.

Paragrafo unico. A RENAME sera acompanhada do Formulario
Terapéutico Nacional - FTN que subsidiara a prescricao, a
dispensacao e o uso dos seus medicamentos.

Art. 26. O Ministério da Saude é o 6rgao competente para dispor
sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.
Paragrafo unico. Acada dois anos, o Ministério da Saude consolidara
e publicara as atualizagbes da RENAME, do respectivo FTN e dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderao adotar
relacbes especificas e complementares de medicamentos, em
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consonancia com a RENAME, respeitadas as responsabilidades
dos entes pelo financiamento de medicamentos, de acordo com o
pactuado nas Comissdes Intergestores.

Art. 28. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressupde, cumulativamente:

| - estar o usuario assistido por agdes e servigos de saude do SUS;
Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no
exercicio regular de suas fungdes no SUS;

[Il - estar a prescricao em conformidade com a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relagao
especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos; e

IV - ter a dispensagéao ocorrido em unidades indicadas pela direcéo
do SUS.

§ 1° Os entes federativos poderdo ampliar o acesso do usuario a
assisténcia farmacéutica, desde que questdes de saude publica o
justifiquem.

§ 2° O Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas
de acesso a medicamentos de carater especializado.

Art. 29. ARENAME e a relacao especifica complementar estadual,
distrital ou municipal de medicamentos somente poderdo conter
produtos com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- ANVISA.
CAPITULOV
DA ARTICULACAO INTERFEDERATIVA
Secao |
Das Comissoes Intergestores

Art. 30. As Comissodes Intergestores pactuardo a organizacao e
o funcionamento das agdes e servigos de saude integrados em
redes de atencdo a saude, sendo:

| - a CIT, no &mbito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude
para efeitos administrativos e operacionais;

Il - a CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de
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Saude para efeitos administrativos e operacionais; e

[l - a Comissao Intergestores Regional - CIR, no ambito
regional, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da
CIB.

Art. 31. Nas Comissbes Intergestores, os gestores publicos de
saude poderao ser representados pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude - CONASS, pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS e pelo Conselho
Estadual de Secretarias Municipais de Saude - COSEMS.

Art. 32. As Comissdes Intergestores pactuarao:

| - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao
compartilhada do SUS, de acordo com a definicao da politica de
saude dos entes federativos, consubstanciada nos seus planos de
saude, aprovados pelos respectivos conselhos de saude;

Il - diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracao de limites
geograficos, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos
vinculados a integracado das acdes e servicos de saude entre os
entes federativos;

[l - diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual,
a respeito da organizacdo das redes de atencido a saude,
principalmente no tocante a gestao institucional e a integragéo das
acdes e servigos dos entes federativos;

IV - responsabilidades dos entes federativos na Rede de
Atencdo a Saude, de acordo com o seu porte demografico e
seu desenvolvimento econdmico-financeiro, estabelecendo as
responsabilidades individuais e as solidarias; e

V - referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de
atencdo a saude para o atendimento da integralidade da assisténcia.
Paragrafo unico. Serdo de competéncia exclusiva da CIT a
pactuagao:

| - das diretrizes gerais para a composi¢cao da RENASES;

Il - dos critérios para o planejamento integrado das acdes e servigos
de saude da Regiao de Saude, em razdo do compartilhamento da
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gestao; e

[ll - das diretrizes nacionais, do financiamento e das questdes
operacionais das Regides de Saude situadas em fronteiras com
outros paises, respeitadas, em todos os casos, as normas que
regem as relacdes internacionais.

Secao ll
Do Contrato Organizativo da Ag¢ao Publica da Saude

Art. 33. O acordo de colaboragao entre os entes federativos para
a organizagao da rede interfederativa de atengdo a saude sera
firmado por meio de Contrato Organizativo da Acado Publica da
Saude.

Art. 34. O objeto do Contrato Organizativo de Agcédo Publica da
Saude é a organizagao e a integracao das acdes e dos servigos
de saude, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma
Regiao de Saude, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia aos usuarios.

Paragrafo unico. O Contrato Organizativo de Acao Publica da
Saude resultara da integragcdo dos planos de saude dos entes
federativos na Rede de Atencao a Saude, tendo como fundamento
as pactuacdes estabelecidas pela CIT.

Art. 35. O Contrato Organizativo de Agao Publica da Saude definira
as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos
com relagao as acdes e servicos de saude, os indicadores e as
metas de saude, os critérios de avaliacdo de desempenho, os
recursos financeiros que serao disponibilizados, a forma de controle
e fiscalizagdo da sua execugao e demais elementos necessarios a
implementacgao integrada das acdes e servigos de saude.

§ 1° O Ministério da Saude definira indicadores nacionais de
garantia de acesso as acdes e aos servigos de saude no ambito
do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de
Saude.

§ 2° O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de
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garantia de acesso servira como parametro para avaliagcdo do
desempenho da prestacao das acbes e dos servicos definidos
no Contrato Organizativo de Agao Publica de Saude em todas as
Regides de Saude, considerando-se as especificidades municipais,
regionais e estaduais.

Art. 36. O Contrato Organizativo da Agao Publica de Saude contera
as seguintes disposi¢des essenciais:

| - identificagdo das necessidades de saude locais e regionais;

Il - oferta de acdes e servigcos de vigilancia em saude, promocgéo,
protecdo e recuperacdo da saude em ambito regional e inter-
regional;

[l - responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante
a populacdo no processo de regionalizagdo, as quais serao
estabelecidas de forma individualizada, de acordo com o perfil, a
organizacéao e a capacidade de prestacao das acdes e dos servigos
de cada ente federativo da Regido de Saude;

IV - indicadores e metas de saude;

V - estratégias para a melhoria das agoes e servigos de saude;

VI - critérios de avaliacao dos resultados e forma de monitoramento
permanente;

VII - adequacao das acdes e dos servigcos dos entes federativos em
relacao as atualizagdes realizadas na RENASES;

VIl - investimentos na rede de servicos e as respectivas
responsabilidades; e

IX - recursos financeiros que serao disponibilizados por cada um
dos participes para sua execugao.

Paragrafo unico. O Ministério da Saude podera instituir formas de
incentivo ao cumprimento das metas de saude e a melhoria das
acdes e servigos de saude.

Art. 37. O Contrato Organizativo de Agédo Publica de Saude
observara as seguintes diretrizes basicas para fins de garantia da
gestao participativa:

| - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliagao
do usuario das acbes e dos servicos, como ferramenta de sua
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melhoria;

Il - apuragdo permanente das necessidades e interesses do
usuario; e

[Il - publicidade dos direitos e deveres do usuario na saude em
todas as unidades de saude do SUS, inclusive nas unidades
privadas que dele participem de forma complementar.

Art. 38. A humanizagdo do atendimento do usuario sera fator
determinante para o estabelecimento das metas de saude previstas
no Contrato Organizativo de Agcao Publica de Saude.

Art. 39. As normas de elaboragéo e fluxos do Contrato Organizativo
de Acéao Publica de Saude serdo pactuados pelo CIT, cabendo a
Secretaria de Saude Estadual coordenar a sua implementagéo.

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliagao do SUS, por
meio de servigo especializado, fara o controle e a fiscalizagdo do
Contrato Organizativo de A¢ao Publica da Saude.

§ 1° O Relatério de Gestao a que se refere o inciso IV do art.
40 da Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, contera secéao
especifica relativa aos compromissos assumidos no ambito do
Contrato Organizativo de A¢ao Publica de Saude.

§ 2° O disposto neste artigo sera implementado em conformidade
com as demais formas de controle e fiscalizagao previstas em Lei.

Art. 41. Aos participes cabera monitorar e avaliar a execugao do
Contrato Organizativo de Acao Publica de Saude, em relacédo ao
cumprimento das metas estabelecidas, ao seu desempenho e a
aplicagao dos recursos disponibilizados.

Paragrafo unico. Os participes incluirdao dados sobre o Contrato
Organizativo de Agao Publica de Saude no sistema de informacgdes
em saude organizado pelo Ministério da Saude e os encaminhara
ao respectivo Conselho de Saude para monitoramento.
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CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 42. Sem prejuizo das outras providéncias legais, o Ministério
da Saude informara aos 6rgaos de controle interno e externo:
| - o descumprimento injustificado de responsabilidades na
prestacdo de acgdes e servigos de saude e de outras obrigagdes
previstas neste Decreto;
Il - a ndo apresentacao do Relatério de Gestdo a que se refere o
inciso IV do art. 4° da Lei no 8.142, de 1990;
[Il - a ndo aplicagao, malversagao ou desvio de recursos financeiros;
e
IV - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.

Art. 43. A primeira RENASES é a somatéria de todas as agdes e
servigos de saude que na data da publicacdo deste Decreto sao
ofertados pelo SUS a populacéao, por meio dos entes federados, de
forma direta ou indireta.

Art. 44. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes
de que trata o § 30 do art. 15 no prazo de cento e oitenta dias a
partir da publicacédo deste Decreto.

Art. 45. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 28 de junho de 2011; 190° da Independéncia e 123° da
Republica.

DILMA ROUSSEFF
Alexandre Rocha Santos Padilha
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Ministério da Saude
Conselho Nacional de Saude

RESOLUGAO CNS N° 453, DE 10 DE MAIO DE 2012

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima
Trigésima Terceira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 9 e 10
de maio de 2012, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuigdes conferidas pela Lei no 8.080, de 19 de setembro de
1990, e pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo
Decreto no 5.839, de 11 de julho de 2006, e

Considerando os debates ocorridos nos Conselhos de Saude, nas
trés esferas de Governo, na X Plenaria Nacional de Conselhos
de Saude, nas Plenarias Regionais e Estaduais de Conselhos de
Saude, nas 9a, 10a e 11a Conferéncias Nacionais de Saude, e
nas Conferéncias Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de
Saude;

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da
Saude a necessidade de aprimoramento do Controle Social da
Saude no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos
Estaduais e Municipais referentes as propostas de composicéao,
organizacao e funcionamento, conforme o § 50 inciso Il art. 10 da
Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a ampla discussao da Resolugdo do CNS no 333/92
realizada nos espagos de Controle Social, entre os quais se
destacam as Plenarias de Conselhos de Saude;

Considerando os objetivos de consolidar, fortalecer, ampliar e
acelerar o processo de Controle Social do SUS, por intermédio dos
Conselhos Nacional, Estaduais, Municipais, das Conferéncias de
Saude e Plenarias de Conselhos de Saude;

Considerando que os Conselhos de Saude, consagrados pela
efetiva participacdo da sociedade civil organizada, representam
polos de qualificacdo de cidadaos para o Controle Social nas
esferas da acao do Estado; e

Considerando o que disciplina a Lei Complementar no 141, de 13
de janeiro de 2012, e o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
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que regulamentam a Lei Organica da Saude, resolve:

Aprovar as seguintes diretrizes para instituicdo, reformulagao,
reestruturacao e funcionamento dos Conselhos de Saude:

DA DEFINIGAO DE CONSELHO DE SAUDE

Primeira Diretriz: o Conselho de Saude é uma instancia colegiada,
deliberativa e permanente do Sistema Unico de Saude (SUS) em
cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional
do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢cdo, organizagao
e competéncia fixadas na Lei no 8.142/90. O processo bem-
sucedido de descentralizacdo da saude promoveu o surgimento de
Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de
Saude, incluindo os Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, sob a coordenacao dos Conselhos de Saude da esfera
correspondente. Assim, os Conselhos de Saude sao espagos
instituidos de participagdo da comunidade nas politicas publicas e
na administragao da saude.

Paragrafo unico. Como Subsistema da Seguridade Social, o
Conselho de Saude atua na formulacao e proposicao de estratégias
e no controle da execugao das Politicas de Saude, inclusive nos
seus aspectos econémicos e financeiros.

DA INSTITUIGAO E REFORMULAGAO DOS CONSELHOS DE
SAUDE

Segunda Diretriz. a instituicio dos Conselhos de Saude é
estabelecida por lei federal, estadual, do Distrito Federal e
municipal, obedecida a Lei no 8.142/90.

Paragrafo unico. Na instituicdo e reformulagcdo dos Conselhos de
Saude o Poder Executivo, respeitando os principios da democracia,
devera acolher as demandas da populagdo aprovadas nas
Conferéncias de Saude, e em consonancia com a legislagéo.

134



A ORGANIZAGAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz. a participagdo da sociedade organizada,
garantida na legislagdo, torna os Conselhos de Saude uma
instancia privilegiada na proposigao, discussao, acompanhamento,
deliberacao, avaliacao e fiscalizacao da implementacgao da Politica
de Saude, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros.
A legislacao estabelece, ainda, a composigao paritaria de usuarios
em relagdo ao conjunto dos demais segmentos representados.
O Conselho de Saude sera composto por representantes de
entidades, instituicbes e movimentos representativos de usuarios,
de entidades representativas de trabalhadores da area da saude, do
governo e de entidades representativas de prestadores de servigos
de saude, sendo o seu presidente eleito entre os membros do
Conselho, em reuniao plenaria. Nos Municipios onde nao existem
entidades, instituicbes e movimentos organizados em numero
suficiente para compor o Conselho, a eleicdo da representacao
sera realizada em plenaria no Municipio, promovida pelo Conselho
Municipal de maneira ampla e democratica.

| - O numero de conselheiros sera definido pelos Conselhos de
Saude e constituido em lei.

[I-Mantendo o que propbs as Resolucbes nos 33/92e 333/03do CNS
e consoante com as Recomendacdes da 10a e 11a Conferéncias
Nacionais de Saude, as vagas deverao ser distribuidas da seguinte
forma:

a) 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios;
b) 25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de
saude;

c) 25% de representacdo de governo e prestadores de servigos
privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

Il - A participacdo de 6rgéos, entidades e movimentos sociais
tera como critério a representatividade, a abrangéncia e a
complementaridade do conjunto da sociedade, no ambito de
atuacao do Conselho de Saude. De acordo com as especificidades
locais, aplicando o principio da paridade, serdo contempladas,
dentre outras, as seguintes representacdes:
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a) associacdes de pessoas com patologias;
b) associacdes de pessoas com deficiéncias;
c) entidades indigenas;

d) movimentos sociais e populares, organizados (movimento negro,
LGBT...);

e) movimentos organizados de mulheres, em saude;

f) entidades de aposentados e pensionistas;

g) entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais,
confederacoes e federacdes de trabalhadores urbanos e rurais;

h) entidades de defesa do consumidor;

i) organizagoes de moradores;

j) entidades ambientalistas;

k) organizacoes religiosas;

l) trabalhadores da area de saude: associagdes, confederagoes,
conselhos de profissdes regulamentadas, federacdes e sindicatos,
obedecendo as instancias federativas;

m) comunidade cientifica;

n) entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo
de estagio, de pesquisa e desenvolvimento;

0) entidades patronais;

p) entidades dos prestadores de servigo de saude; e

q) governo.

IV - As entidades, movimentos e instituicoes eleitas no Conselho
de Saude terao os conselheiros indicados, por escrito, conforme
processos estabelecidos pelas respectivas entidades, movimentos
e instituicbes e de acordo com a sua organizagdo, com a
recomendagao de que ocorra renovacao de seus representantes.
V - Recomenda-se que, a cada eleicdo, os segmentos de
representacbes de usuarios, trabalhadores e prestadores de
servigos, ao seu critério, promovam a renovagao de, no minimo,
30% de suas entidades representativas.

VI - A representagdo nos segmentos deve ser distinta e autbnoma
em relagao aos demais segmentos que compdem o Conselho, por
isso, um profissional com cargo de diregao ou de confianga na
gestao do SUS, ou como prestador de servigos de saude nao pode
ser representante dos(as) Usuarios(as) ou de Trabalhadores(as).
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VII - A ocupacgao de fungdes na area da saude que interfiram na
autonomia representativa do Conselheiro(a) deve ser avaliada
como possivel impedimento da representacdo de Usuario(a) e
Trabalhador( a), e, a juizo da entidade, indicativo de substituicao
do Conselheiro( a).

VIII - A participacdo dos membros eleitos do Poder Legislativo,
representacdo do Poder Judiciario e do Ministério Publico, como
conselheiros, nao é permitida nos Conselhos de Saude.

IX - Quando nao houver Conselho de Saude constituido ou em
atividade no Municipio, cabera ao Conselho Estadual de Saude
assumir, junto ao executivo municipal, a convocacao e realizagao
da Conferéncia Municipal de Saude, que tera como um de seus
objetivos a estruturacdo e composicdo do Conselho Municipal. O
mesmo sera atribuido ao Conselho Nacional de Saude, quando
ndao houver Conselho Estadual de Saude constituido ou em
funcionamento.

X - As fungdes, como membro do Conselho de Saude, ndo seréo
remuneradas, considerando-se 0 seu exercicio de relevancia
publica e, portanto, garante a dispensa do trabalho sem prejuizo
para o conselheiro. Para fins de justificativa junto aos 6rgaos,
entidades competentes e instituicdes, o Conselho de Saude emitira
declaragao de participacdo de seus membros durante o periodo
das reunides, representacdes, capacitacbes e outras atividades
especificas.

Xl - O conselheiro, no exercicio de sua funcao, responde pelos
seus atos conforme legislagao vigente.

ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE

Quarta Diretriz: as trés esferas de Governo garantirdo autonomia
administrativa para o pleno funcionamento do Conselho de Saude,
dotacdo orgamentaria, autonomia financeira e organizagcao da
secretaria-executiva com a necessaria infraestrutura e apoio
técnico:

| - cabe ao Conselho de Saude deliberar em relacéo a sua estrutura
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administrativa e o quadro de pessoal;

Il - o Conselho de Saude contara com uma secretaria-executiva
coordenada por pessoa preparada para a fungao, para o suporte
técnico e administrativo, subordinada ao Plenario do Conselho de
Saude, que definira sua estrutura e dimensao;

[Il - o Conselho de Saude decide sobre o seu orgamento;

IV - o Plenario do Conselho de Saude se reunira, no minimo, a cada
més e, extraordinariamente, quando necessario, e tera como base
o seu Regimento Interno. A pauta e o material de apoio as reunides
devem ser encaminhados aos conselheiros com antecedéncia
minima de 10 (dez) dias;

V - as reunides plenarias dos Conselhos de Saude sao abertas ao
publico e deverao acontecer em espacos e horarios que possibilitem
a participacao da sociedade;

VI - o Conselho de Saude exerce suas atribuicbes mediante o
funcionamento do Plenario, que, além das comissdes intersetoriais,
estabelecidas na Lei no 8.080/90, instalara outras comissbes
intersetoriais e grupos de trabalho de conselheiros para agdes
transitérias.As comissdes poderdo contar com integrantes nao
conselheiros;

VII - o Conselho de Saude constituira uma Mesa Diretora eleita em
Plenario, respeitando a paridade expressa nesta Resolugao;

VIII - as decisdbes do Conselho de Saude serdo adotadas
mediante quérum minimo (metade mais um) dos seus integrantes,
ressalvados os casos regimentais nos quais se exija quérum
especial, ou maioria qualificada de votos;

a) entende-se por maioria simples o niumero inteiro imediatamente
superior a metade dos membros presentes;

b) entende-se por maioria absoluta o niumero inteiro imediatamente
superior a metade de membros do Conselho;

c) entende-se por maioria qualificada 2/3 (dois tercos) do total de
membros do Conselho;

IX - qualquer alteracdo na organizagao dos Conselhos de Saude
preservara o que esta garantido em lei e deve ser proposta pelo
proprio Conselho e votada em reunido plenaria, com quérum
qualificado, para depois ser alterada em seu Regimento Interno e
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homologada pelo gestor da esfera correspondente;

X - a cada trés meses, devera constar dos itens da pauta o
pronunciamento do gestor, das respectivas esferas de governo,
para que faga a prestagdo de contas, em relatério detalhado,
sobre andamento do plano de saude, agenda da saude pactuada,
relatério de gestao, dados sobre 0 montante e a forma de aplicagao
dos recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no periodo,
bem como a producgao e a oferta de servicos na rede assistencial
prépria, contratada ou conveniada, de acordo com o art. 12 da Lei
no 8.689/93 e com a Lei Complementar no 141/2012;

Xl - os Conselhos de Saude, com a devida justificativa, buscarao
auditorias externas e independentes sobre as contas e atividades
do Gestor do SUS; e

XII - o Pleno do Conselho de Saude devera manifestar-se por meio
de resolugdes, recomendacdes, mogdes e outros atos deliberativos.
As resolucgdes serao obrigatoriamente homologadas pelo chefe do
poder constituido em cada esfera de governo, em um prazo de 30
(trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial. Decorrido o prazo
mencionado e nao sendo homologada a resolugcado e nem enviada
justificativa pelo gestor ao Conselho de Saude com proposta de
alteracdo ou rejeicdo a ser apreciada na reunidao seguinte, as
entidades que integram o Conselho de Saude podem buscar
a validacao das resolugdes, recorrendo a justica e ao Ministério
Publico, quando necessario. Quinta Diretriz: aos Conselhos de
Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal,
que tém competéncias definidas nas leis federais, bem como em
indicagdes advindas das Conferéncias de Saude, compete:

| - fortalecer a participacao e o Controle Social no SUS, mobilizar e
articular a sociedade de forma permanente na defesa dos principios
constitucionais que fundamentam o SUS;

Il - elaborar o Regimento Interno do Conselho e outras normas de
funcionamento;

[l - discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizagao das
diretrizes aprovadas pelas Conferéncias de Saude;

IV - atuar na formulagdo e no controle da execugao da politica
de saude, incluindo os seus aspectos econdmicos e financeiros,
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e propor estratégias para a sua aplicagao aos setores publico e
privado;

V - definir diretrizes para elaboracdo dos planos de saude e
deliberar sobre o seu conteudo, conforme as diversas situacdes
epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servigos;

VI - anualmente deliberar sobre a aprovagao ou nao do relatorio de
gestao;

VIl - estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento
da gestdo do SUS, articulando-se com os demais colegiados,
a exemplo dos de seguridade social, meio ambiente, justica,
educacgao, trabalho, agricultura, idosos, crianga e adolescente e
outros;

VIII - proceder a revisao periddica dos planos de saude;

IX - deliberar sobre os programas de saude e aprovar projetos a
serem encaminhados ao Poder Legislativo, propor a adocédo de
critérios definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-
os face ao processo de incorporacdo dos avangos cientificos e
tecnolégicos na area da Saude;

X - a cada quadrimestre devera constar dos itens da pauta o
pronunciamento do gestor, das respectivas esferas de governo,
para que faga a prestagdo de contas, em relatério detalhado,
sobre andamento do plano de saude, agenda da saude pactuada,
relatério de gestao, dados sobre o montante e a forma de aplicagao
dos recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem
como a producéo e a oferta de servigos na rede assistencial propria,
contratada ou conveniada, de acordo com a Lei Complementar no
141/2012.

Xl - avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizagao e o
funcionamento do Sistema Unico de Saude do SUS;

Xl - avaliar e deliberar sobre contratos, consorcios e convénios,
conforme as diretrizes dos Planos de Saude Nacional, Estaduais,
do Distrito Federal e Municipais;

Xl -acompanhar e controlar a atuagao do setor privado credenciado
mediante contrato ou convénio na area de saude;

XIV - aprovar a proposta orgamentaria anual da saude, tendo em
vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
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Orcamentarias, observado o principio do processo de planejamento
e orcamento ascendentes, conforme legislacao vigente;

XV - propor critérios para programacao e execuc¢ao financeira e
orcamentaria dos Fundos de Saude e acompanhar a movimentagao
e destino dos recursos;

XVI - fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de
movimentagao de recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saude
e os recursos transferidos e proprios do Municipio, Estado, Distrito
Federal e da Unido, com base no que a lei disciplina;

XVII - analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a
prestacdo de contas e informacdes financeiras, repassadas em
tempo habil aos conselheiros, e garantia do devido assessoramento;
XVIII - fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das agdes e dos
servigos de saude e encaminhar denuncias aos respectivos 6rgaos
de controle interno e externo, conforme legislagao vigente;
XIX-examinar propostas e denuncias de indicios de irregularidades,
responder no seu ambito a consultas sobre assuntos pertinentes
as agodes e aos servicos de saude, bem como apreciar recursos
a respeito de deliberacbes do Conselho nas suas respectivas
instancias;

XX - estabelecer a periodicidade de convocacao e organizar as
Conferéncias de Saude, propor sua convocacao ordinaria ou
extraordinaria e estruturar a comissao organizadora, submeter o
respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho de Saude
correspondente, convocar a sociedade para a participacdo nas
pré-conferéncias e conferéncias de saude;

XXI - estimular articulagao e intercambio entre os Conselhos de
Saude, entidades, movimentos populares, instituicbes publicas e
privadas para a promocao da Saude;

XXII - estimular, apoiar e promover estudos e pesquisas sobre
assuntos e temas na area de saude pertinente ao desenvolvimento
do Sistema Unico de Saude (SUS);

XXIIl - acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporagéo
cientifica e tecnoldgica, observados os padroes éticos compativeis
com o desenvolvimento sociocultural do Pais;

XXIV - estabelecer acdes de informacao, educagao e comunicagao
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em saude, divulgar as fungdes e competéncias do Conselho de
Saude, seus trabalhos e decisbes nos meios de comunicagao,
incluindo informacgdes sobre as agendas, datas e local das reunides
e dos eventos;

XXV -deliberar, elaborar, apoiar e promover a educacao permanente
para o controle social, de acordo com as Diretrizes e a Politica
Nacional de Educag¢ao Permanente para o Controle Social do SUS;
XXVI - incrementar e aperfeigoar o relacionamento sistematico
com os poderes constituidos, Ministério Publico, Judiciario e
Legislativo, meios de comunicagao, bem como setores relevantes
nao representados nos conselhos;

XXVII - acompanhar a aplicagdo das normas sobre ética em
pesquisas aprovadas pelo CNS;

XXVIII - deliberar, encaminhar e avaliar a Politica de Gestao do
Trabalho e Educacéao para a Saude no SUS;

XXIX - acompanhar a implementacéo das propostas constantes do
relatério das plenarias dos Conselhos de Saude; e

XXX - atualizar periodicamente as informagdes sobre o Conselho
de Saude no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de
Saude (SIACS).

Fica revogada a Resolugéo do CNS no 333, de 4 de novembro de
2003.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Presidente do Conselho Homologo a Resolugdo CNS no 453, de
10 de maio de 2012, nos termos do Decreto n® 5.839, de 11 de
julho de 2006.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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RESOLUGAO CNS N° 459, DE 10 DE OUTUBRO DE 2012

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima
Trigésima Oitava Reunidao Ordinaria do Conselho Nacional de
Saude realizada nos dias 09 e 10 de outubro de 2012, no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei
n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006,
e pela Lei Complementar n° 141/2012, e

considerando a necessidade de aprovacao de modelo padronizado
do Relatério Quadrimestral conforme estabelecido na Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, no artigo 36,
paragrafo 4°; e

considerando o modelo de relatério apresentado pelo Departamento
de Articulagao Interfederativa da Secretaria de Gestao Participativa
do Ministério da Saude na reuniao do Conselho Nacional de Saude
de 09 e 10/10/2012, nos termos da proposta aprovada pela COFIN/
CNS na reunido de 02 e 03/10/2012.

Resolve:

Art.1° Aprovar o Modelo Padronizado de Relatorio Quadrimestral
de Prestacao de Contas para os Estados e Municipios, conforme
dispbe o paragrafo 4° do artigo 36 da Lei Complementar n°
141/2012, na forma do Anexo | desta resolucéo.

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

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n° 459, de 10 de outubro de 2012,
nos termos do Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006.
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ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude

ANEXO 1
ESTRUTURA PARA O RELATORIO DETALHADO DO
QUADRIMESTRE

1 APRESENTAGAO

Este documento apresenta a estrutura para o relatério de que trata
o artigo 36 da Lei Complementar n°® 141/2012, a saber:

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

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execugao no periodo e suas
recomendagdes e determinagoes;

[Il - oferta e produgédo de servigos publicos na rede assistencial
propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os
indicadores de saude da populagdo em seu ambito de atuagao.

2 RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE
1.1 PRESSUPOSTOS:

| - a estrutura do Relatério Detalhado do Quadrimestre (Relatério
Quadrimestral) deve guardar similaridade com a do Relatério de
Gestao, visto que o conteudo dos itens I, Il e Ill do art. 36 esta
presente na estrutura atual do RAG.

Il - o conteudo do item | - montante e fonte dos recursos aplicados
no periodo: informagdes oriundas dos relatérios gerenciais do
SIOPS, que versam sobre o tema.

[Il - o conteudo do item Il - auditorias realizadas ou em fase de
execucao no periodo e suas recomendacdes e determinacdes
expressam informagdes sobre: UF / Municipio/ Demandante / Orgao
responsavel pela auditoria / N° auditoria / Finalidade / Unidade
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auditada / Encaminhamentos (recomendagdes e determinagdes).
IV - o conteudo do item Ill referente a oferta e producao de servigos
publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada
observa:

a) dados de oferta de servigos oriundos do SCNES, evidenciando
quantitativo, tipo de estabelecimento e esfera administrativa;

b) dados de producao de servigcos, oriundos do SIA e SIH/SUS,
contemplando aspectos relativos a Atengcdo Basica, Urgéncia
e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atencao Ambulatorial
Especializada e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia
em Saude; e

c) o conteudo do item lll, referente aos indicadores de saude da
populacao, considera indicadores de oferta, cobertura, produgao
de servigos e de saude, passiveis de apuragcao quadrimestral, que
possibilitem o monitoramento das agdes da Programacgao Anual de
Saude.

2.2 ESTRUTURA

Aestrutura apresentada neste item tem como referencial as telas do
SargSUS que contemplam os conteudos do Relatério Quadrimestral,
as quais foram acrescidos os conteudos estabelecidos no art. 36 da
LC n° 141/2012, que nao integravam o sistema: dados de auditoria
e producédo de servigos.

| - INTRODUCAQO: apresentacdo de dados e caracterizacdo da
esfera de gestao correspondente; ato ou reuniao que aprovou o
respectivo Plano de Saude; e registro de compromissos técnico-
politico julgados necessarios, que evidenciam as prioridades da
gestao.
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UF:
Municipio:
Quadrimestre a que se refere o relatério:

Secretaria de Sadde
Razlo Social da Secretaria de Saude
CNP)
Enderego da Secretaria de Saide (logradouro, n®)
CEp
Talefone

FAX

Site da Secretaria (URL se houver)

Secretirio (a) de Saide
Nome

Cata da Posse

A Secretana de Saude teve mais de um gestor no penodo & que Ie )
refere o RAGY Sm Kio
Plano de Saide

A Secretaria de Saide tem Planc de Saude? Sim Nio

Pericdo 8 que se refere o Planc de Sadde Ce

Status Aprovado Em Andlaze

Data de entrega no Conselho de Salde Em
I Introdugho - Consideragies Iniciais I

[I-DEMONSTRATIVODOMONTANTE EFONTEDOS RECURSOS
APLICADOS NO PERIODO

Serao utilizados relatérios do SIOPS, os quais estdo em processo
de adequacao para atender ao disposto na LC n° 141/2012.

i. Relatério Resumido da Execucao Orgamentaria — Demonstrativo
da Receita de Impostos Liquida e das Despesas Préprias com
Acbdes e Servicos Publicos de Saude — Orgcamento Fiscal e da
Seguridade Social.

ii. Relatorio da Execugéo Financeira por Bloco de Financiamento.

Anilise sobre a Utilizaghio dos Recursos
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Il - INFORMACOES SOBRE AUDITORIAS

- UF / Municipio / Demandante / Org&o responsavel pela auditoria
/ N° auditoria / Finalidade

- Unidade auditada / Encaminhamentos (recomendacbes e
determinacgoes)

IV - REDE FISICA DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE -
PROPRIOS E PRIVADOS CONTRATADOS - E INDICADORES
DE SAUDE

a) rede fisica de servicos de saude (Fonte: SCNES): tipo de
estabelecimento, tipo de administragdo e tipo de gestao.

Tipo de Sstabelecmento Total Tips da GamiSe Tipo de Gestio

" ou

TEmABIA

Safamra Administrative (Gerdndoe) Total Tips de Gestlo Esfera Administrativa

b) producao dos servigos de saude, oriundos do SIA e SIH/SUS
e outros sistemas locais de informagao que expressem aspectos
relativos a Atencdo Basica, Urgéncia e Emergéncia, Atencao
Psicossocial, Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar,
Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude;

c¢) indicadores de saude, contemplando os de oferta, cobertura e
producgao de servigos estratégicos ao monitoramento das ag¢des da
Programacao Anual de Saude de cada ente federado.
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INDICADOR:

META ANUAL

RESULTADO 1°
QUADRIMESTRE

RESULTADO 2°
QUADRIMESTRE

RESULTADO 3°
QUADRIMESTRE

ACOES, QUANDO NECESSARIO.

ANALISE / AVALIACAO COM INDICACAO DE MEDIDAS A
SEREM ADOTADAS PARA ADEQUACAO/CORREGAO DAS

Obs.: O resultado no quadrimestre sera cumulativo.
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RESOLUGAO CIT N° 8, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2016

Dispde sobre o0 processo de pactuagao
interfederativa de indicadores para o periodo
2017-2021, relacionados a prioridades nacionais
em saude.

A COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE, no uso das
atribuigdes que Ihe conferem o inciso | do art. 14-A da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990 e o art. 32 do Decreto n° 7.508, de 28
de junho de 2011, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispbe sobre as condigdes para a promogao, protecdo e
recuperacao da saude, a organizagcao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lein® 8080, de 1990 para dispor sobre a organizagao
do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulagao interfederativa, e da outras
providéncias;

Considerando o disposto no art. 30 da Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012, que dispde sobre a necessidade
de construgao ascendente e de compatibilizagdo sistémica dos
instrumentos de planejamento da saude;

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.135, de 25 de setembro de
2013, que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a avaliagao pelas areas técnicas do Ministério da
Saude dos 67 indicadores da pactuagao nacional do triénio 2013-
2015;

Considerando as diretrizes oriundas da Conferéncia Nacional de
Saude de 2015 e as diretrizes do Conselho Nacional de Saude,
resolve:

Art. 1° Esta Resolugao dispbe sobre o processo de pactuacao
interfederativa de indicadores para os anos de 2017-2021,
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relacionados a prioridades nacionais em saude.

Paragrafo unico. A relacao dos indicadores de que trata o “caput”
consta no Anexo, com possibilidade de ser submetida a ajuste,
quando necessario, mediante pactuagao na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT).

Art. 2° Estados e Municipios poderao discutir e pactuar
indicadores de interesse regional, no ambito das respectivas
Comissoes Intergestores Bipartite e os municipios poderao definir
e acompanhar demais indicadores de interesse local, observadas
as necessidades e especificidades.

Art. 3° A pactuacao reforgca as responsabilidades de cada gestor
em funcéo das necessidades de saude da populagao no territorio
reconhecidas de forma ftripartite e fortalece a integracdo dos
instrumentos de planejamento no Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 4° Os instrumentos de planejamento referidos no Art. 3° sao
o plano de saude, a programacgao anual de saude e o relatorio de
gestao, nos termos da Portaria GM/MS n°® 2.135, de 25 de setembro
de 2013.

Paragrafo unico. Os indicadores que compdem este rol devem ser
considerados nos instrumentos de planejamento de cada ente.

Art. 5° Os gestores nas trés esferas de governo sao responsaveis
pelo monitoramento e avaliagdo das respectivas metas pactuadas,
de modo que os resultados retroalimentem o planejamento em
saude.

Paragrafo unico. Os gestores sao responsaveis por calcular os
resultados alcangados, utilizando informagdes disponibilizadas nas
bases nacionais, estaduais e locais.

Art. 6° A definicdo de metas para os indicadores devera ser
finalizada até o dia 31 de marcgo de cada ano.

Art. 7° A pactuagao seguira o seguinte fluxo:
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| - pactuacdo municipal e regional:

a) 0s municipios se reunirao na Comissao Intergestores Regional
(CIR) para discutir e pactuar as metas municipais e regionais,
observadas as especificidades locais;b) a pactuagdo municipal
deve ser submetida ao respectivo conselho municipal de saude
para aprovacgao;

c) a pactuacao municipal deve ser formalizada pelas secretarias
municipais de saude mediante registro e validagcdo no sistema
informatizado, com posterior homologacdo pela respectiva
secretaria estadual de saude;

d) o registro e a validagdo da pactuacado regional podem ser
realizados pela secretaria estadual de saude ou ainda por uma
secretaria municipal de saude indicada pela CIR;

Il - pactuacao estadual e do Distrito Federal:

a) a pactuacado estadual deve ter como base as pactuacdes
municipal e regional e ser discutida na Comissado Intergestores
Bipartite (CIB) e no Colegiado de Gestdao da Saude do Distrito
Federal (CGSES/DF);

b) as pactuagdes estadual e do Distrito Federal devem ser
submetidas aos respectivos conselhos de saude para aprovagao; e
c) as pactuagdes estadual e do Distrito Federal devem ser
formalizadas pelas respectivas secretarias de saude, mediante
registro e validacao no sistema informatizado.

Art. 8° O sistema informatizado de que trata esta resolugcaosera
disponibilizado pelo Ministério da Saude para registro das metas
pactuadas.

Art. 9° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

RICARDO BARROS
Ministro de Estado da Saude

JOAO GABBARDO DOS REIS
Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude

MAURO GUIMARAES JUNQUEIRA
Presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
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ANEXO
INDICADORES para a pactuacao interfederativa nos anos de
2017-2021.

» 1 a) Para municipio e regido com menos de 100 mil habitantes:
Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doengas cronicas nao transmissiveis (doengas
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas b) Para municipio e regido com 100mil ou mais habitantes,
estados e Distrito Federal: Taxa de mortalidade prematura (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas nao
transmissiveis (doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes
e doencas respiratorias crénicas);

» 2 Proporgéao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10a 49 anos)
investigados;

» 3 Proporgao de registro de ébitos com causa basica definida;

» 4 Proporgéao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional
de Vacinagdo paracriancas menores de dois anos de idade
Pentavalente (32 dose), Pneumocécica10-valente (22 dose),
Poliomielite (32dose) e Triplice viral (12dose) — com cobertura
vacinal preconizada;

» 5 Proporcao de casos de doencas de notificagdo compulsoria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagao;

» 6 Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes;

» 7 Numero de casos autdctones de malaria;

» 8 Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de
um ano de idade;

» 9 Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos;

» 10 Proporcdo de analises realizadas em amostras de agua
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para consumo humano quanto aos parametros coliformes to tais,
clororesidual livre e turbidez;

» 11 Razdo de exames citopatologicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente de determinado
local e a populacdo da mesma faixa etaria

» 12 Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente
de determinado local e populagdao da mesma faixa etaria;

» 13 Proporgao de parto normal no SUS ena saude suplementar;
» 14 Proporgéao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias
de 10 a 19 anos;

» 15 Taxa de mortalidade infantil

» 16 Numero de obitos maternos em determinado periodo e local
de residéncia;

» 17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao
Basica;

» 18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)

» 19 Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencao
Basica

» 20 Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos
de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos
0S municipios no ano;

» 21 Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes
de Atencao Basica;

» 22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura
de imoveis visitados para controle vetorial da dengue;

» 23 Proporgdo de preenchimento do campo”ocupacédo” nas
notificagcdes de agravosrelacionados ao trabalhadores;
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PORTARIA N° 204, DE 29 DE JANEIRO DE 2007

Regulamenta o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as agoes e 0s servigos
de saude, na forma de blocos de financiamento,
com o respectivo monitoramento e controle.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que
Ihe confere o inciso Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituigao
Federal, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condi¢cbes para a promogao, a protecao e a
recuperacao da saude, a organizagcao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;
Considerandoalein®8.142,de 28 de dezembrode 1990, que dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da Saude e da outras providéncias;
Considerando o Decreto n°® 1.232, de 30 de agosto de 1994, que
trata do repasse de recursos federais de saude a Estados, Distrito
Federal e Municipios;

Considerando o Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de 1995, que
trata da comprovacao da aplicacdo de recursos transferidos aos
Estados e aos Municipios;

Considerando a Portaria n°® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006,
que aprova as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006;
Considerando a Portaria n° 699/GM, de 30 de marco de 2006, que
regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de
Gestao;

Considerando a necessidade, de qualificar o processo de
descentralizagcdo, organizacdo e gestao das acdes e servigos
do SUS, assim como de fortalecer seus compromissos e
responsabilidades sanitarias, com base no processo de pactuacao
intergestores;

Considerando a responsabilidade conjunta da Uniao, dos Estados,

157



do Distrito Federal e dos Municipios pelo financiamento do Sistema
Unico de Saude; e

Considerando a necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais
que permitam ao gestor um melhor acompanhamento das acdes
de saude realizadas no ambito do SUS, resolve:

Art. 1° Regulamentar o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acodes e os servicos de saude, na forma de blocos
de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° O financiamento das acbes e servicos de saude é de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, observado o
disposto na Constituicao Federal e na Lei Organica da Saude.

Art. 3° Os recursos federais destinados as agdes e aos servigos de
saude passam a ser organizados e transferidos na forma de blocos
de financiamento.

Paragrafo unico. Os blocos de financiamento sao constituidos por
componentes, conforme as especificidades de suas agdes e dos
servigcos de saude pactuados.

Art. 4° Estabelecer os seguintes blocos de financiamento:

| - Atencéo Basica

Il - Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
[l - Vigilancia em Saude;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestédo do SUS.

VI - Investimentos na Rede de Servigos de Saude. (Redacao dada
pela PRT GM/MS n° 837 de 23.04.2009)

Paragrafo unico. Os recursos financeiros a ser transferidos por
meio do Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude de
que trata o inciso VI deste artigo destinar-se-ao, exclusivamente,
as despesas de capital. (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 837
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de 23.04.2009)

Art. 5° Os recursos federais que compdem cada bloco de
financiamento serao transferidos aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios, fundo a fundo, em conta Unica e especifica para
cada bloco de financiamento, observados os atos normativos
especificos.

§ 1° Os recursos federais provenientes de acordos de empréstimos
internacionais serao transferidos conforme seus atos normativos,
devendo ser movimentados conforme legislagao em conta bancaria
especifica, respeitadas as normas estabelecidas em cada acordo
firmado.

§ 2° Os recursos do bloco da Assisténcia Farmacéutica devem
ser movimentados em contas especificas para cada componente
relativo ao bloco.

Art. 6° Os recursos referentes a cada bloco de financiamento
devem ser aplicados nas acgdes e servigos de saude relacionados
ao proéprio bloco.

§ 1° Aos recursos relativos as unidades publicas proprias nao se
aplicam as restricdes previstas no caput deste artigo.

§ 2° Os recursos referentes aos Blocos de Atengao Basica,
Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
Vigilancia em Saude, Gestao do SUS e Assisténcia Farmacéutica
nao poderao ser utilizados para o pagamento de: (Redagao dada
pela PRT GM/MS n° 2.025 de 24.08.2011)

| - servidores inativos;

Il - servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente
para desempenhar fungdes relacionadas aos servigos relativos ao
respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de Saude;

[l - gratificagdo de funcao de cargos comissionados, exceto aqueles
diretamente ligados as fungdes relacionadas aos servicos relativos
ao respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de Saude;

IV - pagamento de assessorias/consultorias prestadas por
servidores publicos pertencentes ao quadro do proprio municipio
ou do estado; e
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V - obras de construgdes novas, exceto as que se referem a
reformas e adequagdes de imdveis ja existentes, utilizados para a
realizacdo de acgoes e/ou servicos de saude.

§ 3°Findo o exercicio anual, eventuais saldos financeiros disponiveis
no Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica poderao
ser remanejados para os outros Blocos de Financiamento previstos
nesta Portaria, exceto para o Bloco de Investimentos na Rede de
Servicos de Saude, e desde que sejam cumpridos previamente os
seguintes requisitos: (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 2.025 de
24.08.2011)

| - tenham sido executadas todas as agdes e servigos previstos no
Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica; (Redagao
dada pela PRT GM/MS n° 2.025 de 24.08.2011)

Il - elaboracao de Plano de Aplicacdo da destinagao dos recursos
financeiros que serao remanejados, de acordo com a Programacéao
Anual de Saude; (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 2.025 de
24.08.2011)

[Il - dar ciéncia do Plano de Aplicagao, previsto no inciso anterior,
ao respectivo Conselho de Saude; (Redagao dada pela PRT GM/
MS n° 2.025 de 24.08.2011)

IV - aprovacao do Plano de Aplicagdo previsto no inciso Il pela
Comisséao Intergestores Bipartite (CIB); e (Redagao dada pela PRT
GM/MS n° 2.025 de 24.08.2011)

V - inclusdo da execucéao do Plano de Aplicagao, previsto no inciso
II, no Relatério Anual de Gestao (RAG). (Redagao dada pela PRT
GM/MS n° 2.025 de 24.08.2011)

§ 4° As demais possibilidades de remanejamento de recursos entre
os Blocos de Financiamento serao reguladas em portaria especifica.
(Redacao dada pela PRT GM/MS n° 2.025 de 24.08.2011)

§ 5° Fica também vedada a aplicagao dos recursos disponibilizados
por meio do Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude
em investimentos em 6rg&os e unidades voltados exclusivamente
a realizagao de atividades administrativas. (Redagéo dada pela
PRT GM/MS n° 837 de 23.04.2009)

§ 6° Os recursos financeiros remanejados nos termos do § 3° deste
artigo nao serao considerados na série historica dos tetos para fins
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de transferéncias futuras. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
2.025 de 24.08.2011)

Art. 7° Aos recursos de que tratam os componentes dos blocos de
financiamento poderao ser acrescidos de recursos especificos, para
atender a situagbes emergenciais ou inusitadas de riscos sanitarios
e epidemioldgicos, devendo ser aplicados, exclusivamente, em
conformidade com o respectivo ato normativo.

Art. 8° Os recursos que compdem cada bloco de financiamento
poderao ser acrescidos de valores especificos, conforme respectiva
pactuacao na Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

CAPITULO I
DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO
Secao |
Do Bloco de Atengéao Basica

Art. 9° O bloco da Atencdo Basica €& constituido por dois
componentes:

I- Componente Piso da Atengao Basica Fixo — PAB Fixo; e

Il - Componente Piso da Atengao Basica Variavel - PAB Variavel.

Art. 10. O Componente Piso da Atencao Basica (PAB) Fixo refere-
se ao financiamento de ag¢des de atencdo basica a saude, cujos
recursos serao transferidos mensalmente, de forma regular e
automatica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude
do Distrito Federal e dos Municipios. (Redag¢ao dada pela PRT GM/
MS n° 2.299 de 29.09.2011)

§ 1° Os recursos do incentivo a descentralizagao de unidades de
saude da Funasa, incorporados ao Componente PAB Fixo, podem
ser aplicados no financiamento dessas unidades. (Redacao dada
pela PRT GM/MS n° 2.299 de 29.09.2011)

§ 2° Os recursos do Componente Piso da Atengcao Basica (PAB)
Fixo poderao ser, excepcionalmente, definidos e aplicados na
implementacdo do Programa de Requalificacdo de Unidades
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Basicas de Saude, mediante repasse regular e automatico do
Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, condicionados a aprovacédo de
projetos encaminhados ao Ministério da Saude, o qual tera a
sua formalizagao efetivada mediante edigdo de atos normativos
especificos com a definigdo dos valores, periodo de execugao e
cronograma de desembolso financeiro. (Redagao dada pela PRT
GM/MS n° 2.299 de 29.09.2011)

Art 11. O Componente Piso da Atengdo Basica Variavel - PAB
Variavel é constituido por recursos financeiros destinados ao
financiamento de estratégias, realizadas no ambito da atencéao
basica em saude, tais como:

| - Saude da Familia;

Il - Agentes Comunitarios de Saude;

[Il - Saude Bucal;

IV - (Revogado pela PRT n° 1408 de 10 de julho de 2013).

V - Fator de Incentivo de Atengao Basica aos Povos Indigenas;

VI - Incentivo para a Atencao a Saude no Sistema Penitenciario;
VII - Incentivo para a Atencgéao Integral a Saude do Adolescente em
conflito com a lei, em regime de internagao e internagao provisoria;
e

VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo
especifico.

§ 1° Os recursos do Componente PAB Variavel seréo transferidos
do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude do Distrito
Federal e dos Municipios, mediante adeséo e implementagao das
acdes a que se destinam e desde que constantes no respectivo
Plano de Saude.

§ 2° (Revogado pela PRT n°® 1408 de 10 de julho de 2013).

§ 3° (Revogado pela PRT n°® 1408 de 10 de julho de 2013).

§ 4° Os recursos federais referentes aos incentivos para aAtencao a
Saude no Sistema Penitenciario e para a Atencao Integral a Saude
do Adolescente em conflito com a lei, em regime de internacéo e
internacao provisoria, poderao ser transferidos ao Distrito Federal,
aos Estados e aos Municipios, conforme pactuacdo na Comissao
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Intergestores Bipartite — CIB.

§ 5° Os recursos do Componente PAB Variavel correspondentes
atualmente as agbes de assisténcia farmacéutica e de vigilancia
sanitaria passam a integrar o bloco de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica e o da Vigilancia em Saude, respectivamente.

§ 6° Os recursos federais referentes ao incentivo financeiro
de custeio mensal para manutencdo do Servico de Atencao
Domiciliar (SAD), de que trata a Portaria n°® 963, de 27 de maio
de 2013, poderao ser transferidos pelo Fundo Nacional de Saude
diretamente aos Fundos de Saude Estaduais, conforme pactuacao
na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).” (NR)

(Incluido pela PRT n° 1814/GM/MS de 26 de agosto de 2013).

Art. 12. O detalhamento do financiamento referente ao bloco da
Atencgao Basica esta definido nas Portarias GM/MS n° 648, de 28
de marcgo de 2006, n° 649, de 28 de margo de 2006, n° 650, de 28
de marcgo de 2006, n° 822, de 17 de abril de 2006, n° 847, de 2 de
junho de 2005, na Portaria SAS/MS n° 340, de 14 de julho de 2004,
na Portaria Interministerial n® 1.777, de 9 de setembro de 2003 e
na Portaria Interministerial n® 1.426, de 14 de julho de 2004.

Secao ll
Do Bloco de Atencao de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar

Art. 13. O bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar sera constituido por dois componentes:

| - Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar — MAC; e

Il - Componente Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacéao —
FAEC.

Art. 14. O Componente Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios sera destinado ao financiamento
de acdes de média e alta complexidade em saude e de incentivos
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transferidos mensalmente.

§ 1° Os incentivos do Componente Limite Financeiro MAC incluem
aqueles atualmente designados:

| - Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO;

Il - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU,;

[Il - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador;

IV - Adesdao a Contratualizagdo dos Hospitais de Ensino, dos
Hospitais de Pequeno Porte e dos Hospitais Filantropicos;

V - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa
Universitaria em Saude — FIDEPS;

VIl - Programa de Incentivo de Assisténcia a Populacao Indigena
— IAPI;

VII - Incentivo de Integragéo do SUS — INTEGRASUS; e

VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo.
§ 2° Os recursos federais de que trata este artigo, serao transferidos
do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, conforme a Programacao
Pactuada e Integrada, publicada em ato normativo especifico.

Art. 15. Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média
e alta complexidade, atualmente financiados pelo FAEC, serdo
gradativamente incorporados ao Componente Limite Financeiro
MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e devem
ser publicados em portarias especificas, conforme cronograma e
critérios a serem pactuados na CIT.

Paragrafo unico. Enquanto o procedimento nao for incorporado
ao componente Limite financeiro MAC, este sera financiado pelo
Componente FAEC.

Art. 16. O Componente Fundo de Acgbes Estratégicas e
Compensagao — FAEC, considerando o disposto no artigo 15,
sera composto pelos recursos destinados ao financiamento dos
seguintes itens:

| - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulacao
da Alta Complexidade — CNRAC;

Il - transplantes e procedimentos vinculados;
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lll - acBes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario, e
implementadas com prazo pré-definido; e

IV - novos procedimentos, ndo relacionados aos constantes da
tabela vigente ou que ndo possuam parametros para permitir a
definigao de limite de financiamento, por um periodo de seis meses,
com vistas a permitir a formagao de série histérica necessaria a
sua agregacgao ao Componente Limite Financeiro da Atengéao de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC.

§ 1° Projetos de Cirurgia Eletiva de Média Complexidade sao
financiados por meio do Componente FAEC, classificados no inciso
[Il do caput deste artigo.

Art. 17. Os procedimentos da atengdo basica, atualmente
financiados pelo FAEC, serao incorporados ao bloco de Atencéao
Basica dos Municipios e do Distrito Federal, conforme o cronograma
previsto no artigo 15 desta Portaria:

| - 0705101-8 Coleta de material para exames citopatoldgicos;

Il - 0705103-4 Coleta de sangue para triagem neonatal;

[l - 0707102-7 Adesao ao componente | — Incentivo a Assisténcia
pré-natal; e

IV - 0707103-5 Conclusao da Assisténcia Pré-natal.

Secao lll
Do Bloco de Vigilancia em Saude

Art. 18. (Revogada pela PRT n° 3.252 de 22.12.2009)
Art. 19. (Revogada pela PRT n° 3.252 de 22.12.2009)
Art. 20. (Revogada pela PRT n° 3.252 de 22.12.2009)
Art. 21. (Revogada pela PRT n° 3.252 de 22.12.2009)
Art. 22. (Revogada pela PRT n° 3.252 de 22.12.2009)

Art. 23. (Revogada pela PRT n° 3.252 de 22.12.2009)
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Secgao IV
Do Bloco de Assisténcia Farmacéutica

Art. 24. O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica
sera constituido por trés componentes:

| - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

Il - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; e

[l - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(Redagéao dada pela PRT GM/MS n° 2.981 de 26.11.2009)

Art. 25. (Revogado pela PRT n°® 1555/GM/MS de 30 de julho de
2013)

Art. 26. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
destina-se ao financiamento de acgdes de assisténcia farmacéutica
dos seguintes programas de saude estratégicos:

| - controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase,
a malaria, a leishmaniose, a doenga de chagas e outras doengas
endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

Il - anti-retrovirais do programa DST/Aids;

[Il - sangue e hemoderivados; e

IV - imunobiolégicos.

Art. 27. (Revogado pela PRT n°® 1554/GM/MS de 30 de julho de
2013)

Secao V
Do Bloco de Gestao do SUS

Art. 28. O bloco de financiamento de Gestdo do SUS tem a
finalidade de apoiar a implementacao de acdes e servigos que
contribuem para a organizacéo e eficiéncia do sistema.

Art. 29. O bloco de financiamento para a Gestdao do SUS é
constituido de dois componentes:
| - Componente para a Qualificacdo da Gestao do SUS; e
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Il - Componente para a Implantacao de Agdes e Servigos de Saude;
Paragrafo unico. O detalhamento do financiamento das acdes
referentes a esses componentes, para 2007, encontra-se no Anexo
Il a esta Portaria.

Art. 30. O Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS
apoiara as agdes de:

| - Regulagéo, Controle, Avaliagao, Auditoria e Monitoramento;

Il - Planejamento e Orgamento;

Il - Programacao;

IV - Regionalizagao;

V - Gestao do Trabalho;

VI - Educagao em Saude;

VII - Incentivo a Participacao e Controle Social;

VIII — Informacgao e Informatica em Saude;

IX - Estruturacéo de servicos e organizacao de agdes de assisténcia
farmacéutica; e

X - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo
especifico.

§ 1° A transferéncia dos recursos no ambito deste Componente
dar-se-a mediante a adesado ao Pacto pela Saude, por meio da
assinatura do Termo de Compromisso de Gestao e respeitados os
critérios estabelecidos em ato normativo especifico e no Anexo Il a
esta Portaria, com incentivo especifico para cada agao que integra
o Componente.

Art. 31. O Componente para a Implantacdo de A¢des e Servigos
de Saude inclui os incentivos atualmente designados:

| - implantacao de Centros de Atengao Psicossocial;

Il - qualificagao de Centros de Atengao Psicossocial;

[l - implantacao de Residéncias Terapéuticas em Saude Mental;
IV - fomento para acdes de reducédo de danos em CAPS AD;

V - inclusdo social pelo trabalho para pessoas portadoras de
transtornos mentais e outros transtornos decorrentes do uso de
alcool e outras drogas;

VI - implantagdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas —
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CEO;

VII - implantagéo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia —
SAMU;

VIII - reestruturagcao dos Hospitais Colénias de Hanseniase;
IX-implantagdo de Centros de Referénciaem Saude do Trabalhador;
X - adesao a Contratualizacao dos Hospitais de Ensino; e

XI - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo
para fins de implantacao de politicas especificas.

Paragrafo unico. A transferéncia dos recursos do Componente
de Implantagdo de Ag¢des e Servicos de Saude sera efetivada
em parcela unica, respeitados os critérios estabelecidos em cada
politica especifica.

Secao VI
Do Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude

Art. 31.A. O Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de
Saude é composto por recursos financeiros que serao transferidos,
mediante repasse regular e automatico do Fundo Nacional de
Saude para os Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, exclusivamente para a realizacéo de despesas de
capital, mediante apresentagao do projeto, encaminhado pelo ente
federativo interessado, ao Ministério da Saude. (Redagao dada
pela PRT GM/MS n° 837 de 23.04.2009)

Art. 31.B. Os recursos do Orcamento da Seguridade Social
alocados ao Fundo Nacional de Saude e destinados a cobertura
de despesas de investimentos na rede de servicos de saude a ser
implementados pelos Estados, Distrito Federal e Municipios serao
a estes transferidos mediante obediéncia a programacao financeira
do Tesouro Nacional e de acordo com diretrizes contidas no Pacto
pela Saude e em portaria especifica a ser editada pelo Ministério
da Saude para regulamentar a matéria. (Redagcao dada pela PRT
GM/MS n° 837 de 23.04.2009)

Art. 31.C. As propostas de projeto deverdao ser apresentadas
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por meio do Sistema de Proposta de Projetos, disponivel no sitio
eletrénico do Fundo Nacional de Saude, http://www.fns.saude.gov.
br, cabendo ao Ministério da Saude, por meio de sua area finalistica,
emitir posicionamento quanto a aprovacao da proposta. (Redacao
dada pela PRT GM/MS n° 837 de 23.04.2009)

Art. 31.D. Os projetos encaminhados ao Ministério da Saude
deverao ser submetidos a Comissao Intergestores Bipartite -CIB,
a fim de que seja avaliada a conformidade desses projetos com os
seguintes instrumentos de planejamento: (Redacao dada pela PRT
GM/MS n° 837 de 23.04.2009)

| - Plano Estadual de Saude (PES); (Redacao dada pela PRT GM/
MS n° 837 de 23.04.2009)

Il - Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR); e (Redagao dada pela
PRT GM/MS n°® 837 de 23.04.2009)

[Il - Plano Diretor de Investimento (PDI). (Redacao dada pela PRT
GM/MS n° 837 de 23.04.2009)

Art. 31.E. Cada projeto aprovado tera a sua formalizagao efetivada
mediante edi¢cdo de portaria especifica, pelo Ministério da Saude,
na qual deverao estar definidos o valor, o periodo de execugao
e o0 cronograma de desembolso dos recursos financeiros a ser
transferidos automaticamente aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, bem como o valor correspondente a contrapartida
a ser executada, se for o caso. (Redacao dada pela PRT GM/MS
n°® 837 de 23.04.2009)

Art. 31.F. As informacdes do projeto e da execucédo do Bloco de
Investimentos na Rede de Servicos de Saude devem compor o
Relatério de Gestéo previsto na Lei n° 8.142, de 1990, no Decreto
n°1.651, de 1995, e na Portaria n® 3.176/GM, de 24 de dezembro de
2008, que aprovou orientagdes acerca da elaboragao, da aplicagao
e do fluxo do Relatério Anual de Gestao. (Redagao dada pela PRT
GM/MS n° 837 de 23.04.2009)
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CAPITULO llI
DO MONITORAMENTO E CONTROLE DOS RECURSOS
FINANCEIROS TRANSFERIDOS FUNDO A FUNDO

Art. 32. A comprovacdo da aplicagdo dos recursos repassados
pelo Fundo Nacional de Saude aos fundos de saude dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, far-se-a para o Ministério
da Saude, mediante relatorio de gestao, que deve ser elaborado
anualmente e aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

§ 1° A regulamentagdo do Relatério de Gestdo encontra-se na
Portaria n° 3.332/GM, de 28 de dezembro de 2006.

§ 2° Aregulamentacgao do fluxo para a comprovacgao da aplicagao
dos recursos fundo a fundo, objeto desta Portaria, sera realizada
em portaria especifica, no prazo de 60 (sessenta) dias.

Art. 33. Os 6rgaos de monitoramento, regulagdo, controle e
avaliagdo do Ministério da Saude devem proceder a analise dos
relatérios de gestdo, com vistas a identificar situacdes que possam
subsidiar a atualizacado das politicas de saude, obter informacdes
para a tomada de decisdes na sua area de competéncia e indicar a
realizacdo de auditoria e fiscalizagcao pelo componente federal do
SNA, podendo ser integrada com os demais componentes.

Art. 34. As despesas referentes ao recurso federal transferido
fundo a fundo devem ser efetuadas segundo as exigéncias legais
requeridas a quaisquer outras despesas da Administragao Publica
(processamento, empenho, liquidagao e efetivagao do pagamento),
mantendo a respectiva documentagao administrativa e fiscal pelo
periodo minimo legal exigido.

Art. 35. Os recursos que formam cada bloco e seus respectivos
componentes, bem como os montantes financeiros transferidos
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, devem estar
expressos em memorias de calculo, para fins de histérico e
monitoramento, respeitada a especificidade de cada bloco conforme
modelos constantes no Anexo | (a, b, ¢, d, e).
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Art. 36. O controle e acompanhamento das agdes e servigos
financiados pelos blocos de financiamento devem ser efetuados,
por meio dos instrumentos especificos adotados pelo Ministério da
Saude, cabendo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
a prestacao de informacdes de forma regular e sistematica, sem
prejuizo do estabelecido no artigo 32.

Art. 37. As transferéncias fundo a fundo do Ministério da Saude
para os Estados, Distrito Federal e os Municipios serdo suspensas
nas seguintes situagdes:

| - (Tornado sem efeito pela PRT n°® 3.462 de 11.11.2010)

Il - referentes ao bloco da Atencao de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, quando do n&o-pagamento aos
prestadores de servicos publicos ou privados, hospitalares e
ambulatoriais, até o quinto dia util, apdés o Ministério da Saude
creditar na conta bancaria do Fundo Estadual/Distrito Federal/
Municipal de Saude e disponibilizar os arquivos de processamento
do SIH/SUS, no BBS/MS, excetuando-se as situagbes excepcionais
devidamente justificadas;

[Il - (Revogada pela PRT n° 3.252 de 22.12.2009)

IV - quando da indicacdo de suspensao decorrente de relatorio
da Auditoria realizada pelos componentes estadual ou nacional,
respeitado o prazo de defesa do Estado, do Distrito Federal ou do
Municipio envolvido, para o bloco de Financiamento correspondente
a acao da Auditoria.

V - referentes ao Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de
Saude, quando constatadas impropriedades e/ou irregularidades
na execugao dos projetos, conforme o previsto no art. 33 desta
Portaria. (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 837 de 23.04.2009)
Paragrafo unico. (Revogada pela PRT n°® 3.252 de 22.12.2009)

Art. 38. Fica estabelecido o Termo de Ajuste Sanitario — TAS como
um instrumento formalizado entre os entes do Sistema Unico de
Saude, no qual sdo constituidas obrigacdes para a corregcao de
impropriedades no funcionamento do sistema, com o prazo de 60
(sessenta) dias para ser regulamentado.
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Paragrafo unico. Nao sera aplicavel a utilizagao do TAS quando for
comprovada a malversacao de recursos.

Art. 39. Os recursos federais referente aos cinco blocos de
financiamento onerardo as acdes detalhadas no Anexo Ill a esta
Portaria.

Art. 40. Esta Portaria altera a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro
de 2006, no Anexo Il — Pacto pela Saude 2006 — Consolidagao do
SUS - no que se refere:

| - ao bloco de financiamento da Atencdo Basica, o item
Financiamento das Estratégias que compdem o PAB Variavel
passa a vigorar com a seguinte redacgao:

“O Componente Piso da Atencao Basica Variavel - PAB Variavel é
constituido por recursos financeiros destinados ao financiamento
de estratégias, realizadas no ambito da atenc&o basica em saude,
tais como:

| - Saude da Familia;

Il - Agentes Comunitarios de Saude;

[Il - Saude Bucal;

IV - Compensacao de Especificidades Regionais;

V - Fator de Incentivo de Atengao Basica aos Povos Indigenas;

VI - Incentivo para a Atencao a Saude no Sistema Penitenciario;
VII - Incentivo para a Atencao Integral a Saude do Adolescente em
conflito com a lei, em regime de internagao e internagao provisoria;
e

VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo
especifico.” (NR)

Il - ao bloco de financiamento para a Atencdo de Média e Alta
Complexidade, Ambulatorial e Hospitalar, o item Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacao, passa a vigorar com a seguinte
redacao:

“O Componente Fundo de Acbdes Estratégicas e Compensacao —
FAEC, é composto pelos recursos destinados ao financiamento
dos seguintes itens:

| - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulacao
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da Alta Complexidade - CNRAC;

Il - transplantes e os procedimentos vinculados;

lll - acbes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario e
implementadas com prazo pré-definido;

IV - novos procedimentos, ndo-relacionados aos constantes da
tabela vigente ou que ndo possuam parametros para permitir a
definigao de limite de financiamento, por um periodo de seis meses,
com vistas a permitir a formagao de série historica necessaria a
sua agregacao ao Componente Limite Financeiro da Atengéao de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC.” (NR)
[ll - ao bloco de financiamento para a Vigilancia a Saude, o item
componente Vigilancia Epidemioldgica, no que se refere a repasses
especificos, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“No Componente Vigilancia Epidemiologica e Ambiental em Saude
também estao incluidos recursos federais, provenientes de acordos
internacionais, destinados as seguintes finalidades:

| - fortalecimento da Gestao da Vigilancia em Saude nos estados,
Distrito Federal e municipios (VIGISUS Il); e

Il - programa DST/Aids.” (NR)

IV - ao bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, o item
Componente Estratégico, passa a vigorar com a seguinte redagao:
“O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-
se ao financiamento de acbes de assisténcia farmacéutica dos
seguintes programas de saude estratégicos:

| - controle de endemias, tais como a Tuberculose, Hanseniase,
Malaria, Leishmaniose, Chagas e outras doencas endémicas de
abrangéncia nacional ou regional;

Il - Programa DST/Aids (anti-retrovirais);

[Il - Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados;

IV - Imunobiolégicos.” (NR)

V - ao bloco de financiamento da Gestao do SUS, passa a vigorar
com a seguinte redagéo:

“O Bloco de Financiamento para a Gestao do SUS é constituido de
dois componentes: Componente para a Qualificacao da Gestao do
SUS e Componente para a Implantacdo de Ag¢des e Servigos de
Saude”.
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Art. 41. Revogam-se as Portarias GM/MS n° 59, de 16 de janeiro
de 1998; n° 531, de 30 de abril de 1999, n° 2.425 de 30 de dezembro
de 2002, e n° 698, de 30 de margo de 2006.

Art. 42. A consonancia normativa decorrente da publicagdo desta
Portaria devera ser realizada no prazo de 120 (cento e vinte) dias.

Art. 43. Esta Portaria entra em vigor a partir da competéncia
fevereiro de 2007. (Alterada para junho de 2007 pela PRT GM/MS
n° 1.497 de 29.01.2007)

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

PORTARIA N° 2,135, DE 25 DE SETEMBRO DE 2013

Estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que
Ilhe confere o inciso Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituigao
Federal, e

Considerando o estabelecido na Constituicdo Federal de 1988
quanto a elaboracédo e encaminhamento dos projetos relativos ao
Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢gamentarias (LDO) e
Lei Orgamentaria Anual (LOA);

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro
de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituigao
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Uni&do, 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
fiscalizagcdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3
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(trés) esferas de governo; erevoga dispositivos das Leis n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e n° 8.689, de 27 de julho de 1993;
Considerando a Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de
2000, que estabelece normas de finangas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestao fiscal e da outras providéncias;
Considerandoalein®8.142,de 28 de dezembrode 1990, que dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias;
Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispbe sobre as condigdes para a promogao, protecdo e
recuperacao da saude, a organizagcao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagao do SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a saude e a articulagao interfederativa;

Considerando a Resolugcdo CNS n° 459, de 10 de outubro de 2012,
que aprova o Modelo Padronizado de Relatério Quadrimestral de
Prestacdo de Contas para os Estados e Municipios, conforme
dispbe o paragrafo 4° do artigo 36 da Lei Complementar n® 141/201;
e

Considerando a pactuagao ocorrida na reuniao da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), de 29 de agosto de 2013, resolve:

Art. 1° Esta Portaria estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Paragrafo unico. O planejamento no ambito do SUS tera como
base os seguintes pressupostos:

| - planejamento como responsabilidade individual de cada um
dos trés entes federados, a ser desenvolvido de forma continua,
articulada e integrada.

Il - respeito aos resultados das pactuagdes entre os gestores
nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR), Bipartite (CIB) e
Tripartite (CIT).

[l - monitoramento, a avaliacao e integracao da gestao do SUS.
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IV - planejamento ascendente e integrado, do nivel local até o
federal, orientado por problemas e necessidades de saude para a
construcao das diretrizes, objetivos e metas.

V - compatibilizagdo entre os instrumentos de planejamento da
saude (Plano de Saude e respectivas Programacdes Anuais,
Relatério de Gestdo) e os instrumentos de planejamento e
orcamento de governo, quais sejam o Plano Plurianual (PPA), a
Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual
(LOA), em cada esfera de gestao;

VI - transparéncia e visibilidade da gestdao da saude, mediante
incentivo a participacdo da comunidade;

VII - concepcédo do planejamento a partir das necessidades de
saude da populacdo em cada regiao de saude, para elaboragao de
forma integrada.

Art. 2° Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS
sdo o Plano de Saude, as respectivas Programacgdes Anuais e o
Relatorio de Gestéao.

§ 1° Os instrumentos referidos no “caput’” interligam-se
sequencialmente, compondo um processo ciclico de planejamento
para operacionalizacao integrada, solidaria e sistémica do SUS.

§ 2° O Plano de Saude norteia a elaboracdo do planejamento e
orcamento do governo no tocante a saude.

§ 3° Os prazos para elaboragdo do PPA, da LDO e da LOA
observam o disposto nas Constituicdes e Leis Organicas dos entes
federados.

Art. 3° O Plano de Saude, instrumento central de planejamento
para definicao e implementacdo de todas as iniciativas noambito
da saude de cada esfera da gestdo do SUS para o periodo de
quatro anos, explicita os compromissos do governo para o setor
saude e reflete, a partir da analise situacional, as necessidades de
saude da populacao e as peculiaridades proprias de cada esfera.

§ 1° O Plano de Saude configura-se como base para a execugao,
0 acompanhamento, a avaliacdo da gestao do sistema de saude e
contempla todas as areas da aten¢ao a saude, de modo a garantir
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a integralidade dessa atencéo.

§ 2° O Plano de Saude observara os prazos do PPA, conforme
definido nas Leis Organicas dos entes federados.

§ 3° A elaboragdo do Plano de Saude sera orientada pelas
necessidades de saude da populagao, considerando:

| - analise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes
temas contidos no Mapa da Saude:

a) estrutura do sistema de saude;

b) redes de atencao a saude;

c¢) condigdes sociossanitarias;

d) fluxos de acesso;

e) recursos financeiros;

f) gestdo do trabalho e da educacgao na saude;

g) ciéncia, tecnologia, producao e inovagao em saude e gestao;

Il - definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

lIl - o processo de monitoramento e avaliagéo.

§ 4° Os Planos Estaduais de Saude deverao ainda explicitar a
metodologia de alocagao dos recursos estaduais e a previsao anual
de repasse recursos aos Municipios, pactuada pelos gestores
estaduais e municipais na CIB e aprovadas pelo Conselho Estadual
de Saude.

§ 5° Os Planos Estaduais de Saude terdo como base as metas
regionais, resultantes das pactuagdes intermunicipais, com vistas
a promocéao da equidade inter-regional.

§ 6° A transparéncia e a visibilidade serdao também asseguradas
mediante incentivo a participacdo popular e a realizagdo de
audiéncias publicas, durante o processo de elaboracgao e discussao
do Plano de Saude.

§ 7° O Plano de Saude devera considerar as diretrizes definidas
pelos Conselhos e Conferéncias de Saude e deve ser submetidoa
apreciacdo e aprovacao do Conselho de Saude respectivo e
disponibilizado em meio eletrénico no Sistema de Apoio ao Relatério
de Gestao (SARGSUS), disponivel em www.saude.gov.br/sargsus.
Art. 4° A Programacao Anual de Saude (PAS) é o instrumento
que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saude e
tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a
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alocagao dos recursos orgamentarios a serem executados.

§ 1° Para Estados e Municipios, a PAS devera conter:

| - a definicdo das agdes que, no ano especifico, garantirdo o
alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano de
Saude.

Il - a identificacdo dos indicadores que serao utilizados para o
monitoramento da PAS; e

Il - a previsdo da alocacao dos recursos orgamentarios necessarios
ao cumprimento da PAS;

§ 2° Para a Uniao, serao estabelecidas metas anualizadas do Plano
de Saude e a previsdao da alocacédo dos recursos orcamentarios
necessarios ao cumprimento da PAS.

§ 3° O prazo de vigéncia da PAS coincidira com o anocalendario.

Art. 5° No processo de elaboragao e execucao da PAS, os gestores
de saude observarao os seguintes prazos:

| - elaboracao e envio para aprovacao do respectivo Conselho de
Saude antes da data de encaminhamento da LDO do exercicio
correspondente; e

Il - execugao no ano subsequente.

Art. 6° O Relatério de Gestdo é o instrumento de gestdo com
elaboragao anual que permite ao gestor apresentar os resultados
alcangcados com a execugcdo da PAS e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.
§ 1° O Relatério de Gestao contemplara os seguintes itens:

| - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;

Il - as metas da PAS previstas e executadas;

lll - a andlise da execugao orgamentaria; e

IV - as recomendagdes necessarias, incluindo eventuais
redirecionamentos do Plano de Saude.

§ 2° Os entes federados que assinarem o Contrato Organizativo de
Acao Publica em Saude (COAP) deverao inserir segao especifica
relativa aos compromissos assumidos e executados.

§ 3° O Relatdrio de Gestao deve ser enviado ao respectivo Conselho
de Saude até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execugao
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financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo, por
meio do SARGSUS.

Art. 7° O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior € um
instrumento de monitoramento e acompanhamento da execugao
da PAS e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final
dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na
Casa Legislativa do respectivo ente da Federacéo.

Paragrafo unico. O relatério previsto no “caput” observara o modelo
padronizado previsto na Resolugao do Conselho Nacional de Saude
n°® 459, de 2012 e contera, no minimo, as seguintes informacoes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execugao no periodo e suas
recomendagdes e determinacgoes;

[Il - oferta e produgédo de servigos publicos na rede assistencial
prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os
indicadores de saude da populagdo em seu ambito de atuagao.

Art. 8° O planejamento regional integrado sera elaborado
noambito da Regido de Saude, com base nas necessidades de
saude expressas nos planos municipais de saude e sera pactuado,
monitorado e avaliado pela CIR.

§ 1°Oprocessode planejamentoregionalintegrado sera coordenado
pela gestao estadual e envolvera os trés entes federados.

§ 2° O planejamento regional integrado expressara as
responsabilidades dos gestores de saude em relagao a populagao
do territério quanto a integracao da organizagao sistémica do SUS,
evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e acdes e
servigos para a garantia do acesso e da integralidade da atencéao.
§ 3° A producéo resultante do processo de planejamento regional
integrado realizado no ambito da Regido de Saude expressara:

| - a identificagdo da situacdo de saude no territério e das
necessidades de saude da populagao da Regido de Saude;

Il - as diretrizes, os objetivos plurianuais e as metas anuais para a
Regiao de Saude, bem como os prazos de execugao, indicadores,
responsabilidades dos entes federados;
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[Il - a Programacéo Geral das Agbes e Servigos de Saude.

§ 4° A produgéo referida no § 3° compora o COAP.

§ 5° Os atuais planos de agao regional das redes de atencéo a
saude, bem como os planos de acao e de aplicagao de recursos
de promocéao e vigilancia a saude, de assisténcia farmacéutica,
da gestdo do trabalho e da educacdo na saude dos trés entes
federados comporao e integrardo os produtos do planejamento
regional integrado.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 10. Ficam revogadas as seguintes portarias:

| - Portaria n°® 3.332/GM/MS, de 28 de dezembro de 2006, publicada
no Diario Oficial da Unido (DOU) n°® 249, de 29 de dezembro de
2006, secéo |, pagina 608;

Il - Portaria n® 3.085/GM/MS, de 1° de dezembro de 2006, publicada
no DOU n° 231, de 4 de dezembro de 2006, secao |, pagina 39;

[Il - Portaria n® 1.510/GM/MS, de 25 de junho de 2007, publicada
no DOU n° 121, de 26 de junho de 2007, secao |, pagina 21;

IV - Portaria n® 376/GM/MS, de 16 de fevereiro de 2007, publicada
no DOU n° 35, de 21 de fevereiro de 2007, segao 1, pagina 48;

V - Portaria n® 1.885/GM/MS, de 9 de setembro de 2008, publicada
no DOU n° 175, de 10 de setembro de 2008, secao 1, pagina 47,
VI - Portaria n°® 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008,
republicada no DOU n° 6, de 11 de janeiro de 2010, secao 1, pagina
35;

VII - Portaria n°® 2.327/GM/MS, de 6 de outubro de 2009, publicada
no DOU n° 192, de 7 de outubro de 2009, secéo |, pagina 44; e
VIII - Portaria n® 1.964/GM/MS, de 23 de julho de 2010, publicada
no DOU n° 142, de 27 de julho de 2010, secéo |, pagina 37.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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