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INTRODUGAO B

0 Sistema Unico de Saude (SUS) vem sendo, desde sua origem, implementado por meio de um
processo de constante construgéo e evolugéo. As legislagées podem ser consideradas marcos nesse sentido,
uma vez que institucionalizam e regulamentam as ag¢des e servigos de saude, fornecendo subsidios para
a atuacao dos gestores publicos.

Tendo em vista a importancia do conhecimento da legislagao para a condugao das politicas publicas de
saude no municipio, a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, por meio desta publicacao, visa for-
necer ao gestor um compilado das principais legislacdes relacionadas ao SUS. Segue abaixo uma explicagao
prévia dos aspectos mais relevantes de cada uma das normas, expostas na integra no item subsequente.

Constituicao Federal
A Constituicao Federal é caracterizada como marco na positivagéo da saude como direito fundamental.
Na legislaggo, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi formalmente institucionalizado, tendo em vista que a
mesma acatou grandes demandas do movimento sanitarista:
v" A saude configurou-se como resultado das politicas econdmicas e sociais;
v A saude foi caracterizada como um direito de todos e dever do Estado
v" As agles e servigos de saude adquiriram relevancia publica, a partir da criagdo do sistema Unico de
saude, pautado pelos principios da descentralizacdo, do atendimento integral e da participagdo da
comunidade.
Sendo incluida em sec¢éo especifica no capitulo referente a seguridade social, a satide é abordada na
Constituicdo nos artigos 196 a 200.

Lei 8080/1990
A Lei Organica da Saude (Lei 8080/90) surgiu como decorréncia direta da CR/88, visando regula-
mentagao das condigbes para promogao, protecao e recuperagado da saude, no que tange a organizagao
e funcionamento dos servigos correspondentes. E ela que estabelece as bases para o funcionamento do
SUS, abordando seus objetivos, atribui¢cdes, principios e diretrizes. Seu fundamento é garantir que todos os



seres humanos tenham direito a prestagcao dos servigos basicos de saude fornecidos pelo Estado, cabendo
a este a garantia de acesso universal e igualitario da populagéo.

Lei 8142/1990

As discussdes acerca do controle social ganharam importancia a partir do movimento de redemocra-
tizacao ocorrido na década de 80. A Lei 8142/90 foi promulgada com o intuito de regular a participagéo da
comunidade no SUS, por meio da instituicdo dos conselhos e conferéncias de saude.

EC 29/2000

A Emenda Constitucional n. 29/2000 foi instituida no sentido de alterar a CR/88, visando assegurar um
minimo de recursos para financiamento das agdes e servigos publicos de saude. Nesse sentido, representou
um progresso consideravel no processo de constru¢do do SUS, uma vez que a vinculagao de recursos a pres-
tagcao de servigos de saude, nas trés esferas do governo, garante maior estabilidade a execucao das agdes.

Lei 4320/1964
A Lei 4320/64 estabelece as diretrizes gerais para o orgamento anual e contabilidade publica para a
Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, assim como de suas autarquias e fundagdes, visando garantir
minimamente uma disciplina fiscal e transparéncia nas contas publicas do Governo.

Lei Complementar 101/2000

A Lei Complementar 101, conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal, institucionalizou regras
de responsabilidade e transparéncia na gestédo das finangas publicas para a Unido, Estados e Municipios.
Para tanto, visou instituiu principios voltados ao estabelecimento de limites a dividas e cumprimento dos
resultados fiscais.

Lei Complementar 141/2012

A Lei Complementar 141, de janeiro de 2012, visa cumprir o estabelecido pelo §3°, do art. 198 da
Constituicdo Federal, o qual determina a necessidade de lei complementar que estabeleca os percentuais
minimos aplicados nas ag¢des e servigos publicos de saude; os critérios de rateio dos recursos entre os entes
federados; e as normas de fiscalizacao, avaliagéo e controle das despesas com saude.

Decreto 7508/2012
O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
no que tange a organizagao do SUS, planejamento, assisténcia e articulagéo interfederativa, visando traba-

Ihar com os conceitos de:
v

o

Relagao Nacional de A¢des e Servicos de Saude — RENASES;
Relagcao Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME;
Mapa da Saude;

Planejamento integrado das agbes e servigos de saude;

v o
v o
v o
v" o Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude — COAP.



Decreto 7827/2012

Com vistas a regulamentar as transferéncias de recursos, o Decreto 7827/2012 institui procedimentos
para a suspensao e restabelecimento de transferéncias voluntarias da Unido, em casos de descumprimento
da aplicagao dos recursos nas agdes e servigos publicos de saude, conforme previsdo da Lei 141.

Resolucao CNS 453/2012

A Resolugao 453/2012, em substituicdo a Resolugdo 333 do Conselho Nacional de Saude, define as
diretrizes para instituicdo, reformulagao e funcionamento dos conselhos de saude, no que diz respeito a suas
atribui¢cdes, ao mandato, competéncias e responsabilidades dos conselheiros, renovacao das entidades e
participacao da sociedade.

Portaria GM/MS 399/2006

A Portaria GM/MS 399 define as diretrizes operacionais e divulga o Pacto pela Saude, representa um
acordo interfederativo em trés componentes: Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS, e o Pacto de
Gestao do SUS. Dessa forma, Ministério da Saude, CONASS e Conasems compartilharam responsabili-
dades no sentido de fornecer respostas mais concretas as necessidades de saude da populagao, por meio
da qualificagdo da gestao publica.

Portaria GM/MS 204/2007

A Portaria GM/MS 204/2007, ao regulamentar o financiamento e a transferéncia de recursos para as
acgdes e servigos publicos de saude, instituiu os blocos de financiamento, constituidos conforme as especi-
ficidades de suas agdes e os servigos de saude pactuados.

Lei 12401/2011

A Lei Federal n. 12.401, de 28 de abril de 2011, inclui um capitulo na Lei Federal n. 8.80/1990, que
dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagéo de tecnologia em saude no ambito do Sistema
Unico de Salde — SUS. Esta lei torna obrigatério que sejam respeitadas as diretrizes terapéuticas definidas
em protocolo clinico ou, na auséncia desses, a relagcdo de medicamentos instituida pelo SUS. Além disso,
atribui ao Ministério da Saude, assessorado pela Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologia do SUS
a incorporagao, exclusao ou alteragao de novos medicamentos, produtos e procedimentos, protocolo ou
diretriz. E proibe expressamente que o SUS pague por medicamentos, produtos ou procedimentos clinicos
e cirdrgicos experimentais ou ndo autorizados ou nao registrados pela ANVISA. Entende-se, pelos disposi-
tivos que o tratamento ofertado pelo SUS deve ser priorizado, mas n&o se exclui a possibilidade de o Poder
Judiciario ou a prépria Administragao decidir dispensar outra prestacao sanitaria em funcdo de condicao
especifica de um paciente.

Lei 12466/2011
Por fim, a Lei Federal n. 12.466, de 24 de agosto de 2011, acrescenta arts. 14-A e 14-B a Lei no
8.080/1990, que dispdem sobre as comissdes intergestores do Sistema Unico de Saude (SUS), o Conse-
Iho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) e suas respectivas composigdes. Assim, a atuagao dessas instituicdes no SUS, reconhecidas
pelos demais 6rgaos, é positivada (disposta em lei) por meio desta lei.






PRINCIPAIS LEGISLAGCOES DO

SISTEMA UNIcO DE SAUDE B

Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988

Art. 1- Paragrafo unico: Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de representantes eleitos
ou diretamente, nos termos desta Constituicéo.

Artigos 196 a 200
TiTULO VIII - Da Ordem Social {(...)

CAPITULOII
DA SEGURIDADE SOCIAL (...)
SEGAO Il - Da Saude

Art. 196 A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducgao do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso universal e igualitario
as agoes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

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

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

| descentralizagdo, com diregédo Unica em cada esfera de governo;

Il atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

Il participagao da comunidade.

§ 1° O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da segu-
ridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.



§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em agoes e servigos
publicos de saude recursos minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

I no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no § 3°;

Il no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao 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;

IIl no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadag¢édo 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°.

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:
| os percentuais de que trata o § 2°;

Il os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, ob-
jetivando a progressiva redugao das disparidades regionais;

Il as normas de fiscalizagao, avaliagao e controle das despesas com saude nas esferas fe-
deral, estadual, distrital e municipal,

IV as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Uniao.

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderado admitir agentes comunitarios de saude e agen-
tes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a natureza
e complexidade de suas atribui¢cdes e requisitos especificos para sua atuagao.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional, as diretrizes para os
Planos de Carreira e a regulamentacéo das atividades de agente comunitario de saude e agente
de combate as endemias, competindo a Uni&do, nos termos da lei, prestar assisténcia financeira
complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do referido
piso salarial.

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor
que exerca fungdes equivalentes as de agente comunitario de saude ou de agente de combate
as endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos,
fixados em lei, para o seu exercicio.

Art. 199 A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada:

§ 1° As institui¢des 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 destinag&o de recursos publicos para auxilios ou subvencgdes as instituicdes privadas com
fins lucrativos.

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

§ 4° Alei dispora sobre as condigbes e os requisitos que facilitem a remocao de 6rgaos, 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 comercializagéo.



Art. 200 Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei:

| controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar
da producgéo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il executar as ag¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador;
Il ordenar a formacgédo de recursos humanos na area de saude;

IV participar da formulacéo da politica e da execu¢éo das a¢des de saneamento basico;

V incrementar em sua area de atuagéo 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;

VIl participar do controle e fiscalizagdo da produgéo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias
e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

VIl colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

LEI N° 4.320, DE 17 DE MARCO DE 1964

Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para elaboragéo e controle dos orgamentos e balangos
da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal.

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei;

DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 1 Esta lei estatui normas gerais de direito financeiro para elaboragdo e controle dos orgamentos e
balangos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, de acordo com o disposto
no art. 5°, inciso XV, letra b, da Constituicao Federal.

TiTULO |

Da Lei de Orgamento

CAPITULOI

Disposicoes Gerais

Art. 2 A Lei do Orgamento contera a discriminagéo da receita e despesa de forma a evidenciar a politica
econdmica financeira e o programa de trabalho do Governo, obedecidos os principios de unidade
universalidade e anualidade.

§ 1° Integraréo a Lei de Orgamento:
| Sumario geral da receita por fontes e da despesa por fungdes do Governo;

Il Quadro demonstrativo da Receita e Despesa segundo as Categorias Econémicas, na forma
do Anexo n°. 1;



[Il Quadro discriminativo da receita por fontes e respectiva legislagéo;
IV Quadro das dotagdes por 6rgaos do Governo e da Administragao.
§ 2° Acompanharéo a Lei de Orgamento:
| Quadros demonstrativos da receita e planos de aplicagao dos fundos especiais;
| Quadros demonstrativos da despesa, na forma dos Anexos ns. 6 a 9;

Il Quadro demonstrativo do programa anual de trabalho do Governo, em termos de realizagao
de obras e de prestacao de servicos.

Art. 3 A Lei de Orgamentos compreendera todas as receitas, inclusive as de operagdes de crédito autori-
zadas em lei.

Paragrafo Unico: Ndo se consideram para os fins deste artigo as operagdes de credito por
antecipacao da receita, as emissdes de papel-moeda e outras entradas compensatdrias, no ativo
e passivo financeiros.

Art. 4 A Lei de Orgamento compreendera todas as despesas préprias dos érgdos do Governo e da
administragdo centralizada, ou que, por intermédio deles se devam realizar, observado o
disposto no artigo 2°.

Art. 5 A Lei de Orgamento nao consignara dotagdes globais destinadas a atender indiferentemente a des-
pesas de pessoal, material, servigos de terceiros, transferéncias ou quaisquer outras, ressalvado
o disposto no artigo 20 e seu paragrafo unico.

Art. 6 Todas as receitas e despesas constarao da Lei de Orgamento pelos seus totais, vedadas quaisquer
deducgdes.

§ 1° As cotas de receitas que uma entidade publica deva transferir a outra incluir-se-ao, como despesa,
no orgcamento da entidade obrigada a transferéncia e, como receita, no orgamento da que as
deva receber.

§ 2° Para cumprimento do disposto no paragrafo anterior, o calculo das cotas tera por base os dados
apurados no balango do exercicio anterior aquele em que se elaborar a proposta orgcamentaria
do governo obrigado a transferéncia.

Art. 7 A Lei de Orcamento podera conter autorizagdo ao Executivo para:
| Abrir créditos suplementares até determinada importancia obedecidas as disposi¢des do artigo 43;

Il Realizar em qualquer més do exercicio financeiro, operagdes de crédito por antecipagao da
receita, para atender a insuficiéncias de caixa.

§ 1° Em casos de déficit, a Lei de Orgamento indicara as fontes de recursos que o Poder Executivo fica
autorizado a utilizar para atender a sua cobertura.

§ 2° O produto estimado de operagdes de crédito e de alienacdo de bens imdveis somente se incluira na
receita quando umas e outras forem especificamente autorizadas pelo Poder Legislativo em forma
que juridicamente possibilite ao Poder Executivo realiza-las no exercicio.

§ 3° Aautorizacao legislativa a que se refere o paragrafo anterior, no tocante a operagdes de crédito, podera
constar da prépria Lei de Orgamento.



Art. 8 Adiscriminagao da receita geral e da despesa de cada érgao do Governo ou unidade administrativa,
a que se refere o artigo 2°, § 1°, incisos Il e IV obedecera a forma do Anexo n. 2.

§ 1° Os itens da discriminagao da receita e da despesa, mencionados nos artigos 11, § 4°, e 13, serdo iden-
tificados por numeros de cédigos decimal, na forma dos Anexos ns. 3 e 4.

§ 2° Completardo os numeros do codigo decimal referido no paragrafo anterior os algarismos caracteriza-
dores da classificagao funcional da despesa, conforme estabelece o Anexo n. 5.

§ 3° O cddigo geral estabelecido nesta lei ndo prejudicara a adogéo de codigos locais.

CAPITULO I
Da Receita

Art. 9 Tributo e a receita derivada instituida pelas entidades de direito publico, compreendendo os impos-
tos, as taxas e contribuigdes nos termos da constituigao e das leis vigentes em matéria financeira,
destinado-se o seu produto ao custeio de atividades gerais ou especificas exercidas por essas
entidades.

Art. 10 (Vetado).

Art. 11 A receita classificar-se-a nas seguintes categorias econémicas: Receitas Correntes e Receitas
de Capital.

§ 1° Sdo Receitas Correntes as receitas tributaria, de contribuigbes, patrimonial, agropecuaria, industrial,
de servigos e outras e, ainda, as provenientes de recursos financeiros recebidos de outras
pessoas de direito publico ou privado, quando destinadas a atender despesas classificaveis
em Despesas Correntes.

§ 2° Sao Receitas de Capital as provenientes da realizagéo de recursos financeiros oriundos de constitui-
¢ao de dividas; da conversao, em espécie, de bens e direitos; os recursos recebidos de outras
pessoas de direito publico ou privado, destinados a atender despesas classificaveis em Despesas
de Capital e, ainda, o superavit do Orgamento Corrente.

§ 3° O superavit do Orgamento Corrente resultante do balanceamento dos totais das receitas e despe-
sas correntes, apurado na demonstracdo a que se refere o Anexo n° 1, ndo constituira item de
receita orcamentaria.

§ 4° A classificagdo da receita obedecera ao seguinte esquema:

RECEITAS CORRENTES

RECEITA TRIBUTARIA

Impostos

Taxas

Contribui¢cdes de Melhoria
RECEITA DE CONTRIBUICOES
RECEITA PATRIMONIAL
RECEITAAGROPECUARIA
RECEITA INDUSTRIAL
RECEITA DE SERVICOS



TRANSFERENCIAS CORRENTES
OUTRAS RECEITAS CORRENTES
RECEITAS DE CAPITAL
OPERACOES DE CREDITO
ALIENACAO DE BENS
AMORTIZACAO DE EMPRESTIMOS
TRANSFERENCIAS DE CAPITAL
OUTRAS RECEITAS DE CAPITAL

CAPITULO Il
Da Despesa

Art. 12 A despesa sera classificada nas seguintes categorias econémicas:

DESPESAS CORRENTES
Despesas de Custeio
Transferéncias Correntes

DESPESAS DE CAPITAL
Investimentos
Inversbes Financeiras
Transferéncias de Capital.

§ 1° Classificam-se como Despesas de Custeio as dotagdes para manutengao de servigos anteriormente
criados, inclusive as destinadas a atender a obras de conservagao e adaptagao de bens imoveis.

§ 2° Classificam-se como Transferéncias Correntes as dotagdes para despesas as quais nao corresponda
contraprestacao direta em bens ou servicos, inclusive para contribui¢cdes e subvencgdes destinadas
a atender a manifestagao de outras entidades de direito publico ou privado.

§ 3° Consideram-se subvencgdes, para os efeitos desta lei, as transferéncias destinadas a cobrir despesas
de custeio das entidades beneficiadas, distinguindo-se como:

| - subvengdes sociais, as que se destinem a instituicées publicas ou privadas de carater assis-
tencial ou cultural, sem finalidade lucrativa;

Il - subvencbes econdmicas, as que se destinem a empresas publicas ou privadas de carater
industrial, comercial, agricola ou pastoril.

§ 4° Classificam-se como investimentos as dotag¢des para o planejamento e a execugéo de obras, inclusive
as destinadas a aquisicao de imoveis considerados necessarios a realizacdo destas ultimas,
bem como para os programas especiais de trabalho, aquisi¢do de instalagbes, equipamentos e
material permanente e constituicdo ou aumento do capital de empresas que nao sejam de carater
comercial ou financeiro.

§ 5° Classificam-se como Inversdes Financeiras as dotagdes destinadas a:
| aquisi¢cdo de imdveis, ou de bens de capital ja em utilizagao;

Il aquisicdo de titulos representativos do capital de empresas ou entidades de qualquer



espécie, ja constituidas, quando a operagao nao importe aumento do capital;

Il constituicdo ou aumento do capital de entidades ou empresas que visem a objetivos co-
merciais ou financeiros, inclusive operagdes bancarias ou de seguros.

§ 6° Sao Transferéncias de Capital as dotagbes para investimentos ou inversdes financeiras que outras
pessoas de direito publico ou privado devam realizar, independentemente de contrapresta-
¢ao direta em bens ou servigos, constituindo essas transferéncias auxilios ou contribuigdes,
segundo derivem diretamente da Lei de Orgamento ou de lei especialmente anterior, bem
como as dotagdes para amortizacao da divida publica.

Art. 13 Observadas as categorias econdmicas do art. 12, a discriminagéo ou especificagdo da despesa por
elementos, em cada unidade administrativa ou 6rgao de governo, obedecera ao seguinte esquema:

DESPESAS CORRENTES
Despesas de Custeio
Pessoa Civil
Pessoal Militar
Material de Consumo
Servigos de Terceiros
Encargos Diversos
Transferéncias Correntes
Subvencgbes Sociais
Subvengbes Econdmicas
Inativos
Pensionistas
Salario Familia e Abono Familiar
Juros da Divida Publica
Contribuicdes de Previdéncia Social
Diversas Transferéncias Correntes.

DESPESAS DE CAPITAL
Investimentos
Obras Publicas
Servigos em Regime de Programagéao Especial
Equipamentos e Instalagdes
Material Permanente
Participagao em Constituicdo ou Aumento de Capital de Empresas ou Entidades Industriais ou
Agricolas
Inversdes Financeiras
Aquisi¢éo de Imoveis
Participagcdo em Constituicdo ou Aumento de Capital de Empresas ou Entidades Comerciais
ou Financeiras
Aquisicao de Titulos Representativos de Capital de Empresa em Funcionamento
Constituicdo de Fundos Rotativos
Concessao de Empréstimos
Diversas Inversdes Financeiras



Transferéncias de Capital
Amortizagdo da Divida Publica
Auxilios para Obras Publicas
Auxilios para Equipamentos e Instala¢des
Auxilios para Inversdes Financeiras
Outras Contribuicdes.
Art. 14 Constitui unidade orgamentaria o agrupamento de servigos subordinados ao mesmo 6rgao ou re-
particdo a que serdo consignadas dotagdes proprias.

Paragrafo Unico: Em casos excepcionais, serdo consignadas dotagdes a unidades adminis-
trativas subordinadas ao mesmo 6rgao.

Art. 15 Na Lei de Orgamento a discriminagdo da despesa far-se-a no minimo por elementos.

§ 1° Entende-se por elementos o desdobramento da despesa com pessoal, material, servigos, obras e
outros meios de que se serve a administragdo publica para consecucgio dos seus fins.

§ 2° Para efeito de classificagdo da despesa, considera-se material permanente o de duragado su-
perior a dois anos.

SEGAO |

Das Despesas Correntes

SUBSEGAO UNICA
Das Transferéncias Correntes
| Das Subvencgbdes Sociais

Art. 16 Fundamentalmente e nos limites das possibilidades financeiras a concessao de subvengdes sociais
visara a prestacdo de servigos essenciais de assisténcia social, médica e educacional, sempre
que a suplementacgéao de recursos de origem privada aplicados a esses objetivos, revelar-se mais
econdmica.

Paragrafo Unico: O valor das subvencdes, sempre que possivel, sera calculado com base em
unidades de servigos efetivamente prestados ou postos a disposi¢éao dos interessados obedecidos
os padrées minimos de eficiéncia préviamente fixados.

Art. 17 Somente a instituicdo cujas condigdes de funcionamento forem julgadas satisfatérias pelos 6érgaos
oficiais de fiscalizag&do serdo concedidas subvengdes.

Il Das Subvencgbes Econdbmicas

Art. 18 A cobertura dos déficits de manutengédo das empresas publicas, de natureza autarquica ou néo,
far-se-a mediante subvengdes econémicas expressamente incluidas nas despesas correntes do
orcamento da Uni&o, do Estado, do Municipio ou do Distrito Federal.

Paragrafo Unico: Consideram-se, igualmente, como subven¢des econémicas:

a) as dotagdes destinadas a cobrir a diferenca entre os pregos de mercado e os pregos de revenda,



pelo Governo, de géneros alimenticios ou outros materiais;

b) as dotagdes destinadas ao pagamento de bonificagdes a produtores de determinados géneros
ou materiais.

Art. 19 A Lei de Orgamento nao consignara ajuda financeira, a qualquer titulo, a empresa de fins lucrativos,
salvo quando se tratar de subvengdes cuja concessao tenha sido expressamente autorizada em
lei especial.

SEGAO Il

Das Despesas de Capital

SUBSEGAO PRIMEIRA
Dos Investimentos

Art. 20 Os investimentos serdo discriminados na Lei de Orgamento segundo os projetos de obras e de
outras aplicagdes.

Paragrafo Unico: Os programas especiais de trabalho que, por sua natureza, ndo possam
cumprir-se subordinadamente as normas gerais de execucéo da despesa poderao ser custeadas
por dotacdes globais, classificadas entre as Despesas de Capital.

SUBSEGAO SEGUNDA
Das Transferéncias de Capital

Art. 21 ALei de Orgamento ndo consignara auxilio para investimentos que se devam incorporar ao patrimonio
das empresas privadas de fins lucrativos.

Paragrafo Unico: O disposto neste artigo aplica-se as transferéncias de capital a conta de
fundos especiais ou dotagdes sob regime excepcional de aplicagao.

TiTULO Il

Da Proposta Orgamentaria

CAPITULO |
Conteudo e Forma da Proposta Orgamentaria

Art. 22 A proposta orgamentéaria que o Poder Executivo encaminhara ao Poder Legislativo nos prazos esta-
belecidos nas Constituicbes e nas Leis Organicas dos Municipios, compor-se-a:

| Mensagem, que contera: exposigao circunstanciada da situagdo econdmico-financeira, do-
cumentada com demonstragédo da divida fundada e flutuante, saldos de créditos especiais,
restos a pagar e outros compromissos financeiros exigiveis; exposi¢ao e justificagao da politica
econdmica-financeira do Governo; justificacao da receita e despesa, particularmente no tocante
ao orcamento de capital;



Il Projeto de Lei de Orgamento;

lll Tabelas explicativas, das quais, além das estimativas de receita e despesa, constardo, em
colunas distintas e para fins de comparacgéao:

a) Areceita arrecadada nos trés ultimos exercicios anteriores aquele em que se elaborou a proposta;
b) A receita prevista para o exercicio em que se elabora a proposta;

c) A receita prevista para o exercicio a que se refere a proposta;

d) A despesa realizada no exercicio imediatamente anterior;

e) A despesa fixada para o exercicio em que se elabora a proposta; e

f) A despesa prevista para o exercicio a que se refere a proposta.

IV Especificagdo dos programas especiais de trabalho custeados por dotagbes globais, em termos
de metas visadas, decompostas em estimativa do custo das obras a realizar e dos servigos a
prestar, acompanhadas de justificagdo econémica, financeira, social e administrativa.

Paragrafo Unico: Constara da proposta orgamentaria, para cada unidade administrativa,
descrigao sucinta de suas principais finalidades, com indicagéo da respectiva legislagéo.

CAPITULO II

Da Elaboragdo da Proposta Orgamentaria

SUBSEGAO PRIMEIRA
Das Previsdes Plurienais

Art. 23 As receitas e despesas de capital serdo objeto de um Quadro de Recursos e de Aplicagdo de Capital,
aprovado por decreto do Poder Executivo, abrangendo, no minimo um triénio.

Paragrafo Unico: O Quadro de Recursos e de Aplicagdo de Capital sera anualmente re-
ajustado acrescentando-se-lhe as previsdes de mais um ano, de modo a assegurar a projecao
continua dos periodos.

Art. 24 O Quadro de Recursos e de Aplicacdo de Capital abrangera:

| as despesas e, como couber, também as receitas previstas em planos especiais aprovados em
lei e destinados a atender a regides ou a setores da administracdo ou da economia;

Il as despesas a conta de fundos especiais e, como couber, as receitas que os constituam;

Il em anexos, as despesas de capital das entidades referidas no Titulo X desta lei, com indicagao
das respectivas receitas, para as quais forem previstas transferéncias de capital.

Art. 25 Os programas constantes do Quadro de Recursos e de Aplicacéo de Capital sempre que possivel serdao
correlacionados a metas objetivas em termos de realizagdo de obras e de prestacao de servigos.

Paragrafo Unico: Consideram-se metas os resultados que se pretendem obter com a
realizagdo de cada programa.
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26 A proposta orgamentaria contera o programa anual atualizado dos investimentos, inversdes finan-
ceiras e transferéncias previstos no Quadro de Recursos e de Aplicagao de Capital.

SUBSEGAO SEGUNDA
Das Previsdes Anuais

27 As propostas parciais de orgamento guardardo estrita conformidade com a politica econémica-
-financeira, o programa anual de trabalho do Governo e, quando fixado, o limite global maximo
para o orgcamento de cada unidade administrativa.

28 As propostas parciais das unidades administrativas, organizadas em formulario proprio, serao
acompanhadas de:

| tabelas explicativas da despesa, sob a forma estabelecida no artigo 22, inciso lll, letras d, e e f;

Il justificagdo pormenorizada de cada dotagéo solicitada, com a indicagao dos atos de aprovagao
de projetos e orgamentos de obras publicas, para cujo inicio ou prosseguimento ela se destina.

29 Cabera aos 6rgaos de contabilidade ou de arrecadagao organizar demonstragdes mensais da
receita arrecadada, segundo as rubricas, para servirem de base a estimativa da receita, na
proposta orgamentaria.

Paragrafo Unico: Quando houver érgéo central de orcamento, essas demonstragdes ser-
-Ihe-do remetidas mensalmente.

30 A estimativa da receita tera por base as demonstra¢des a que se refere o artigo anterior a arreca-
dacéo dos trés ultimos exercicios, pelo menos bem como as circunstancias de ordem conjuntural
e outras, que possam afetar a produtividade de cada fonte de receita.

31 As propostas orgcamentdrias parciais serao revistas e coordenadas na proposta geral, considerando-
-se a receita estimada e as novas circunstancias.

TiTULO 1N
Da elaboragdo da Lei de Orgcamento

32 Se nao receber a proposta orgamentaria no prazo fixado nas Constituicdes ou nas Leis Organicas
dos Municipios, o Poder Legislativo considerara como proposta a Lei de Orgamento vigente.

33 N&o se admitirdao emendas ao projeto de Lei de Orgamento que visem a:

a) alterar a dotagao solicitada para despesa de custeio, salvo quando provada, nesse ponto a ine-
xatidao da proposta;

b) conceder dotagao para o inicio de obra cujo projeto ndo esteja aprovado pelos 6rgaos competentes;
c) conceder dotagdo para instalagdo ou funcionamento de servigo que nao esteja anteriormente criado;
d) conceder dotagao superior aos quantitativos préviamente fixados em resolugéo do Poder Legislativo
para concessao de auxilios e subvencgoes.

TiTULO IV
Do Exercicio Financeiro

34 O exercicio financeiro coincidira com o ano civil.



Art. 35 Pertencem ao exercicio financeiro:
| as receitas nele arrecadadas;
Il as despesas nele legalmente empenhadas.

Art. 36 Consideram-se Restos a Pagar as despesas empenhadas mas nao pagas até o dia 31 de dezembro
distinguindo-se as processadas das ndo processadas.

Paragrafo Unico: Os empenhos que sorvem a conta de créditos com vigéncia plurienal,
que nao tenham sido liquidados, s6 serdo computados como Restos a Pagar no ultimo ano de
vigéncia do crédito.

Art. 37 As despesas de exercicios encerrados, para as quais o0 orgamento respectivo consignava crédito
préprio, com saldo suficiente para atendé-las, que ndo se tenham processado na época prépria,
bem como os Restos a Pagar com prescri¢gdo interrompida e os compromissos reconhecidos
apos o encerramento do exercicio correspondente poderao ser pagos a conta de dotagao espe-
cifica consignada no orgcamento, discriminada por elementos, obedecida, sempre que possivel,
a ordem cronolégica.

Art. 38 Reverte a dotacdo a importancia de despesa anulada no exercicio, quando a anulagao ocorrer apos
o encerramento deste considerar-se-a receita do ano em que se efetivar.

Art. 39 Os créditos da Fazenda Publica, de natureza tributaria ou nao tributaria, serao escriturados como
receita do exercicio em que forem arrecadados, nas respectivas rubricas orcamentarias.

§ 1° Os créditos de que trata este artigo, exigiveis pelo transcurso do prazo para pagamento, serdo inscri-
tos, na forma da legislagéo propria, como Divida Ativa, em registro proprio, apds apurada a sua
liquidez e certeza, e a respectiva receita sera escriturada a esse titulo.

§ 2° Divida Ativa Tributaria é o crédito da Fazenda Publica dessa natureza, proveniente de obrigagéo legal
relativa a tributos e respectivos adicionais e multas, e Divida Ativa ndo Tributaria sdo os demais
créditos da Fazenda Publica, tais como os provenientes de empréstimos compulsoérios, contri-
buigbes estabelecidas em lei, multa de qualquer origem ou natureza, exceto as tributarias, foros,
laudémios, alugueis ou taxas de ocupagéo, custas processuais, pregos de servigos prestados por
estabelecimentos publicos, indenizagbes, reposig¢des, restituigdes, alcances dos responsaveis
definitivamente julgados, bem assim os créditos decorrentes de obrigagdes em moeda estran-
geira, de sub-rogacao de hipoteca, fianga, aval ou outra garantia, de contratos em geral ou de
outras obrigacgdes legais.

§ 3° O valor do crédito da Fazenda Nacional em moeda estrangeira sera convertido ao correspondente
valor na moeda nacional a taxa cambial oficial, para compra, na data da notificagdo ou intimacéao
do devedor, pela autoridade administrativa, ou, a sua falta, na data da inscricdo da Divida Ativa,
incidindo, a partir da conversao, a atualizagdo monetaria e os juros de mora, de acordo com
preceitos legais pertinentes aos débitos tributarios.

§ 4° A receita da Divida Ativa abrange os créditos mencionados nos paragrafos anteriores, bem como os
valores correspondentes a respectiva atualizagdo monetaria, a multa e juros de mora e ao en-
cargo de que tratam o art. 1° do Decreto-lei n° 1.025, de 21 de outubro de 1969, e o art. 3° do
Decreto-lei n° 1.645, de 11 de dezembro de 1978.

§ 5° A Divida Ativa da Unido sera apurada e inscrita na Procuradoria da Fazenda Nacional.



TiTULO V
Dos Créditos Adicionais

Art. 40 Sao créditos adicionais, as autorizacdes de despesa ndo computadas ou insuficientemente dotadas
na Lei de Orgamento.

Art. 41 Os créditos adicionais classificam-se em:
| suplementares, os destinados a refor¢go de dotagao orgamentaria;
Il especiais, os destinados a despesas para as quais nao haja dotagdo orgcamentaria especifica;

Il extraordinarios, os destinados a despesas urgentes e imprevistas, em caso de guerra, comogao
intestina ou calamidade publica.

Art. 42 Os créditos suplementares e especiais serdo autorizados por lei e abertos por decreto executivo.

Art. 43 A abertura dos créditos suplementares e especiais depende da existéncia de recursos disponiveis
para ocorrer a despesa e sera precedida de exposig¢ao justificativa.

§ 1° Consideram-se recursos para o fim deste artigo, desde que ndo comprometidos:
| o superavit financeiro apurado em balango patrimonial do exercicio anterior;
Il os provenientes de excesso de arrecadagao;

Il os resultantes de anulagéo parcial ou total de dotagdes orcamentarias ou de créditos adicio-
nais, autorizados em Lei;

IV o produto de operacgdes de credito autorizadas, em forma que juridicamente possibilite ao
poder executivo realiza-las.

§ 2° Entende-se por superavit financeiro a diferenga positiva entre o ativo financeiro e o passivo financeiro,
conjugando-se, ainda, os saldos dos créditos adicionais transferidos e as operacgdes de credito
a eles vinculadas.

§ 3° Entende-se por excesso de arrecadagio, para os fins deste artigo, o saldo positivo das diferencas
acumuladas més a més entre a arrecadacao prevista e a realizada, considerando-se, ainda, a
tendéncia do exercicio.

§ 4° Para o fim de apurar os recursos utilizaveis, provenientes de excesso de arrecadagéo, deduzir-se-a a
importancia dos créditos extraordinarios abertos no exercicio.

Art. 44 Os créditos extraordinarios serédo abertos por decreto do Poder Executivo, que deles dara imediato
conhecimento ao Poder Legislativo.

Art. 45 Os créditos adicionais terao vigéncia adstrita ao exercicio financeiro em que forem abertos, salvo
expressa disposi¢ao legal em contrario, quanto aos especiais e extraordinarios.

Art. 46 O ato que abrir crédito adicional indicara a importancia, a espécie do mesmo e a classificagdo da
despesa, até onde for possivel.

TiTULO VI

Da Execugéo do Orgamento
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CAPITULO |
Da Programacgéao da Despesa

47 Imediatamente apods a promulgacéo da Lei de Orgcamento e com base nos limites nela fixados, o
Poder Executivo aprovara um quadro de cotas trimestrais da despesa que cada unidade orga-
mentaria fica autorizada a utilizar.

48 A fixacao das cotas a que se refere o artigo anterior atendera aos seguintes objetivos:

a) assegurar as unidades orgamentarias, em tempo util a soma de recursos necessarios e suficientes
a melhor execugao do seu programa anual de trabalho;

b) manter, durante o exercicio, na medida do possivel o equilibrio entre a receita arrecadada e a
despesa realizada, de modo a reduzir ao minimo eventuais insuficiéncias de tesouraria.

49 A programacao da despesa orgamentaria, para feito do disposto no artigo anterior, levara em conta
os créditos adicionais e as operagbes extra-orgamentarias.

50 As cotas trimestrais poderao ser alteradas durante o exercicio, observados o limite da dotagdo e o
comportamento da execugao orcamentaria.

CAPITULO I
Da Receita

51 Nenhum tributo sera exigido ou aumentado sem que a lei o estabeleca, nenhum sera cobrado em
cada exercicio sem prévia autorizacdo orgamentaria, ressalvados a tarifa aduaneira e o imposto
langado por motivo de guerra.

52 S0 objeto de langamento os impostos diretos e quaisquer outras rendas com vencimento deter-
minado em lei, regulamento ou contrato.

53 O langamento da receita, o ato da reparticdo competente, que verifica a procedéncia do crédito
fiscal e a pessoa que lhe é devedora e inscreve o débito desta.

54 Nao sera admitida a compensacao da observagao de recolher rendas ou receitas com direito cre-
ditério contra a Fazenda Publica.

. 55 Os agentes da arrecadag¢ao devem fornecer recibos das importancias que arrecadarem.

§ 1° Os recibos devem conter o nome da pessoa que paga a soma arrecadada, proveniéncia e classificacao,

bem como a data a assinatura do agente arrecadador.

§ 2° Os recibos serao fornecidos em uma Unica via.

Art

Art

. 56 O recolhimento de todas as receitas far-se-a em estrita observancia ao principio de unidade de
tesouraria, vedada qualquer fragmentagao para criagdo de caixas especiais.

. 57 Ressalvado o disposto no paragrafo unico do artigo 3. desta lei serao classificadas como receita
orgamentaria, sob as rubricas proprias, todas as receitas arrecadadas, inclusive as provenientes
de operagbes de crédito, ainda que nao previstas no Orgamento.



CAPITULO Il
Da Despesa

Art. 58 O empenho de despesa é o ato emanado de autoridade competente que cria para o Estado obri-
gacéo de pagamento pendente ou ndo de implemento de condicao.

Art. 59 O empenho da despesa ndo podera exceder o limite dos créditos concedidos.

§ 1° Ressalvado o disposto no Art. 67 da Constituicao Federal, é vedado aos Municipios empenhar, no ultimo
més do mandato do Prefeito, mais do que o duodécimo da despesa prevista no orgamento vigente.

§ 2° Fica, também, vedado aos Municipios, no mesmo periodo, assumir, por qualquer forma, compromissos
financeiros para execugao depois do término do mandato do Prefeito.

§ 3° As disposigdes dos paragrafos anteriores ndo se aplicam nos casos comprovados de calami-
dade publica.

§ 4° Reputam-se nulos e de nenhum efeito os empenhos e atos praticados em desacordo com o disposto
nos paragrafos 1° e 2° deste artigo, sem prejuizo da responsabilidade do Prefeito nos termos do
Art. 1°, inciso V, do Decreto-lei n.° 201, de 27 de fevereiro de 1967.

Art. 60 E vedada a realizacdo de despesa sem prévio empenho.

§ 1° Em casos especiais previstos na legislagao especifica sera dispensada a emissdo da nota de empenho.
§ 2° Sera feito por estimativa o empenho da despesa cujo montante néo se possa determinar.

§ 3° E permitido o empenho global de despesas contratuais e outras, sujeitas a parcelamento.

Art. 61 Para cada empenho sera extraido um documento denominado “nota de empenho” que indicara o
nome do credor, a representagao e a importancia da despesa bem como a dedugao desta do
saldo da dotagao proépria.

Art. 62 O pagamento da despesa so6 sera efetuado quando ordenado apds sua regular liquidagao.

Art. 63 Aliquidagdo da despesa consiste na verificagdo do direito adquirido pelo credor tendo por base os
titulos e documentos comprobatoérios do respectivo crédito.

§ 1° Essa verificagdo tem por fim apurar:
| a origem e o objeto do que se deve pagar;
Il a importancia exata a pagar;
Il a quem se deve pagar a importancia, para extinguir a obrigagao.
§ 2° A liquidagdo da despesa por fornecimentos feitos ou servigos prestados tera por base:
| o contrato, ajuste ou acordo respectivo;
Il a nota de empenho;
Il os comprovantes da entrega de material ou da prestacao efetiva do servico.
Art. 64 A ordem de pagamento é o despacho exarado por autoridade competente, determinando que a

despesa seja paga.

Paragrafo Unico: A ordem de pagamento sé podera ser exarada em documentos proces-
sados pelos servigos de contabilidade.
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65 O pagamento da despesa sera efetuado por tesouraria ou pagadoria regularmente instituidos por
estabelecimentos bancarios credenciados e, em casos excepcionais, por meio de adiantamento.

66 As dotagdes atribuidas as diversas unidades orgamentarias poderdo quando expressamente de-
terminado na Lei de Orgamento ser movimentadas por 6rgéaos centrais de administragdo geral.

Paragrafo Unico: E permitida a redistribuigdo de parcelas das dotagdes de pessoal, de
uma para outra unidade orgamentaria, quando considerada indispensavel a movimentacao de
pessoal dentro das tabelas ou quadros comuns as unidades interessadas, a que se realize em
obediéncia a legislagao especifica.

67 Os pagamentos devidos pela Fazenda Publica, em virtude de sentenca judiciaria, far-se-do na
ordem de apresentagao dos precatérios e a conta dos créditos respectivos, sendo proibida a de-
signacao de casos ou de pessoas nas dotagdes orgamentarias e nos créditos adicionais abertos
para esse fim.

68 O regime de adiantamento é aplicavel aos casos de despesas expressamente definidos em lei e
consiste na entrega de numerario a servidor, sempre precedida de empenho na dotagao prépria
para o fim de realizar despesas, que ndo possam subordinar-se ao processo normal de aplicagao.

69 N&o se fara adiantamento a servidor em alcance nem a responsavel por dois adiantamento.

70 A aquisicao de material, o fornecimento e a adjudicagdo de obras e servigos serdo regulados em
lei, respeitado o principio da concorréncia.

TiTULO VI
Dos Fundos Especiais

71 Constitui fundo especial o produto de receitas especificadas que por lei se vinculam a realizagéo
de determinados objetivos ou servigos, facultada a adogao de normas peculiares de aplicagao.

72 A aplicagao das receitas orgamentarias vinculadas a turnos especiais far-se-a através de dotagéo
consignada na Lei de Orgamento ou em créditos adicionais.

73 Salvo determinagcao em contrario da lei que o instituiu, o saldo positivo do fundo especial apurado
em balanco sera transferido para o exercicio seguinte, a crédito do mesmo fundo.

74 A lei que instituir fundo especial podera determinar normas peculiares de controle, prestagao e to-
mada de contas, sem de qualquer modo, elidir a competéncia especifica do Tribunal de Contas
ou 6rgao equivalente.

TiTULO VINI
Do Controle da Execugdo Orgcamentaria

CAPITULO |
Disposicoes Gerais

75 O controle da execugdo orcamentaria compreendera:



| a legalidade dos atos de que resultem a arrecadagao da receita ou a realizagdo da despesa, 0
nascimento ou a extingdo de direitos e obrigacdes;

Il a fidelidade funcional dos agentes da administragao, responsaveis por bens e valores publicos;

[l o cumprimento do programa de trabalho expresso em termos monetarios e em termos de
realizacdo de obras e prestacao de servigos.

CAPITULO II
Do Controle Interno

Art. 76 O Poder Executivo exercera os trés tipos de controle a que se refere o artigo 75, sem prejuizo das
atribuicbes do Tribunal de Contas ou érgao equivalente.

Art. 77 A verificacdo da legalidade dos atos de execugdo orgamentaria sera prévia, concomitante e sub-
sequente.

Art. 78 Além da prestacédo ou tomada de contas anual, quando instituida em lei, ou por fim de gestao,
podera haver, a qualquer tempo, levantamento, prestagdo ou tomada de contas de todos os
responsaveis por bens ou valores publicos.

Art. 79 Ao 6rgao incumbido da elaboragao da proposta orgamentaria ou a outro indicado na legislacao,
cabera o controle estabelecido no inciso Il do artigo 75.

Paragrafo Unico: Esse controle far-se-a, quando for o caso, em termos de unidades de
medida, préviamente estabelecidos para cada atividade.

Art. 80 Compete aos servigos de contabilidade ou érgdos equivalentes verificar a exata observancia dos
limites das cotas trimestrais atribuidas a cada unidade orgamentaria, dentro do sistema que for
instituido para esse fim.

CAPITULO Il
Do Controle Interno

Art. 81 O controle da execug¢ao orgcamentaria, pelo Poder Legislativo, tera por objetivo verificar a probidade
da administracdo, a guarda e legal emprego dos dinheiros publicos e o cumprimento da Lei
de Orgamento.

Art. 82 O Poder Executivo, anualmente, prestara contas ao Poder Legislativo, no prazo estabelecido nas
Constituigdes ou nas Leis Organicas dos Municipios.

§ 1° As contas do Poder Executivo serao submetidas ao Poder Legislativo, com Parecer prévio do Tribunal
de Contas ou 6rgao equivalente.

§ 2° Quando, no Municipio ndo houver Tribunal de Contas ou 6rgéo equivalente, a Camara de Vere-
adores podera designar peritos contadores para verificarem as contas do prefeito e sobre
elas emitirem parecer.

TITULO IX
Da Contabilidade
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CAPITULO|
Disposi¢oes Gerais

83 A contabilidade evidenciara perante a Fazenda Publica a situagdo de todos quantos, de qualquer
modo, arrecadem receitas, efetuem despesas, administrem ou guardem bens a ela pertencentes
ou confiados.

84 Ressalvada a competéncia do Tribunal de Contas ou 6rgédo equivalente, a tomada de contas dos
agentes responsaveis por bens ou dinheiros publicos sera realizada ou superintendida pelos
servigcos de contabilidade.

85 Os servigos de contabilidade serdo organizados de forma a permitirem o acompanhamento da
execugao orgamentaria, o conhecimento da composigao patrimonial, a determinagao dos custos
dos servigos industriais, o levantamento dos balangos gerais, a analise e a interpretagdo dos
resultados econdmicos e financeiros.

86 A escrituragao sintética das operacdes financeiras e patrimoniais efetuar-se-a pelo método das
partidas dobradas.

87 Haverd controle contabil dos direitos e obriga¢des oriundos de ajustes ou contratos em que a ad-
ministragao publica for parte.

88 Os débitos e créditos serdo escriturados com individuagao do devedor ou do credor e especificagao
da natureza, importancia e data do vencimento, quando fixada.

89 A contabilidade evidenciara os fatos ligados a administracdo orgcamentaria, financeira patrimonial
e industrial.

CAPITULO Il
Da Contabilidade Or¢camentaria e Financeira

90 A contabilidade devera evidenciar, em seus registros, o montante dos créditos orgamentarios vigen-
tes, a despesa empenhada e a despesa realizada, a conta dos mesmos créditos, e as dotagdes
disponiveis.

91 O registro contabil da receita e da despesa far-se-a de acordo com as especificagdes constantes
da Lei de Orgamento e dos créditos adicionais.

92 A divida flutuante compreende:
| os restos a pagar, excluidos os servigos da divida;
Il os servigos da divida a pagar;
Il os depdsitos;
IV os débitos de tesouraria.

Paragrafo Unico: O registro dos restos a pagar far-se-a por exercicio e por credor distin-
guindo-se as despesas processadas das nao processadas.

93 Todas as operagdes de que resultem débitos e créditos de natureza financeira, ndo compreendidas
na execucao orcamentdria, serdo também objeto de registro, individuagéo e controle contabil.
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CAPITULO Il
Da Contabilidade Patrimonial e Industrial

94 Havera registros analiticos de todos os bens de carater permanente, com indicagdo dos elementos
necessarios para a perfeita caracterizagdo de cada um deles e dos agentes responsaveis pela
sua guarda e administracéo.

95 A contabilidade mantera registros sintéticos dos bens moveis e imoveis.

96 O levantamento geral dos bens méveis e imdveis tera por base o inventario analitico de cada unidade
administrativa e os elementos da escrituragéo sintética na contabilidade.

97 Para fins orgamentarios e determinagcédo dos devedores, ter-se-a o registro contabil das receitas
patrimoniais, fiscalizando-se sua efetivagéo.

98 Adivida fundada compreende os compromissos de exigibilidade superior a doze meses, contraidos
para atender a desequilibrio orgamentario ou a financeiro de obras e servigos publicos.

Paragrafo Unico: A divida fundada sera escriturada com individuagao e especificagdes que
permitam verificar, a qualquer momento, a posi¢ao dos empréstimos, bem como os respectivos
servigos de amortizagao e juros.

99 Os servigos publicos industriais, ainda que ndo organizados como emprésa publica ou autarquica,
manterdo contabilidade especial para determinagdo dos custos, ingressos e resultados, sem
prejuizo da escrituragéao patrimonial e financeiro comum.

100 As alteragdes da situagao liquida patrimonial, que abrangem os resultados da execugéo orgamenta-
ria, bem como as variagdes independentes dessa execugao e as superveniéncias e insubsisténcia
ativas e passivas, constituirdo elementos da conta patrimonial.

CAPITULO IV
Dos Balangos

101 Os resultados gerais do exercicio serdo demonstrados no Balangco Orcamentario, no Balango
Financeiro, no Balango Patrimonial, na Demonstracao das Variagdes Patrimoniais, segundo os
Anexos numeros 12, 13, 14 e 15 e os quadros demonstrativos constantes dos Anexos numeros
1,6,7,8,9, 10, 11,16 e 17.

102 O Balango Orgamentario demonstrara as receitas e despesas previstas em confronto com as
realizadas.

103 O Balanco Financeiro demonstrara a receita e a despesa orgamentarias bem como os recebimen-
tos e os pagamentos de natureza extra-orgamentaria, conjugados com os saldos em espécie
provenientes do exercicio anterior, e os que se transferem para o exercicio seguinte.

Paragrafo Unico: Os Restos a Pagar do exercicio serdo computados na receita extra-
-orgamentaria para compensar sua inclusao na despesa orgamentaria.

104 A Demonstragéo das Variagcoes Patrimoniais evidenciara as alteragdes verificadas no patriménio,
resultantes ou independentes da execugéo orgamentaria, e indicara o resultado patrimonial
do exercicio.



Art. 105 O Balanco Patrimonial demonstrara:
| O Ativo Financeiro;
Il O Ativo Permanente;
[Il O Passivo Financeiro;
IV O Passivo Permanente;
V O Saldo Patrimonial;

VI As Contas de Compensagao.

§ 1° O Ativo Financeiro compreendera os créditos e valores realizaveis independentemente de autorizagao
orcamentaria e os valores numerarios.

§ 2° O Ativo Permanente compreendera os bens, créditos e valores, cuja mobilizagao ou alienagédo dependa
de autorizacao legislativa.

§ 3° O Passivo Financeiro compreendera as dividas fundadas e outras pagamento independa de autori-
zagao orgcamentaria.

§ 4° O Passivo Permanente compreendera as dividas fundadas e outras que dependam de autorizagao
legislativa para amortizacao ou resgate.

§ 5° Nas contas de compensacao serao registrados os bens, valores, obrigagées e situagbes ndo compreen-
didas nos paragrafos anteriores e que, imediata ou indiretamente, possam vir a afetar o patriménio.

Art. 106 A avaliagcao dos elementos patrimoniais obedecera as normas seguintes:

| os débitos e créditos, bem como os titulos de renda, pelo seu valor nominal, feita a conversao,
quando em moeda estrangeira, a taxa de cambio vigente na data do balango;

Il os bens méveis e imoveis, pelo valor de aquisi¢ao ou pelo custo de produgéo ou de construgao;
Il os bens de almoxarifado, pelo pre¢o médio ponderado das compras.

§ 1° Os valores em espécie, assim como os débitos e créditos, quando em moeda estrangeira, deverdo
figurar ao lado das correspondentes importadncias em moeda nacional.

§ 2° As variagOes resultantes da conversado dos débitos, créditos e valores em espécie serao levadas a
conta patrimonial.

§ 3° Poderao ser feitas reavaliagbes dos bens moveis e imoveis.

TiTULO X
Das Autarquias e Outras Entidades

Art. 107 As entidades autarquicas ou paraestatais, inclusive de previdéncia social ou investidas de dele-
gagao para arrecadacgao de contribui¢cdes para fiscais da Unido, dos Estados, dos Municipios e
do Distrito Federal terdo seus orgamentos aprovados por decreto do Poder Executivo, salvo se
disposicéo legal expressa determinar que o sejam pelo Poder Legislativo.

Paragrafo Unico: Compreendem-se nesta disposicdo as emprésas com autonomia finan-
ceira e administrativa cujo capital pertencer, integralmente, ao Poder Publico.



Art. 108 Os orgcamentos das entidades referidas no artigo anterior vincular-se-do ao orgamento da Uniéo,
dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, pela inclusao:

| como receita, salvo disposigao legal em contrario, de saldo positivo previsto entre os totais das
receitas e despesas;

Il como subvencdo econdmica, na receita do orgamento da beneficiaria, salvo disposi¢ao legal
em contrario, do saldo negativo previsto entre os totais das receitas e despesas.

§ 1° Os investimentos ou inversdes financeiras da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal,
realizados por intermédio das entidades aludidas no artigo anterior, serdo classificados como
receita de capital destas e despesa de transferéncia de capital daqueles.

§ 2° As previsbes para depreciacdo serdo computadas para efeito de apuragéo do saldo liquido das men-
cionadas entidades.

Art. 109 Os orcamentos e balangos das entidades compreendidas no artigo 107 ser&do publicados como
complemento dos orgamentos e balangos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal a que estejam vinculados.

Art. 110 Os orcamentos e balangos das entidades ja referidas, obedecerao aos padrées e normas instituidas
por esta lei, ajustados as respectivas peculiaridades.

Paragrafo Unico: Dentro do prazo que a legislaco fixar, os balancos serdo remetidos ao
orgéao central de contabilidade da Uni&o, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, para
fins de incorporagéo dos resultados, salvo disposicéo legal em contrario.

TiTULO XI
Disposic¢des Finais

Art. 111 O Conselho Técnico de Economia e Finangas do Ministério da Fazenda, além de outras apuragdes,
para fins estatisticos, de interésse nacional, organizara e publicara o balango consolidado das
contas da Uniao, Estados, Municipios e Distrito Federal, suas autarquias e outras entidades, bem
como um quadro estruturalmente idéntico, baseado em dados orgamentarios.

§ 1° Os quadros referidos neste artigo terao a estrutura do Anexo n. 1.

§ 2° O quadro baseado nos orgamentos sera publicado até o ultimo dia do primeiro semestre do préprio
exercicio e o baseado nos balangos, até o ultimo dia do segundo semestre do exercicio imediato
aquele a que se referirem.

Art. 112 Para cumprimento do disposto no artigo precedente, a Unido, os Estados, os Municipios e o Distrito
Federal remeterdo ao mencionado orgao, até 30 de abril, os orgamentos do exercicio, e até 30
de junho, os balanc¢os do exercicio anterior.

Paragrafo Unico: O pagamento, pela Unido, de auxilio ou contribuicdo a Estados, Munici-
pios ou Distrito Federal, cuja concessao nao decorra de imperativo constitucional, dependera de
prova do atendimento ao que se determina neste artigo.

Art. 113 Para fiel e uniforme aplicagdo das presentes normas, o Conselho Técnico de Economia e Finangas
do Ministério da Fazenda atendera a consultas, coligira elementos, promovera o intercambio de



dados informativos, expedira recomendagdes técnicas, quando solicitadas, e atualizara sempre
que julgar conveniente, os anexos que integram a presente lei.

Paragrafo Unico: Para os fins previstos neste artigo, poderéo ser promovidas, quando ne-
cessario, conferéncias ou reunides técnicas, com a participagao de representantes das entidades
abrangidas por estas normas.

Art. 114 Os efeitos desta lei sdo contados a partir de 1° de janeiro de 1964 para o fim da elabora¢do dos
orcamentos e a partir de 1° de janeiro de 1965, quanto as demais atividades estatuidas.

Art. 115 Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.
Brasilia, 17 de margo de 1964; 143° da Independéncia e 76° da Republica.
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LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispbe sobre as condi¢gbes para a promogao, prote¢ao e recuperagado da saude, a organizagéo 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:

DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 1 Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos 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 é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispen-
saveis ao seu pleno exercicio.



§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacéo e execugdo de politicas econdmicas
e sociais que visem a reducgao de riscos de doencgas e de outros agravos e no estabelecimento
de condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua
promogéo, protecdo e recuperagao.

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

Art. 3 A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagao, a moradia,
0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgao, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de saude da populagcéo expressam a orga-
nizagéo social e econémica do Pais.

Paragrafo Unico: Dizem respeito também a satde as acdes que, por forca do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢bes de bem-estar
fisico, mental e social.

TiTuLo Il

Do Sistema Unico de Saude

DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 4 O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por érgéos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administragao direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

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

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

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuigoes
Art. 5 S&o objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:
| a identificagdo e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

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

Il a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, protecéo e recuperagao da
saude, com a realizagéo integrada das ac¢des assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6 Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS):
| a execugdo de agdes:construgao;
a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiologica;



c¢) de saude do trabalhador; e
d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
Il a participacado na formulagao da politica e na execugao de agdes de saneamento basico;
Ill a ordenagao da formagéao de recursos humanos na area de saude;
IV a vigilancia nutricional e a orientagao alimentar;
V a colaboragao na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI a formulagéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos
de interesse para a saude e a participagédo na sua produgao;

VIl o controle e a fiscalizagao de servigos, produtos e substancias de interesse para a saude;
VIII a fiscalizag&o e a inspegao de alimentos, dgua e bebidas para consumo humano;

IX a participagao no controle e na fiscalizagdo da producgao, transporte, guarda e utilizagao de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X o incremento, em sua area de atuagéo, do desenvolvimento cientifico e tecnolégico;
Xl a formulagéo 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 e circulagéo
de bens e da prestagéo de servigos de interesse da saude, abrangendo:

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

Il o controle da prestacao de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

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

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades que se destina,
através das acdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promog¢ao e protecao da
saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitagdo da saude dos trabalha-
dores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

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

Il participagéo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em estudos, pes-
quisas, avaliagéo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de
trabalho;

1l participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), da normatizagéo,
fiscalizagéo e controle das condigbes de produgéo, extragdo, armazenamento, transporte, distri-
buicao e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhador;



IV avaliagao do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V informacéao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos
de acidentes de trabalho, doencga profissional e do trabalho, bem como os resultados de fisca-
lizagdes, avaliagdes ambientais e exames de saude, de admissao, periddicos e de demissao,
respeitados os preceitos da ética profissional;

VI participagédo na normatizagao, fiscalizagéo e controle dos servigos de saude do trabalhador
nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VIl reviséo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo
na sua elaboragéo a colaboragao das entidades sindicais; e

VIII a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgédo competente a interdicao 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.

CAPITULOII
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7 As agbes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que inte-
gram o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;

Il integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servi-
¢os preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade do sistema;

Il 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;

VI divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagao pelo
usuario;

VII utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao de recursos
e a orientagdo 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) regionalizacao e hierarquizagéo da rede de servigos de saude;

X integracdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e saneamento basico;

XI conjugacgédo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Es-
tados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de servigos de assisténcia a salde da
populagao;



XlI 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.

CAPITULO 1l
Da Organizagao, da Dire¢ao e da Gestao

Art. 8 As agdes e servigos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente
ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regio-
nalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9 A diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS) & unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da Cons-
tituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes érgaos:

I no ambito da Uniao, pelo Ministério da Saude;

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

Il no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente.

Art. 10 Os municipios poderao constituir consorcios para desenvolver em conjunto as agdes € 0s servigos
de saude que Ihes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da diregcao Unica, e os respectivos
atos constitutivos disporéo sobre sua observancia.

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

Art. 11 (VETADO)

Art. 12 Serao criadas comissoes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de
Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas da
sociedade civil.

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

Art. 13 A articulagédo das politicas e programas, a cargo das comissodes intersetoriais, abrangera, em es-
pecial, as seguintes atividades:
| alimentagao e nutri¢ao;
Il saneamento e meio ambiente;
Il vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV recursos humanos;
V ciéncia e tecnologia; e
VI saude do trabalhador.

Art. 14 Deveréao ser criadas Comissées Permanentes de integragcéo entre os servigcos de saude e as insti-
tuicdes de ensino profissional e superior.



Paragrafo Unico: Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formagao e educagéo continuada dos recursos humanos do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagéo a pesquisa e a
cooperagao técnica entre essas institui¢cdes.

Art. 14-A As Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de negociagao e
pactuagdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico: Aatuagdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo:

| decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada
do SUS, em conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em planos de saude,
aprovados pelos conselhos de saude;

Il definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizagao das
redes de agdes e servigos de saude, principalmente no tocante a sua governanga institucional e
a integracao das agdes e servigos dos entes federados;

Il fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integracao de territérios, referéncia
e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acdes e servigos de saude
entre os entes federados.

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 pu-
blica e de relevante funcao social, na forma do regulamento.

§ 1° O Conass e o Conasems receberao recursos do orgamento geral da Unido por meio do Fundo Nacio-
nal de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Unido.

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) séo 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.

CAPITULO IV

Da Competéncia e das Atribui¢ées

SEGAO|
Das Atribuigdes Comuns

Art. 15 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito administrativo,
as seguintes atribuicdes:

| definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscalizagdo das acdes e
servigos de saude;

Il administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;

Il acompanhamento, avaliagédo e divulgacao do nivel de saude da populacdo e das condi¢des
ambientais;



IV organizagéo e coordenacgao do sistema de informacgao de saude;

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

VI elaboragao de normas técnicas e estabelecimento de padrbes de qualidade para promogao
da saude do trabalhador;

VIl participacdo de formulagdo da politica e da execucdo das agdes de saneamento basico e
colaboragéo na protecao e recuperagéo do meio ambiente;

VIl elaboragao e atualizagao periddica do plano de saude;

IX participagdo na formulagdo e na execugdo da politica de formagao e desenvolvimento de
recursos humanos para a saude;

X elaboragdo da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade
com o plano de saude;

Xl elaboragdo de normas para regular as atividades de servigos privados de saude, tendo em
vista a sua relevancia publica;

Xll realizagao de operagdes externas de natureza financeira de interesse da saude, autorizadas
pelo Senado Federal;

XllIl para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes de situacdes
de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcéo de epidemias, a autoridade competente
da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, 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 celebragao de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a saude,
saneamento e meio ambiente;

XVI elaborar normas técnico-cientificas de promogéao, prote¢do e recuperagao da saude;

XVII promover articulagdo com os 6rgaos de fiscalizagdo do exercicio profissional e outras en-
tidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrbes éticos para
pesquisa, agdes e servigcos de saude;

XVIII promover a articulagédo 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 fiscalizagdo inerentes ao poder de policia
sanitaria;

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

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

| formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutrigao;



Il participar na formulagdo e na implementagéo das politicas:
a) de controle das agressbes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e
c) relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho;
[l definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de saude publica;
c) de vigilancia epidemiolégica; e
d) vigilancia sanitaria;
IV participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgao afins, de agravo sobre
0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercusséo na saude humana;

V participar da definigdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condigdes e dos
ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador;

VI coordenar e participar na execugéo das agdes de vigilancia epidemiolégica;

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 pro-
dutos, substancias e servigos de consumo e uso humano;

IX promover articulagdo com os 6rgaos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional,
bem como com entidades representativas de formagao de recursos humanos na area de saude;

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

Xl identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento
de padrdes técnicos de assisténcia a saude;

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

XIII prestar cooperacédo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
para o aperfeicoamento da sua atuacao institucional;

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

XV promover a descentralizagao para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos
e acgOes 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 saude, respeitadas as compe-
téncias 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 avaliagéo técnica e financeira do
SUS em todo o Territério Nacional em cooperagao técnica com os Estados, Municipios e Distrito
Federal.

Paragrafo Unico: A Unido podera executar agdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria
em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que possam
escapar do controle da diregéo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que representem
risco de disseminacao nacional.

Art. 17 A diregdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:
| promover a descentralizagao para os Municipios dos servigos e das agoes de saude;
Il acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS);

[l prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agbes e servigos
de saude;

IV coordenar e, em carater complementar, executar agoes e servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitaria;
c) de alimentacéo e nutricao; e
d) de saude do trabalhador;

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

VI participar da formulagéo da politica e da execugao de agdes de saneamento basico;
VII participar das agbes de controle e avaliagdo das condi¢des e dos ambientes de trabalho;

VIIl 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 com-
plexidade, 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 avaliagdo das agdes e servigos
de saude;

Xll formular normas e estabelecer padrbes, em carater suplementar, de procedimentos de controle
de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

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

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

Art. 18 A diregdo municipal do Sistema de Satde (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 organizagéo da rede regionalizada e hierarquizada
do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagdo com sua diregéo estadual;

Il participar da execugéo, controle e avaliagdo das agdes referentes as condi¢cdes e aos am-
bientes de trabalho;

IV executar servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica;
b) vigilancia sanitaria;
c) de alimentagao e nutrigéo;
d) de saneamento basico; e
e) de saude do trabalhador;

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

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

VII formar consércios administrativos intermunicipais;
VIl gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

IX colaborar com a Uniédo e os Estados na execugéo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos
e fronteiras;

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

XI controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;
Xl normatizar complementarmente as a¢des e servigos publicos de salde no seu ambito de atuagao.

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

CAPIiTULO V
Da Competéncia e das Atribuicées

Art. 19-A As agdes e servigos de saude voltados para o atendimento das populagdes indigenas, em todo
o territério nacional, coletiva ou individualmente, obedecerao ao disposto nesta Lei.

Art. 19-B E instituido um Subsistema de Atencdo & Saude Indigena, componente do Sistema Unico de
Saude — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
com o qual funcionara em perfeita integracao.

Art. 19-C Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atengéo a Saude Indigena.

Art. 19-D O SUS promovera a articulagéo do Subsistema instituido por esta Lei com os 6rgaos responsaveis
pela Politica Indigena do Pais.

Art. 19-E Os Estados, Municipios, outras instituicbes governamentais e ndo-governamentais poderao atuar
complementarmente no custeio e execugao das agdes.



Art. 19-F Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragéo a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atengao a saude indigena, que
se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assis-
téncia a saude, saneamento basico, nutricdo, habitagdo, meio ambiente, demarcacéo de terras,
educacgdo sanitaria e integracgéo institucional.

Art. 19-G O Subsistema de Ateng¢ado a Saude Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado, hierar-
quizado e regionalizado.

§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.

§ 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, devendo,
para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura e organizagdo do SUS nas regides onde residem as
populacdes indigenas, para propiciar essa integracédo e o atendimento necessario em todos os
niveis, sem discriminagoes.

§ 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em &mbito local, regional e de centros
especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atencao primaria, secun-
daria e terciaria a saude.

Art. 19-H As populagdes indigenas terado direito a participar dos organismos colegiados de formulacao,
acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de Saude
e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso.

CAPITULO VI
Do Subsistema de Atendimento e Internagcao Domiciliar

Art. 19-1 Sdo estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar e a internagéo
domiciliar.

§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagao domiciliares incluem-se, principalmente, os
procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e de assisténcia social,
entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

§ 2° O atendimento e a internag&o domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares que atuardo
nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

§ 3° O atendimento e a internagdo domiciliares sé poderao ser realizados por indicagcdo médica, com ex-
pressa concordancia do paciente e de sua familia.

CAPITULO VII
Do Subsistema de Acompanhamento durante o Trabalho de Parto, Parto e Pés-Parto Imediato

Art. 19-J Os servicos de salde 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.

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.



§ 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 6rgdo competente do Poder Executivo.

Art. 19-L (VETADO)

CAPITULO VIII
Da Assisténcia Terapéutica e da Incorporagao de Tecnologia em Saude
Art. 19-M A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art. 60 consiste em:

| dispensacao de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescricao esteja
em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga
ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto
no art. 19-P;

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

Art. 19-N Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes definigbes:
| produtos de interesse para a saude: orteses, préteses, bolsas coletoras e equipamentos médicos;

Il protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o diagndstico
da doenga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de contro-
le clinico; e o acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos
pelos gestores do SUS.

Art. 19-O Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverado 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 intole-
rancia ou reacao adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento
de primeira escolha.

Paragrafo Unico: Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput des-
te artigo serédo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, segurancga, efetividade e custo-efetividade
para as diferentes fases evolutivas da doencga ou do agravo a saude de que trata o protocolo.

Art. 19-P Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacao sera realizada:

| com base nas relacées 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;

Il no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas rela-
¢bes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada na Comisséao Intergestores Bipartite;

11l no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagcbes de medicamen-
tos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera
pactuada no Conselho Municipal de Saude.



Art. 19-Q Aincorporacgéo, a excluséo ou a alteragéo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e proce-
dimentos, bem como a constituigdo ou a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica,
sao atribuicdes do Ministério da Saude, assessorado pela Comissao Nacional de Incorporagéo
de Tecnologias no SUS.

§ 1° A Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS, cuja composicédo e regimento sédo
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.

§ 2° O relatério da Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS levara em consideragao,
necessariamente:

| as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do medica-
mento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente para o
registro ou a autorizagéo de uso;

Il a avaliagdo econémica comparativa dos beneficios e dos custos em relagédo as tecnologias ja
incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar,
quando cabivel.

Art. 19-R Aincorporacéo, a exclusdo e a alteragao a que se refere o art. 19-Q seréo efetuadas mediante
a instauragado de processo administrativo, a ser concluido em prazo n&o superior a 180 (cento e
oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogagao por
90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

§ 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 determinacbes especiais:

| apresentagao pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na
forma do regulamento, com informagdes necessarias para o atendimento do disposto no § 20
do art. 19-Q;

Il (VETADO);

Il realizagdo de consulta publica que inclua a divulgagdo do parecer emitido pela Comissao
Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS;

IV realizagdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisdo, se a relevancia da matéria
justificar o evento.

§ 2° (VETADO).
Art. 19-S (VETADO).
Art. 19-T Sao vedados, em todas as esferas de gestao do SUS:

| o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento cli-
nico ou cirurgico experimental, ou de uso nao autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA;

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



Art. 19-U Aresponsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de interesse para a saude
ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite.

TiTuLo 1l

Dos Servicos Privados de Assisténcia a Saude

CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20 Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuagao, por iniciativa prépria,
de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na
promogao, protegéo e recuperagéo da saude.

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

Art. 22 Na prestagao de servigos privados de assisténcia a saude, serdo observados os principios éticos
e as normas expedidas pelo 6rgéo de diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as
condi¢des para seu funcionamento.

Art. 23 E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia
a salde, salvo através de doagdes de organismos internacionais vinculados a Organizagéo das
Nacgdes Unidas, de entidades de cooperagéao técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso é obrigatéria a autorizacdo do 6rgdo de diregao nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS), submetendo-se a seu controle as atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos
que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servigos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por
empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer énus para a
seguridade social.

CAPITULO II
Da Participagdo Complementar

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

Paragrafo Unico: A participagdo complementar dos servigos privados sera formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Art. 25 Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia
para participar do Sistema Unico de Satde (SUS).

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

§ 1° Na fixacao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneracao aludida neste



artigo, a direcao nacional do Sistema Unico de Sautde (SUS) devera fundamentar seu ato em demons-
trativo econémico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugao dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-ao as normas técnicas e administrativas e aos principios e dire-
trizes 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 funcdo 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:

| organizagédo de um sistema de formacao de recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de pés-graduacgéo, além da elaboracéo de programas de permanente aperfeicoamento
de pessoal;

Il (Vetado)
Il (Vetado)
IV valorizagdo da dedicacdo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico: Os servicos 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, direcéo e assessoramento, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), so6 poderao ser exercidas em regime de tempo integral.

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

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo integral, com
excegao dos ocupantes de cargos ou fungéo de chefia, diregdo ou assessoramento.

Art. 29 (Vetado).

Art. 30 As especializa¢des na forma de treinamento em servigo sob supervisdo serao regulamentadas por
Comissao Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a participacdo das
entidades profissionais correspondentes.

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 a realizagao de suas finalidades, previstos em propos-
ta elaborada pela sua diregdo nacional, com a participagdo dos 6rgaos da Previdéncia Social e
da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orgamentarias.

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, contribui¢cdes, doacdes e donativos;
IV alienagbes patrimoniais e rendimentos de capital;

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

VI rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Satde (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso | deste artigo, apu-
rada mensalmente, a qual sera destinada a recuperacgao de viciados.

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

§ 3° As agbes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), serao financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, 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 serédo co-financiadas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas universidades e pelo orgamento fiscal, além de re-
cursos de instituicbes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita prépria das
instituicbes executoras.

§ 6° (Vetado).

CAPITULO I
Da Gestao Financeira

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

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

§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Salde acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a programacgao



aprovada da aplicagéo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Constatada a malver-
sagao, desvio ou ndo aplicagao dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas
previstas em lei.

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

Paragrafo Unico: Na distribuigdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera obser-
vada a mesma propor¢éo da despesa prevista de cada area, no Orgamento 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 demogréfico da regiao;

Il perfil epidemiolégico da populagéo a ser coberta;

Il caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salude na area;

IV desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V niveis de participagao do setor saude nos orgamentos estaduais e municipais;
VI previsao do plano quinquenal de investimentos da rede;

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

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio 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 ndo prejudica a atuagdo dos 6rgéaos de controle interno e externo
e nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades verificadas na
gestdo dos recursos transferidos.

CAPITULO Il
Do Planejamento e do Orgcamento

Art. 36 O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde (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° Os planos de saude seréo a base das atividades e programagdes de cada nivel de diregdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta orgamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes nao previstas nos planos de
saude, exceto em situagcdes 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 organizagéo dos servigos
em cada jurisdicao administrativa.

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

Das Disposig¢oes Finais e Transitérias
Art. 39 (Vetado).
§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

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

§ 6° Os imoveis de que trata o paragrafo anterior seréo inventariados com todos os seus acessorios, equi-
pamentos e outros

§ 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, serd assegurado as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude ou 6rgaos congéneres, como suporte ao processo de gestéo, de forma a
permitir a gerencia informatizada das contas e a disseminagao de estatisticas sanitarias e epi-
demioldgicas médico-hospitalares.

Art. 40 (Vetado)

Art. 41 As agbes desenvolvidas pela Fundagao das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Céancer,
supervisionadas pela dire¢do nacional do Sistema Unico de Satde (SUS), permanecerdo como refe-
rencial de prestagéo de servigos, formacao de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42 (Vetado)

Art. 43 A gratuidade das acbes e servigos de saude fica preservada nos servigos publicos contratados,
ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com as entidades privadas.

Art. 44 (Vetado)



Art.

45 Os servigos 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
patriménio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensio nos limites confe-
ridos pelas instituicdes a que estejam vinculados.

§ 1° Os servigos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social deverao integrar-se

a direg&o correspondente do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme seu ambito de atuagéo,
bem como quaisquer outros 6rgaos e servigos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servigos de saude das Forgas Armadas poderao

Art.

Art.

Art.
Art.
Art.

Art.
Art.

Art.
Art.
Art.

integrar-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), conforme se dispuser em convénio que, para
esse fim, for firmado.

46 O Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos & participacdo do setor
privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das
universidades e institutos de pesquisa aos servicos de saude nos Estados, Distrito Federal e
Municipios, e as empresas nacionais.

47 O Ministério da Salde, 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 questbées epidemioldgicas e de prestagéo
de servigos.

48 (Vetado).
49 (Vetado).

50 Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantagao dos Siste-
mas Unificados e Descentralizados de Saude, ficardo rescindidos a proporgdo que seu objeto
for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

51 (Vetado).

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

53 (Vetado).
54 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

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 disposicdes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.
FERNANDO COLLOR

Alceni Guerra



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 representagdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacao 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, érgao colegiado composto por represen-
tantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagao
de estratégias e no controle da execucdo 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 Muni-
cipais de Saude (Conasems) terao representagcao no Conselho Nacional de Saude.

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

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

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

| despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e entidades, da admi-
nistracao direta e indireta;

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

Il investimentos previstos no Plano Quinqutienal do Ministério da Saude;

IV cobertura das acgbes e servigcos de saude a serem implementados pelos Municipios, Estados
e Distrito Federal.

Paragrafo Unico: Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do 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 serdo 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 aplicagdo 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.

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo 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, rema-
nejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso 1V do art. 2° desta lei.

Art. 4 Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o
Distrito Federal deverdo contar com:

| Fundo de Saude;

Il Conselho de Saude, com composigao paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7
de agosto de 1990;

Il plano de saude;

IV relatorios de gestédo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lein® 8.080,
de 19 de setembro de 1990;

V contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento;

VI Comissao de elaboragédo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o
prazo de dois anos para sua implantacgéo.

Paragrafo Unico: O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito
Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em que os 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
condi¢bes para aplicagao desta lei.

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

Art. 7 Revogam-se as disposi¢des em contrario.

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

Alceni Guerra



LEI COMPLEMENTAR N° 101, DE 4 DE MAIO DE 2000

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

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

CAPITULO |
Disposi¢goes 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 Constituigéo.

§ 1° Aresponsabilidade na gestéo 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 cum-
primento de metas de resultados entre receitas e despesas e a obediéncia a limites e condigbes
no que tange a renuncia de receita, geragao de despesas com pessoal, da seguridade social
e outras, dividas consolidada e mobiliaria, operagdes de crédito, inclusive por antecipagao de
receita, concessao de garantia e inscricdo em Restos a Pagar.

§ 2° As disposic¢des desta Lei Complementar obrigam a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.
§ 3° Nas referéncias:
| a Uniao, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, estdo compreendidos:
a) o Poder Executivo, o Poder Legislativo, neste abrangidos os Tribunais de Contas, o Poder Judi-
ciario e o Ministério Publico;
b) as respectivas administragbes diretas, fundos, autarquias, fundagdes e empresas estatais dependentes;
Il a Estados entende-se considerado o Distrito Federal;

Ill a Tribunais de Contas estdo incluidos: Tribunal de Contas da Unido, 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 Federagéo;

Il 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 participagao acionaria;

IV receita corrente liquida: somatério das receitas tributarias, de contribui¢cdes, patrimoniais,
industriais, agropecuarias, de servigos, transferéncias correntes e outras receitas também
correntes, deduzidos:

a) na Unido, os valores transferidos aos Estados e Municipios por determinagéo constitucional ou legal, e as
contribuicdes mencionadas na alinea a do inciso | € no inciso Il do art. 195, e no art. 239 da Constitui¢ao;



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

¢) 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 compensacéo financeira
citada no § 9° do art. 201 da Constituicdo.

§ 1° Serdo computados no célculo 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 Disposigdes Constitucionais Transitorias.

§ 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 § 1o 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.

CAPITULOII
Do Planejamento

Secao |
Do Plano Plurianual
Art. 3 - (VETADO)

Secao
Da Lei de Diretrizes Orgamentarias
Art. 4 Alei de diretrizes orgamentarias atendera o disposto no § 2o do art. 165 da Constitui¢cdo 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 Il deste artigo, no art. 90 e no inciso Il do § 10 do art. 31;

c) (VETADO)
d) (VETADO)

€) normas relativas ao controle de custos e a avaliagdo dos resultados dos programas financiados
com recursos dos orgamentos;

f) demais condi¢des e exigéncias para transferéncias de recursos a entidades publicas e privadas;
Il - (VETADO)
Il - (VETADO)

§ 1° Integrara o projeto de lei de diretrizes orcamentarias Anexo de Metas Fiscais, em que serado 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 memoéria e metodologia de calculo que justifi-
guem os resultados pretendidos, comparando-as com as fixadas nos trés exercicios anteriores, e
evidenciando a consisténcia delas com as premissas e 0s objetivos da politica econdmica nacional;

Il evolugao do patrimdnio liquido, também nos ultimos trés exercicios, destacando a origem e a
aplicagao dos recursos obtidos com a alienagéo de ativos;

IV avaliagdo da situacdo financeira e atuarial:

a) dos regimes geral de previdéncia social e préprio 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 compensagéao da renuncia de receita e da margem de expanséao
das despesas obrigatoérias de carater continuado.

§ 3° A lei de diretrizes orgcamentérias 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 monetéria, crediticia e cambial, bem como os pardmetros e as proje¢cdes para seus
principais agregados e variaveis, e ainda as metas de inflagédo, para o exercicio subsequente.

Secao lll
Da Lei Orgamentéria Anual

Art. 5 O projeto de lei orcamentaria anual, elaborado de forma compativel com o plano plurianual, com a
lei de diretrizes orgamentarias 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 § 10 do art. 40;

Il serd acompanhado do documento a que se refere o § 60 do art. 165 da Constituicdo, bem como
das medidas de compensagao a renuncias de receita e ao aumento de despesas obrigatérias
de carater continuado;

Il contera reserva de contingéncia, cuja forma de utilizagdo e montante, definido com base na
receita corrente liquida, serdo 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 atenderao,
constarao da lei orgamentaria anual.

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

§ 3° A atualizacdo monetéria do principal da divida mobiliaria refinanciada ndo podera superar a variagao
do indice de pregos previsto na lei de diretrizes orgamentarias, ou em legislagédo especifica.



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

§ 5° A lei orgamentaria ndo consignara dotagéo para investimento com duragéo superior a um exercicio
financeiro que ndo esteja previsto no plano plurianual ou em lei que autorize a sua inclusao,
conforme disposto no § 10 do art. 167 da Constituigéo.

§ 6° Integraréo as despesas da Unido, e serdo incluidas na lei orgamentaria, 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 apds a constituicdo ou reversao de reservas, constitui
receita do Tesouro Nacional, e sera transferido até o décimo dia util subseqiiente a aprovacao
dos balangos semestrais.

§ 1° O resultado negativo constituira obrigagdo do Tesouro para com o Banco Central do Brasil e sera con-
signado em dotagao especifica no orgamento.

§ 2° O impacto e o custo fiscal das operagdes realizadas pelo Banco Central do Brasil serdo demonstrados
trimestralmente, nos termos em que dispuser a lei de diretrizes orgamentarias da Uniao.

§ 3° Os balancos trimestrais do Banco Central do Brasil conterdo notas explicativas sobre os custos da
remuneragao das disponibilidades do Tesouro Nacional e da manutencéo das reservas cambiais
e a rentabilidade de sua carteira de titulos, destacando os de emiss&o da Uniéo.

Sec¢ao IV
Da Execucdo Orcamentaria e do Cumprimento das Metas

Art. 8 Até trinta dias apds a publicagdo dos orgamentos, nos termos em que dispuser a lei de diretrizes orga-
mentarias e observado o disposto na alinea c do inciso | do art. 40, o Poder Executivo estabelecera
a programagao financeira e o cronograma de execugado mensal de desembolso.

Paragrafo Unico: Os recursos legalmente vinculados a finalidade especifica ser&o utiliza-
dos exclusivamente para atender ao objeto de sua vinculagéo, ainda que em exercicio diverso
daquele em que ocorrer o ingresso.

Art. 9 Se verificado, ao final de um bimestre, que a realizacao da receita podera ndo comportar o cumpri-
mento das metas de resultado primario ou nominal estabelecidas no Anexo de Metas Fiscais, os
Poderes e o Ministério Publico promoveréo, por ato préprio e nos montantes necessarios, nos
trinta dias subsequentes, limitagdo de empenho e movimentagéo financeira, segundo os critérios
fixados pela lei de diretrizes orgamentarias.

§ 1° No caso de restabelecimento da receita prevista, ainda que parcial, a recomposigao das dotagdes cujos
empenhos foram limitados dar-se-a de forma proporcional as redugdes efetivadas.

§ 2° N&o serao objeto de limitagéo as despesas que constituam obrigagdes constitucionais e legais do ente,
inclusive aquelas destinadas ao pagamento do servigo da divida, e as ressalvadas pela lei de
diretrizes orgcamentarias.



§ 3° No caso de os Poderes Legislativo e Judiciario e o Ministério Publico ndo promoverem a limitagao no
prazo estabelecido no caput, € o Poder Executivo autorizado a limitar os valores financeiros se-
gundo os critérios fixados pela lei de diretrizes orgamentarias.

§ 4° Até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, o Poder Executivo demonstrara e avaliard o cum-
primento das metas fiscais de cada quadrimestre, em audiéncia publica na comissao referida no
§ 10 do art. 166 da Constituicido ou 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 reunido 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 operacdes e os resultados demonstrados nos balancgos.

Art. 10 A execugao orcamentaria e financeira identificara os beneficiarios de pagamento de sentencas judi-
ciais, por meio de sistema de contabilidade e administragao financeira, para fins de observancia
da ordem cronolégica determinada no art. 100 da Constitui¢ao.

CAPITULO Il

Da Receita Publica

Secgao |
Da Previsao e da Arrecadagéao

Art. 11 Constituem requisitos essenciais da responsabilidade na gestao fiscal a instituigéo, previsao e efetiva
arrecadacao de todos os tributos da competéncia constitucional do ente da Federagéo.

Paragrafo Unico: E vedada a realizacdo de transferéncias voluntarias para o ente que nao
observe o disposto no caput, no que se refere aos impostos.

Art. 12 As previsdes de receita observarao as normas técnicas e legais, considerarao os efeitos das alteragbes
na legislagéo, da variagéo do indice de pregos, do crescimento econdmico ou de qualquer outro fator
relevante e serdo acompanhadas de demonstrativo de sua evolug&o nos ultimos trés anos, da projecao
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 omissao
de ordem técnica ou legal.

§ 2° O montante previsto para as receitas de operacgdes de crédito ndo podera ser superior ao das despesas
de capital constantes do projeto de lei orgamentéria.

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

Art. 13 No prazo previsto no art. 8o, as receitas previstas serdo desdobradas, pelo Poder Executivo, em
metas bimestrais de arrecadagédo, com a especificagdo, em separado, quando cabivel, das me-
didas de combate a evasao e a sonegacéo, da quantidade e valores de ac¢des ajuizadas para
cobranga da divida ativa, bem como da evolugdo do montante dos créditos tributarios passiveis
de cobranga administrativa.



Secaol ll
Da Renuncia de Receita
Art. 14 A concessao ou ampliagao de incentivo ou beneficio de natureza tributaria da qual decorra rendncia
de receita devera estar acompanhada de estimativa do impacto orgamentario-financeiro no exerci-

cio em que deva iniciar sua vigéncia e nos dois seguintes, atender ao disposto na lei de diretrizes
or¢camentarias e a pelo menos uma das seguintes condigdes:

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

Il estar acompanhada de medidas de compensagéao, no periodo mencionado no caput, por meio
do aumento de receita, proveniente da elevagao de aliquotas, ampliacdo da base de calculo,
majoracgao ou criagao de tributo ou contribuicdo.

§ 1° A renuincia compreende anistia, remisséo, subsidio, crédito presumido, concessao de isengao
em carater nao geral, alteragcéo de aliquota ou modificagdo de base de calculo que implique
redugao discriminada de tributos ou contribui¢gdes, e outros beneficios que correspondam
a tratamento diferenciado.

§ 2° Se o ato de concessao ou ampliagéo do incentivo ou beneficio de que trata o caput deste artigo decor-
rer da condi¢do contida no inciso Il, o beneficio sé entrara em vigor quando implementadas as
medidas referidas no mencionado inciso.

§ 3° O disposto neste artigo néo se aplica:

| as alteracdes das aliquotas dos impostos previstos nos incisos |, Il, IV e V do art. 153 da Cons-
tituicdo, 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

Secéao |
Da Geracéao da Despesa

Art. 15 Serdo consideradas néo autorizadas, irregulares e lesivas ao patrimdnio publico a geragéo de des-
pesa ou assungao de obrigagdo que nao atendam o disposto nos arts. 16 e 17.

Art. 16 Acriacdo, expansao ou aperfeigoamento de agdo governamental que acarrete aumento da despesa
sera acompanhado de:

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

Il declaragdo do ordenador da despesa de que o aumento tem adequagéo or¢camentaria e fi-
nanceira com a lei orcamentaria anual e compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de
diretrizes orgamentarias.



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

| adequada com a lei orgamentaria anual, a despesa objeto de dotagao especifica e suficiente, ou
que esteja abrangida por crédito genérico, de forma que somadas todas as despesas da mesma
espécie, realizadas e a realizar, previstas no programa de trabalho, ndo sejam ultrapassados os
limites estabelecidos para o exercicio;

Il compativel com o plano plurianual e a lei de diretrizes orgamentarias, a despesa que se confor-
me com as diretrizes, objetivos, prioridades e metas previstos nesses instrumentos e n&o infrinja
qualquer de suas disposic¢oes.

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

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

§ 4° As normas do caput constituem condicéo prévia para:
I empenho e licitagdo de servigos, fornecimento de bens ou execucdo de obras;

Il desapropriagdo de imdveis urbanos a que se refere o § 3o do art. 182 da Constituicéo.

Subsecao |
Da Despesa Obrigatdria de Carater Continuado

Art. 17 Considera-se obrigatdria de carater continuado a despesa corrente derivada de lei, medida provi-
soéria ou ato administrativo normativo que fixem para o ente a obrigacdo legal de sua execugéo
por um periodo superior a dois exercicios.

§ 1° Os atos que criarem ou aumentarem despesa de que trata o caput dever&o 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 § 10, 0 ato sera acompanhado de comprovagédo de que a despesa
criada ou aumentada n&o afetara as metas de resultados fiscais previstas no anexo referido no §
10 do art. 40, devendo seus efeitos financeiros, nos periodos seguintes, ser compensados pelo
aumento permanente de receita ou pela redugcado permanente de despesa.

§ 3° Para efeito do § 20, considera-se aumento permanente de receita o proveniente da elevagao de ali-
quotas, ampliagdo da base de calculo, majoragao ou criagao de tributo ou contribuigao.

§ 4° A comprovacgéo referida no § 20, 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 ndo sera executada antes da implementacao das medidas referidas
no § 20, as quais integrarao o instrumento que a criar ou aumentar.

§ 6° O disposto no § 10 ndo se aplica as despesas destinadas ao servigo da divida nem ao reajustamento
de remuneracgao de pessoal de que trata o inciso X do art. 37 da Constituicao.

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



Secao ll

Das Despesas com Pessoal

Subsecao |
Definigbes e Limites

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

§ 1° Os valores dos contratos de terceirizacdo de mao-de-obra que se referem a substituicio de servidores
e empregados publicos serdo 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 Constituicdo, a despesa total com pessoal, em cada
periodo de apuracédo e em cada ente da Federagao, nao podera exceder os percentuais da receita
corrente liquida, a seguir discriminados:

I Uni&o: 50% (cinqlienta por cento);
Il Estados: 60% (sessenta por cento);
Il Municipios: 60% (sessenta por cento).
§ 1° Na verificagao do atendimento dos limites definidos neste artigo, ndo serdo computadas as despesas:
| de indenizagao por demissao de servidores ou empregados;
I relativas a incentivos & demisséo voluntaria;
Il derivadas da aplicagéo do disposto no inciso |l do § 6o do art. 57 da Constituigao;

IV decorrentes de decisao judicial e da competéncia de periodo anterior ao da apuragdo a que
se refere 0 § 20 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 pro-
venientes:

a) da arrecadacéo de contribuigdes dos segurados;
b) da compensacao financeira de que trata o § 9o do art. 201 da Constitui¢ao;

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



§ 2° Observado o disposto no inciso IV do § 10, as despesas com pessoal decorrentes de sentengas judiciais
serédo incluidas no limite do respectivo Poder ou 6rgao referido no art. 20.

Art. 20 Areparticao dos limites globais do art. 19 ndo 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
Unido;
b) 6% (seis por cento) para o Judiciario;

¢) 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 dispdem os incisos Xlll 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 publicagdo desta Lei Complementar;

d) 0,6% (seis décimos por cento) para o Ministério Publico da Uniéo;
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;
Il na esfera municipal:
a) 6% (seis por cento) para o Legislativo, incluido o Tribunal de Contas do Municipio, quando houver;
b) 54% (cinqlienta 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 publicagdo desta Lei
Complementar.

§ 2° Para efeito deste artigo entende-se como érgao:
| o Ministério Publico;
Il no Poder Legislativo:
a) Federal, as respectivas Casas e o Tribunal de Contas da Unido;
b) Estadual, a Assembléia 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 Constituigao;

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



§ 3° Os limites para as despesas com pessoal do Poder Judiciario, a cargo da Uniao por for¢a do inciso
XIlIl do art. 21 da Constituicdo, serado estabelecidos mediante aplicagéo da regra do § 10.

§ 4° Nos Estados em que houver Tribunal de Contas dos Municipios, os percentuais definidos nas alineas a
e cdoinciso Il do caput seréo, 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 aplicagado dos percentuais
definidos neste artigo, ou aqueles fixados na lei de diretrizes orgamentarias.

§ 6° (VETADO)

Subsecao ll
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 no inciso Xlll do art. 37 e
no § 1o do art. 169 da Constitui¢éo;

Il o limite legal de comprometimento aplicado as despesas com pessoal inativo.

Paragrafo Unico: Também & nulo de pleno direito o ato de que resulte aumento da despe-
sa com pessoal expedido nos cento e oitenta dias anteriores ao final do mandato do titular do
respectivo Poder ou 6érgao 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 6rgéao referido no art. 20 que houver incorrido no excesso:

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

Il criagao de cargo, emprego ou funcao;
Il alteragéo de estrutura de carreira que implique aumento de despesa;
IV provimento de cargo publico, admissao ou contratagao de pessoal a qualquer titulo, ressalvada

a reposicao decorrente de aposentadoria ou falecimento de servidores das areas de educagéo,
saude e seguranga;

V contratagdo de hora extra, salvo no caso do disposto no inciso Il do § 6o do art. 57 da Consti-
tuicdo e as situacdes previstas na lei de diretrizes orgamentarias.

Art. 23 Se a despesa total com pessoal, do Poder ou érgao referido no art. 20, ultrapassar os limites defi-
nidos 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 40 do art. 169 da Constituicao.

§ 1°No caso do inciso | do § 3° do art. 169 da Constituicdo, o objetivo podera ser alcangado tanto pela extingdo
de cargos e fungdes quanto pela redugéo dos valores a eles atribuidos.



§ 2° E facultada a redugdo temporaria da jornada de trabalho com adequagdo dos vencimentos a nova
carga horaria.

§ 3° Nao alcangada a redugao no prazo estabelecido, e enquanto perdurar o excesso, o ente ndo podera:
| receber transferéncias voluntarias;
Il obter garantia, direta ou indireta, de outro ente;

Il contratar operagbes de crédito, ressalvadas as destinadas ao refinanciamento da divida mobi-
liaria e as que visem a redugéo das despesas com pessoal.

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

Secgao 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 § 50 do art. 195 da Constituicao, atendi-
das 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 condigdes de habilitagdo prevista na legislagéo
pertinente;

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

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

CAPITULO V
Das Transferéncias 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 cooperagéo, auxilio ou assisténcia
financeira, que ndo decorra de determinacao constitucional, legal ou os destinados ao Sistema
Unico de Saude.

§ 1° Sao exigéncias para a realizagao de transferéncia voluntaria, além das estabelecidas na lei de diretrizes
orgcamentarias:

| existéncia de dotacéo especifica;

Il (VETADO)

Il observancia do disposto no inciso X do art. 167 da Constituicao;
IV comprovacgao, por parte do beneficiario, de:

a) que se acha em dia quanto ao pagamento de 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 educagéo e a saude;

c) observancia dos limites das dividas consolidada e mobiliaria, de operagdes de crédito, inclusive por
antecipacéo de receita, de inscrigdo em Restos a Pagar e de despesa total com pessoal;

d) previsdo orcamentaria de contrapartida.
§ 2° E vedada a utilizagao de recursos transferidos em finalidade diversa da pactuada.

§ 3° Para fins da aplicagéo das sang¢des de suspenséao de transferéncias voluntarias constantes desta Lei
Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educacgéo, saude e assisténcia social.

CAPITULO VI
Da Destinagao de Recursos Publicos para o Setor Privado

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

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

§ 2° Compreende-se incluida a concessao de empréstimos, financiamentos e refinanciamentos, inclusive as
respectivas prorrogagdes e a composi¢ao de dividas, a concessao de subvengdes e a participagéo
em constituicdo ou aumento de capital.

Art. 27 Na concessao 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 ndo seréo
inferiores aos definidos em lei ou ao custo de captacao.

Paragrafo Unico: Dependem de autorizagéo em lei especifica as prorrogagdes e composi-
¢bes de dividas decorrentes de operagdes de crédito, bem como a concessédo de empréstimos
ou financiamentos em desacordo com o caput, sendo o subsidio correspondente consignado na
lei orgamentaria.

Art. 28 Salvo mediante lei especifica, ndo poderao ser utilizados recursos publicos, inclusive de operagdes
de crédito, para socorrer instituicdes do Sistema Financeiro Nacional, ainda que mediante a con-
cessao de empréstimos de recuperacgao ou financiamentos para mudanga de controle acionario.

§ 1° A prevencao 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 ndo proibe o Banco Central do Brasil de conceder as instituigdes financeiras ope-
ragdes de redesconto e de empréstimos de prazo inferior a trezentos e sessenta dias.

CAPIiTULO VI

Da Divida e do Endividamento

Secao |

Definigbes Basicas



Art. 29 Para os efeitos desta Lei Complementar, sdo adotadas as seguintes definigbes:

| divida publica consolidada ou fundada: montante total, apurado sem duplicidade, das obriga¢des
financeiras do ente da Federagéo, assumidas em virtude de leis, contratos, convénios ou tratados
e da realizagao de operagdes de crédito, para amortizagdo em prazo superior a doze meses;

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

Il operacgéao de crédito: compromisso financeiro assumido em razdo de mutuo, abertura de crédi-
to, emissao e aceite de titulo, aquisi¢ao financiada de bens, recebimento antecipado de valores
provenientes da venda a termo de bens e servigos, arrendamento mercantil e outras operagdes
assemelhadas, inclusive com o uso de derivativos financeiros;

IV concessao de garantia: compromisso de adimpléncia de obrigagéo financeira ou contratual
assumida por ente da Federagao ou entidade a ele vinculada;

V refinanciamento da divida mobiliaria: emissao de titulos para pagamento do principal acrescido
da atualizagdo monetaria.

§ 1° Equipara-se a operacgéao de crédito a assungéo, o reconhecimento ou a confissdo de dividas pelo
ente da Federagdo, sem prejuizo do cumprimento das exigéncias dos arts. 15 e 16.

§ 2° Serdincluida na divida publica consolidada da Unido a relativa a emisséo de titulos de responsabilidade
do Banco Central do Brasil.

§ 3° Também integram a divida publica consolidada as operag¢des de crédito de prazo inferior a doze meses
cujas receitas tenham constado do orgamento.

§ 4° O refinanciamento do principal da divida mobiliaria ndo excedera, ao término de cada exercicio finan-
ceiro, o montante do final do exercicio anterior, somado ao das operagdes de crédito autorizadas
no orgcamento para este efeito e efetivamente realizadas, acrescido de atualizagdo monetaria.

Secaol ll
Dos Limites da Divida Publica e das Operacdes de Crédito

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

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

Il Congresso Nacional: projeto de lei que estabelega limites para o montante da divida mobiliaria
federal a que se refere o inciso XIV do art. 48 da Constituicdo, acompanhado da demonstragao
de sua adequacéo aos limites fixados para a divida consolidada da Unido, atendido o disposto no
inciso | do § 10 deste artigo.

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

| demonstragéo de que os limites e condigbes guardam coeréncia com as normas estabelecidas
nesta Lei Complementar e com os objetivos da politica fiscal;



Il estimativas do impacto da aplicagédo dos limites a cada uma das trés esferas de governo;
Il razdes de eventual proposi¢ao de limites diferenciados por esfera de governo;
IV metodologia de apuragéo dos resultados primario e nominal.

§ 2° As propostas mencionadas nos incisos | e Il do caput também poderao ser apresentadas em termos de
divida liquida, evidenciando a forma e a metodologia de sua apuragao.

§ 3° Os limites de que tratam os incisos | e Il do caput serdo fixados em percentual da receita corrente
liqguida para cada esfera de governo e aplicados igualmente a todos os entes da Federagéo que
a integrem, constituindo, para cada um deles, limites maximos.

§ 4° Para fins de verificagdo do atendimento do limite, a apuragao do montante da divida consolidada sera
efetuada ao final de cada quadrimestre.

§ 5° No prazo previsto no art. 50, o Presidente da Republica enviara ao Senado Federal ou ao Congresso
Nacional, conforme o caso, proposta de manutencao ou alteragéo 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 razao de instabilidade
econdmica ou alteragdes nas politicas monetaria ou cambial, o Presidente da Republica podera
encaminhar ao Senado Federal ou ao Congresso Nacional solicitagdo de revisao dos limites.

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

Secao lll
Da Reconducgéo da Divida aos Limites

Art. 31 Se a divida consolidada de um ente da Federagio ultrapassar o respectivo limite ao final de um
quadrimestre, devera ser a ele reconduzida até o término dos trés subseqlentes, 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 antecipagao de
receita, ressalvado o refinanciamento do principal atualizado da divida mobiliaria;

Il obtera resultado primario necessario a recondugao da divida ao limite, promovendo, entre outras
medidas, limitagdo 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 tam-
bém impedido de receber transferéncias voluntarias da Unido ou do Estado.

§ 3° As restricbes do § 10 aplicam-se imediatamente se 0 montante 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, a relagdo dos entes que tenham ultrapassado os
limites das dividas consolidada e mobiliaria.

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



Sec¢ao IV

Das Operagdes de Crédito

Subsecao |
Da Contratagao

Art. 32 O Ministério da Fazenda verificara o cumprimento dos limites e condigdes relativos a realizagédo de
operagodes de crédito de cada ente da Federagéo, inclusive das empresas por eles controladas,
direta ou indiretamente.

§ 1° O ente interessado formalizara seu pleito fundamentando-o em parecer de seus 6rgaos técnicos e
juridicos, demonstrando a relacao custo-beneficio, o interesse econdmico e social da operacéo e
o atendimento das seguintes condi¢des:

| existéncia de prévia e expressa autorizagao para a contratacao, no texto da lei orgcamentaria, em
créditos adicionais ou lei especifica;

Ilinclusao no orgamento ou em créditos adicionais dos recursos provenientes da operagao, exceto
no caso de operagdes por antecipagao de receita;

Il observancia dos limites e condi¢des fixados pelo Senado Federal;

IV autorizacao especifica do Senado Federal, quando se tratar de operacao de crédito externo;
V atendimento do disposto no inciso Ill do art. 167 da Constitui¢ao;

VI observancia das demais restricdes estabelecidas nesta Lei Complementar.

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

§ 3° Para fins do disposto no inciso V do § 10, 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 Federagao, se resultar a diminuigao, direta ou indireta, do 6nus deste;

Il se o empréstimo ou financiamento a que se refere o inciso | for concedido por instituicao financeira
controlada pelo ente da Federagéao, o valor da operacao sera deduzido das despesas de capital,

Il (VETADO)

§ 4° Sem prejuizo das atribuigbes proprias do Senado Federal e do Banco Central do Brasil, o Ministé-
rio da Fazenda efetuara o registro eletrénico centralizado e atualizado das dividas publicas
interna e externa, garantido o acesso publico as informagdes, que incluirdo:

| encargos e condi¢des de contratagéo;

Il saldos atualizados e limites relativos as dividas consolidada e mobiliaria, operagdes de crédito
e concessao de garantias.

§ 5° Os contratos de operagao de crédito externo ndo conterdo cldusula que importe na compensagao
automatica de débitos e créditos.



Art. 33 Ainstituicdo financeira que contratar operacao de crédito com ente da Federacgédo, exceto quando
relativa a divida mobiliaria ou a externa, devera exigir comprovagao de que a operagao atende
as condicoes e limites estabelecidos.

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

§ 2° Se a devolucao néo for efetuada no exercicio de ingresso dos recursos, serd consignada reserva
especifica na lei orgamentaria para o exercicio seguinte.

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

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

Subsecao ll
Das Vedagobes

Art. 34 O Banco Central do Brasil nao emitira titulos da divida publica a partir de dois anos apds a publi-
cagao desta Lei Complementar.

Art. 35 E vedada a realizacdo de operacdo de crédito entre um ente da Federacdo, diretamente ou por
intermédio de fundo, autarquia, fundagdo ou empresa estatal dependente, e outro, inclusive
suas entidades da administragao indireta, ainda que sob a forma de novagéo, refinanciamento
ou postergagéo de divida contraida anteriormente.

§ 1° Excetuam-se da vedacgao a que se refere o caput as operagdes entre instituicdo financeira estatal e outro
ente da Federacgéo, inclusive suas entidades da administragao indireta, que nao se destinem a:

| financiar, direta ou indiretamente, despesas correntes;
Il refinanciar dividas n&o contraidas junto a propria instituicdo concedente.

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

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

Paragrafo Unico: O disposto no caput no proibe instituicdo financeira controlada de ad-
quirir, no mercado, titulos da divida publica para atender investimento de seus clientes, ou titulos
da divida de emissao da Unido para aplicagao de recursos proprios.

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

| captacdo de recursos a titulo de antecipagao de receita de tributo ou contribuigdo cujo fato
gerador ainda n&o tenha ocorrido, sem prejuizo do disposto no § 70 do art. 150 da Constitui¢ao;

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

Il assungao direta de compromisso, confissao de divida ou operagédo assemelhada, com forne-



cedor de bens, mercadorias ou servigos, mediante emissao, aceite ou aval de titulo de crédito,
nao se aplicando esta vedagdo a empresas estatais dependentes;

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

Subsecao lll
Das Operagbes de Crédito por Antecipacao de Receita Orgcamentaria

Art. 38 Aoperacao 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;

Il ndo sera autorizada se forem cobrados outros encargos que néo a taxa de juros da operacao,
obrigatoriamente prefixada ou indexada a taxa basica financeira, ou a que vier a esta substituir;

IV estara proibida:
a) enquanto existir operagéo anterior da mesma natureza nao integralmente resgatada;
b) no ultimo ano de mandato do Presidente, Governador ou Prefeito Municipal.

§ 1° As operacgdes de que trata este artigo ndo serdo computadas para efeito do que dispde o inciso Ill do
art. 167 da Constituicdo, desde que liquidadas no prazo definido no inciso Il do caput.

§ 2° As operacgdes de crédito por antecipagéo de receita realizadas por Estados ou Municipios serdo efetua-
das mediante abertura de crédito junto a instituigao financeira vencedora em processo competitivo
eletrdnico promovido pelo Banco Central do Brasil.

§ 3° O Banco Central do Brasil mantera sistema de acompanhamento e controle do saldo do crédito aberto
€, no caso de inobservancia dos limites, aplicara as sangbes cabiveis a instituicao credora.
Subsecao IV
Das Operagdes com o Banco Central do Brasil

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

| compra de titulo da divida, na data de sua colocagdo no mercado, ressalvado o disposto no §
20 deste artigo;

Il permuta, ainda que temporaria, por intermédio de institui¢gdo financeira ou ndo, de titulo da di-
vida de ente da Federacgao por titulo da divida publica federal, bem como a operagéo de compra
e venda, a termo, daquele titulo, cujo efeito final seja semelhante a permuta;

Ill concessao 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 instituicbes 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 Uni&do para refinanciar
a divida mobiliaria federal que estiver vencendo na sua carteira.

§ 3° A operagdo mencionada no § 20 devera ser realizada a taxa média e condigdes alcangadas 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 com clausula de reverséao, salvo para reduzir a divida mobiliaria.

Secao V
Da Garantia e da Contragarantia

Art. 40 Os entes poderdo 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 obri-
gacoes junto ao garantidor e as entidades por este controladas, observado o seguinte:

| ndo sera exigida contragarantia de 6rgéos 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 liquidagéo da divida vencida.

§ 2° No caso de operacao de crédito junto a organismo financeiro internacional, ou a instituicdo federal de crédito
e fomento para o repasse de recursos externos, a Unido so prestara garantia a ente que atenda, além
do disposto no § 10, 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 administragdo indireta, inclusive suas empresas controladas e subsidiarias,
conceder garantia, ainda que com recursos de fundos.

§ 7° O disposto no § 60 ndo se aplica a concessao de garantia por:

| empresa controlada a subsidiaria ou controlada sua, nem a prestacédo 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 instituicdes financeiras estatais, que se submeterao as normas aplicaveis as instituicbes
financeiras privadas, de acordo com a legislagéo pertinente;

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



§ 9° Quando honrarem divida de outro ente, em razao de garantia prestada, a Uniao e os Estados poder&o
condicionar as transferéncias constitucionais ao ressarcimento daquele pagamento.

§ 10° O ente da Federacgéao cuja divida tiver sido honrada pela Unido ou por Estado, em decorréncia de
garantia prestada em operacéo de crédito, tera suspenso o acesso a novos créditos ou financia-
mentos até a total liquidagdo da mencionada divida.

Segao 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 obrigagédo de despesa que néo possa ser cumprida integralmente dentro dele,
ou que tenha parcelas a serem pagas no exercicio seguinte sem que haja suficiente disponibili-
dade de caixa para este efeito.

Paragrafo Unico: Na determinacdo da disponibilidade de caixa serdo considerados os
encargos e despesas compromissadas a pagar até o final do exercicio.

CAPITULO VI

Da Gestao Patrimonial

Secgao |
Das Disponibilidades de Caixa

Art. 43 As disponibilidades de caixa dos entes da Federagao serao depositadas conforme estabelece o §
30 do art. 164 da Constituigdo.

§ 1° As disponibilidades de caixa dos regimes de previdéncia social, geral e préprio dos servidores publicos,
ainda que vinculadas a fundos especificos a que se referem os arts. 249 e 250 da Constituigao,
ficarao depositadas em conta separada das demais disponibilidades de cada ente e aplicadas nas
condig¢des de mercado, com observancia dos limites e condi¢des de protecéo 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 agdes e outros papéis relativos as
empresas controladas pelo respectivo ente da Federacao;

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

Secgao Il
Da Preservagao do Patriménio Publico
Art. 44 E vedada a aplicacdo da receita de capital derivada da alienacdo de bens e direitos que integram

o patrimdnio publico para o financiamento de despesa corrente, salvo se destinada por lei aos
regimes de previdéncia social, geral e préprio dos servidores publicos.



Art. 45 Observado o disposto no § 50 do art. 50, a lei orgamentaria e as de créditos adicionais so incluirdo
novos projetos apds adequadamente atendidos os em andamento e contempladas as despesas de
conservagao do patrimonio publico, nos termos em que dispuser a lei de diretrizes orgamentarias.

Paragrafo Unico: O Poder Executivo de cada ente encaminhara ao Legislativo, até a data
do envio do projeto de lei de diretrizes orgamentarias, relatério com as informa¢des necessarias
ao cumprimento do disposto neste artigo, ao qual sera dada ampla divulgagao.

Art. 46 E nulo de pleno direito ato de desapropriacéo de imével urbano expedido sem o atendimento do
disposto no § 3o do art. 182 da Constituicdo, ou prévio depdsito judicial do valor da indenizagao.

Secgao lll
Das Empresas Controladas pelo Setor Publico

Art. 47 A empresa controlada que firmar contrato de gestdo em que se estabelecam objetivos e metas de
desempenho, na forma da lei, dispora de autonomia gerencial, orgamentaria e financeira, sem
prejuizo do disposto no inciso Il do § 50 do art. 165 da Constituigéo.

Paragrafo Unico: A empresa controlada incluird em seus balangos trimestrais nota expli-
cativa em que informara:

| fornecimento de bens e servigos ao controlador, com respectivos pregos e condi¢gdes, compa-
rando-os com os praticados no mercado;

Il recursos recebidos do controlador, a qualquer titulo, especificando valor, fonte e destinagéao;

Il venda de bens, prestacao de servigos ou concessao de empréstimos e financiamentos com
pregos, taxas, prazos ou condigbes diferentes dos vigentes no mercado.

CAPITULO IX

Da Transparéncia, Controle e Fiscalizagao

Secao |
Da Transparéncia da Gestao Fiscal
Art. 48 Sao instrumentos de transparéncia da gestéo fiscal, aos quais sera dada ampla divulgagéo, inclusive
em meios eletrOnicos de acesso publico: os planos, orgamentos e leis de diretrizes orgamenta-

rias; as prestagdes de contas e o respectivo parecer prévio; o Relatério Resumido da Execugéao
Orcamentaria e o Relatério de Gestao Fiscal; e as versdes simplificadas desses documentos.

Paragrafo Unico: Paragrafo unico. A transparéncia sera assegurada também mediante:

| incentivo a participagao popular e realizagao de audiéncias publicas, durante os processos de
elaboracgao e discussao dos planos, lei de diretrizes orgamentarias e orgamentos;

Il liberagao ao pleno conhecimento e acompanhamento da sociedade, em tempo real, de infor-
macgdes pormenorizadas sobre a execugao orgamentaria e financeira, em meios eletronicos de
acesso publico;

Il adogdo de sistema integrado de administragdo financeira e controle, que atenda a padrao
minimo de qualidade estabelecido pelo Poder Executivo da Unido e ao disposto no art. 48-A.



Art. 48-A Para os fins a que se refere o inciso |l do paragrafo Unico do art. 48, os entes da Federagéo dis-
ponibilizardo a qualquer pessoa fisica ou juridica o acesso a informacdes referentes a:

I quanto a despesa: todos os atos praticados pelas unidades gestoras no decorrer da execugao
da despesa, no momento de sua realizagdo, com a disponibilizagdo minima dos dados referentes
ao numero do correspondente processo, ao bem fornecido ou ao servigo prestado, a pessoa fisica
ou juridica beneficiaria do pagamento e, quando for o caso, ao procedimento licitatério realizado;

Il quanto a receita: o langamento e o recebimento de toda a receita das unidades gestoras, in-
clusive referente a recursos extraordinarios.

Art. 49 As contas apresentadas pelo Chefe do Poder Executivo ficardo disponiveis, durante todo o exer-
cicio, no respectivo Poder Legislativo e no 6rgao técnico responsavel pela sua elaboragéo, para
consulta e apreciagao pelos cidadaos e instituicdes da sociedade.

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

Secéo ll
Da Escrituragédo 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
orgao, fundo ou despesa obrigatéria fiquem identificados e escriturados de forma individualizada;

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

Il as demonstragdes contabeis compreenderao, isolada e conjuntamente, as transacgdes e
operagdes de cada 6rgdo, fundo ou entidade da administragéo direta, autarquica e fundacional,
inclusive empresa estatal dependente;

IV as receitas e despesas previdenciarias serdo apresentadas em demonstrativos financeiros e
orgcamentarios especificos;

V as operagdes de crédito, as inscrigcdes em Restos a Pagar e as demais formas de financiamento
ou assungao de compromissos junto a terceiros, deverao ser escrituradas de modo a evidenciar
0 montante e a variagdo da divida publica no periodo, detalhando, pelo menos, a natureza e o
tipo de credor;

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

§ 1° No caso das demonstragdes conjuntas, excluir-se-do as operagdes intragovernamentais.

§ 2° A edigdo de normas gerais para consolidagédo das contas publicas cabera ao érgao central de con-
tabilidade da Unido, enquanto ndo implantado o conselho de que trata o art. 67.



§ 3° A Administragdo Publica mantera sistema de custos que permita a avaliagdo e 0 acompanhamento da
gestado orgamentaria, financeira e patrimonial.

Art. 51 O Poder Executivo da Unido promovera, até o dia trinta de junho, a consolidagdo, nacional e por
esfera de governo, das contas dos entes da Federacgédo relativas ao exercicio anterior, e a sua
divulgacao, inclusive por meio eletrénico de acesso publico.

§ 1° Os Estados e os Municipios encaminhar&o suas contas ao Poder Executivo da Unido nos seguintes prazos:
I Municipios, com copia para o Poder Executivo do respectivo Estado, até trinta de abiril;
Il Estados, até trinta e um de maio.

§ 2° O descumprimento dos prazos previstos neste artigo impedira, até que a situagéo seja regularizada, que
o ente da Federacgao 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 Execugédo Orgamentaria

Art. 52 O relatério a que se refere 0 § 3o do art. 165 da Constituicdo abrangera todos os Poderes e o Minis-
tério Publico, sera publicado até trinta dias apds 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 previsdo atualizada;

b) despesas por grupo de natureza, discriminando a dotagéo para o exercicio, a despesa liquidada e o saldo;
Il demonstrativos da execucgao das:

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

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

c) despesas, por fungao e subfungao.

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

§ 2° O descumprimento do prazo previsto neste artigo sujeita o ente as san¢des previstas no § 2o do art. 51.
Art. 53 Acompanharao o Relatério Resumido demonstrativos relativos a:

| apuragéo da receita corrente liquida, na forma definida no inciso IV do art. 20, 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 |V do art. 50;
Il resultados nominal e primario;
IV despesas com juros, na forma do inciso Il do art. 40;

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:
| do atendimento do disposto no inciso Il do art. 167 da Constituicdo, conforme o § 3o do art. 32;

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

Il da variagéo patrimonial, evidenciando a alienacéo de ativos e a aplicagdo dos recursos dela
decorrentes.

§ 2° Quando for o caso, seréo apresentadas justificativas:
| da limitagdo de empenho;

Il da frustragao de receitas, especificando as medidas de combate a sonegagéao e a evasao fiscal,
adotadas e a adotar, e as acgoes de fiscalizagcao e cobranga.

Sec¢ao IV
Do Relatério de Gestdo Fiscal

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

| Chefe do Poder Executivo;

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

Il Presidente de Tribunal e demais membros de Conselho de Administragdo ou 6rgéo decisorio
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
administragéo financeira e pelo controle interno, bem como por outras definidas por ato proprio
de cada Poder ou 6rgéo referido no art. 20.

Art. 55 O relatério 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) operagdes de crédito, inclusive por antecipagéo de receita;
e) despesas de que trata o inciso Il do art. 40;

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 inscricdo em Restos a Pagar, das despesas:



1) liquidadas;
2)empenhadas e n&o liquidadas, inscritas por atenderem a uma das condigbes doinciso Il do art. 41;
3) empenhadas e nao 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 relatério dos titulares dos érgdos mencionados nos incisos Il, lll e IV do art. 54 contera apenas as
informacdes relativas a alinea a do inciso |, e os documentos referidos nos incisos Il e lll.

§ 2° O relatério 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 sangao prevista no § 2° do art. 51.

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

Segao V
Das Prestagdes de Contas
Art. 56 As contas prestadas pelos Chefes do Poder Executivo incluirdo, além das suas proprias, as dos Presi-

dentes dos 6rgéos 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 Uniao, pelos Presidentes do Supremo Tribunal Federal e dos Tribunais Superiores, consoli-
dando as dos respectivos tribunais;

Il dos Estados, pelos Presidentes dos Tribunais de Justi¢a, consolidando as dos demais tribunais.

§ 2° O parecer sobre as contas dos Tribunais de Contas sera proferido no prazo previsto no art. 57 pela co-
missao mista permanente referida no § 10 do art. 166 da Constituicdo ou equivalente das Casas
Legislativas estaduais e municipais.

§ 3° Sera dada ampla divulgagao dos resultados da apreciagdo das contas, julgadas ou tomadas.

Art. 57 Os Tribunais de Contas emitirdo parecer prévio conclusivo sobre as contas no prazo de sessenta
dias do recebimento, se outro ndo estiver estabelecido nas constituicbes 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 nio entrarao em recesso enquanto existirem contas de Poder, ou 6rgao referido
no art. 20, pendentes de parecer prévio.

Art. 58 A prestacao de contas evidenciara o desempenho da arrecadacado em relagéo a previsao, destacan-
do as providéncias adotadas no dmbito da fiscalizagdo das receitas e combate a sonegacgéo, as
acgOes de recuperagao de créditos nas instancias administrativa e judicial, bem como as demais
medidas para incremento das receitas tributarias e de contribui¢des.



Secao VI
Da Fiscalizagao 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, fiscalizardo o cumprimento das normas desta Lei
Complementar, com énfase no que se refere a:

| atingimento das metas estabelecidas na lei de diretrizes orgamentarias;
Il limites e condi¢des para realizagao de operagdes de crédito e inscricdo em Restos a Pagar;

Il 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 recondugcdo dos montantes das
dividas consolidada e mobiliaria aos respectivos limites;

V destinagéo de recursos obtidos com a alienagao de ativos, tendo em vista as restrigdes consti-
tucionais 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 érgaos referidos no art. 20 quando constatarem:
| a possibilidade de ocorréncia das situagdes previstas no inciso Il do art. 40 e no art. 90;
Il que o montante da despesa total com pessoal ultrapassou 90% (noventa por cento) do limite;

Il que os montantes das dividas consolidada e mobiliaria, das operagdes de crédito e da concesséo
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 orgamentaria.

§ 2° Compete ainda aos Tribunais de Contas verificar os calculos dos limites da despesa total com pessoal
de cada Poder e érgéao referido no art. 20.

§ 3° O Tribunal de Contas da Unido acompanhara o cumprimento do disposto nos §§ 20, 30 e 40 do art. 39.

CAPITULO X
Disposi¢oes Finais e Transitérias

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

Art. 61 Os titulos da divida publica, desde que devidamente escriturados em sistema centralizado de liquidagéo
e custddia, poderdo ser oferecidos em caugéo para garantia de empréstimos, ou em outras tran-
sac0es previstas em lei, pelo seu valor econdmico, conforme definido pelo Ministério da Fazenda.

Art. 62 Os Municipios s6 contribuirdo para o custeio de despesas de competéncia de outros entes da Fe-
deracao se houver:

| autorizacdo na lei de diretrizes orgamentarias e na lei orcamentaria anual;



Il convénio, acordo, ajuste ou congénere, conforme sua legislagao.
Art. 63 E facultado aos Municipios com populacéo inferior a cingiienta mil habitantes optar por:
| aplicar o disposto no art. 22 e no § 40 do art. 30 ao final do semestre;
Il divulgar semestralmente:
a) (VETADO)
b) o Relatério de Gestao Fiscal,
¢) 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 orgamentarias e o anexo de que trata o inciso | do art. 50 a
partir do quinto exercicio seguinte ao da publicagdo desta Lei Complementar.

§ 1° A divulgacao dos relatérios e demonstrativos devera ser realizada em até trinta dias apds o encerra-
mento do semestre.

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

Art. 64 A Unido prestara assisténcia técnica e cooperacgao financeira aos Municipios para a modernizagao
das respectivas administragdes tributaria, financeira, patrimonial e previdenciaria, com vistas
ao cumprimento das normas desta Lei Complementar.

§ 1° A assisténcia técnica consistira no treinamento e desenvolvimento de recursos humanos e na transfe-
réncia de tecnologia, bem como no apoio a divulgagéo dos instrumentos de que trata o art. 48 em
meio eletrdnico de amplo acesso publico.

§ 2° A cooperagéao financeira compreendera a doacgao de bens e valores, o financiamento por intermédio
das instituicdes financeiras federais e o repasse de recursos oriundos de operagdes externas.

Art. 65 Na ocorréncia de calamidade publica reconhecida pelo Congresso Nacional, no caso da Unido, ou
pelas Assembléias Legislativas, na hipotese dos Estados e Municipios, enquanto perdurar a situagao:

| serdo suspensas a contagem dos prazos e as disposi¢des 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 serdo 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 variagéo real acumulada do Produto Interno Bruto inferior
a 1% (um por cento), no periodo correspondente aos quatro ultimos trimestres.

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

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



§ 4° Na hipotese de se verificarem mudancgas drasticas na condugéo 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 avaliagao, de forma permanente, da politica e da operacionalidade da gestao
fiscal serdo realizados por conselho de gestao fiscal, constituido por representantes de todos os
Poderes e esferas de Governo, do Ministério Publico e de entidades técnicas representativas da
sociedade, visando a:

I harmonizacdo e coordenagéao entre os entes da Federacgao;

Il disseminagao de praticas que resultem em maior eficiéncia na alocagéo e execugéo do gasto pu-
blico, na arrecadagéo de receitas, no controle do endividamento e na transparéncia da gestéo fiscal;

lll adogédo de normas de consolidagao das contas publicas, padronizagao das prestagbes de
contas e dos relatérios e demonstrativos de gestao fiscal de que trata esta Lei Complementar,
normas e padrdes mais simples para os pequenos Municipios, bem como outros, necessarios ao
controle social;

IV divulgacao de analises, estudos e diagndsticos.

§ 1° O conselho a que se refere o caput instituira formas de premiagéo e reconhecimento publico aos titula-
res de Poder que alcangarem resultados meritorios 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 composi¢ao e a forma de funcionamento do conselho.

Art. 68 Na forma do art. 250 da Constitui¢do, € 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 imoveis, valores e rendas do Instituto Nacional do Seguro Social nao utilizados
na operacionalizagao deste;

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

Il receita das contribuigbes sociais para a seguridade social, previstas na alinea a do inciso | e
no inciso Il do art. 195 da Constituigao;

IV produto da liquidagao de bens e ativos de pessoa fisica ou juridica em débito com a Previ-
déncia Social;

V resultado da aplicagao financeira de seus ativos;
VI recursos provenientes do orgamento da Unido.
§ 2° O Fundo sera gerido pelo Instituto Nacional do Seguro Social, na forma da lei.

Art. 69 O ente da Federagcido que mantiver ou vier a instituir regime préprio de previdéncia social para
seus servidores conferir-lhe-a carater contributivo e o organizara com base em normas de
contabilidade e atuaria que preservem seu equilibrio financeiro e atuarial.

Art. 70 O Poder ou 6rgéo referido no art. 20 cuja despesa total com pessoal no exercicio anterior ao



da publicagao 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, gradu-
almente, a razédo de, pelo menos, 50% a.a. (cinquenta por cento ao ano), mediante a adogao,
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
sanc¢des previstas no § 3o do art. 23.

Art. 71 Ressalvada a hipdtese do inciso 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 6rgéos 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 servigos 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 infragcdes dos dispositivos desta Lei Complementar serdo punidas segundo o Decreto-Lei no
2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cdodigo 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 legislagéo pertinente.

Art. 73-A Qualquer cidadao, partido politico, associagédo ou sindicato € parte legitima para denunciar ao
respectivo Tribunal de Contas e ao 6rgdo competente do Ministério Publico o descumprimento
das prescrigdes estabelecidas nesta Lei Complementar.

Art. 73-B — Ficam estabelecidos os seguintes prazos para o cumprimento das determinagdes dispostas
nos incisos Il e Il do paragrafo unico do art. 48 e do art. 48-A:

I — 1 (um) ano para a Uniéo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios com mais de 100.000
(cem mil) habitantes;

Il — 2 (dois) anos para os Municipios que tenham entre 50.000 (cinquenta mil) e 100.000 (cem
mil) habitantes;

[l — 4 (quatro) anos para os Municipios que tenham até 50.000 (cinquenta mil) habitantes.

Paragrafo Unico: Os prazos estabelecidos neste artigo serdo contados a partir da data de
publicacdo da lei complementar que introduziu os dispositivos referidos no caput deste artigo.

Art. 73-C O nao atendimento, até o encerramento dos prazos previstos no art. 73-B, das determinagdes
contidas nos incisos Il e Il do paragrafo unico do art. 48 e no art. 48-A sujeita o ente a sangéo
prevista no inciso | do § 3o do art. 23.

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 1120 da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Pedro Malan

Martus Tavares



EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29,
DE 13 DE SETEMBRO DE 2000

Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das
Disposigdes Constitucionais Transitorias, para assegurar os recursos minimos para o financiamento das
acgdes e servigos publicos de saude.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do § 3° do art. 60 da Consti-
tuicdo Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto constitucional:

Art. 1 A alinea e do inciso VIl do art. 34 passa a vigorar com a seguinte redacao:

“e) aplicagdo do minimo exigido da receita resultante de impostos estaduais, compreendida a pro-
veniente de transferéncias, na manutencao e desenvolvimento do ensino e nas agdes e servigos
publicos de saude.” (NR)

Art. 2 O inciso lll do art. 35 passa a vigorar com a seguinte redacao:

“lll ndo tiver sido aplicado o minimo exigido da receita municipal na manutencéo e desenvolvi-
mento do ensino e nas agdes e servigos publicos de saude;” (NR)

Art. 3 O § 1° do art. 156 da Constituicao Federal passa a vigorar com a seguinte redacgao:
BN O T SO ”

“§ 1° Sem prejuizo da progressividade no tempo a que se refere o art. 182, § 4°, inciso Il, o imposto previsto
no inciso | podera:” (NR)

“I ser progressivo em razdo do valor do imovel; e” (AC)*

“Il ter aliquotas diferentes de acordo com a localizagdo e o uso do imovel.” (AC) “.......ooooeveeeeinnen.

Art. 4 O paragrafo unico do art. 160 passa a vigorar com a seguinte redagao:
“AML B0, ?

“Paragrafo Unico: A vedacao prevista neste artigo ndo impede a Unido e os Estados de
condicionarem a entrega de recursos:” (NR)

“l ao pagamento de seus créditos, inclusive de suas autarquias;” (AC)
“Il ao cumprimento do disposto no art. 198, § 2°, incisos Il e lll.” (AC)
Art. 5 O inciso IV do art. 167 passa a vigorar com a seguinte redagao:
X 0 S ”

“IV a vinculagdo de receita de impostos a 6rgao, fundo ou despesa, ressalvadas a reparticdo
do produto da arrecadagéo dos impostos a que se referem os arts. 158 e 159, a destinagéo de



recursos para as agdes e servigos publicos de salde e para manutengédo e desenvolvimento
do ensino, como determinado, respectivamente, pelos arts. 198, § 2°, e 212, e a prestacdo de
garantias as operacgdes de crédito por antecipacao de receita, previstas no art. 165, § 8°, bem
como o disposto no § 4° deste artigo;” (NR)

Art. 6 O art. 198 passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 2° e 3°, numerando-se o atual paragrafo Unico
como § 1°:

a2 0t L TSROSO ”
“§ 1° (paragrafo UNICO OFIGINGI).........coii it e e et e e e e e e e e e s e s raeeeeaaeeesaeaannsrnreneeees

“§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em acgdes e servigos
publicos de saude recursos minimos derivados da aplicagédo de percentuais calculados sobre:” (AC)

“I no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei complementar prevista no § 3°;” (AC)

“Il no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao 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 |l,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;” (AC)

“Ill no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagao 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°.” (AC)

“§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:” (AC)
“l os percentuais de que trata o § 2°” (AC)

“Il os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, ob-
jetivando a progressiva redugao das disparidades regionais;” (AC)

“lll as normas de fiscalizagéo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas esferas federal,
estadual, distrital e municipal;” (AC)

“IV as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido.” (AC)
Art. 7 O Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias passa a vigorar acrescido do seguinte art. 77:

“Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados nas agoes e servigos publicos
de saude serdo equivalentes:” (AC)

“I no caso da Uniao:” (AC)

“a) no ano 2000, o montante empenhado em agdes e servigos publicos de saude no exercicio finan-
ceiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por cento;” (AC)

“b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela variagdo nominal do
Produto Interno Bruto — PIB;” (AC)

“Il no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produto da arrecadagao dos im-
postos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea
a, e inciso I, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; " (AC)



“lll no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do produto da arrecadagéo
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso
I, alinea b e § 3°.” (AC)

“§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliquem percentuais inferiores aos fixados nos
incisos Il e Ill deverao eleva-los gradualmente, até o exercicio financeiro de 2004, reduzida a
diferenga a razao de, pelo menos, um quinto por ano, sendo que, a partir de 2000, a aplicagéao
sera de pelo menos sete por cento.” (AC)

“§ 2° Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo, quinze por cento, no minimo, serédo apli-
cados nos Municipios, segundo o critério populacional, em ag¢des e servigos basicos de saude,
na forma da lei.” (AC)

“§ 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinados as a¢des e servigos publi-
cos de saude e os transferidos pela Unido para a mesma finalidade seréao aplicados por meio de
Fundo de Saude que sera acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude, sem prejuizo do
disposto no art. 74 da Constituicao Federal.” (AC)

“8§ 4° Na auséncia da lei complementar a que se refere o art. 198, § 3°, a partir do exercicio financeiro de
2005, aplicar-se-a a Uniao, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios o disposto neste
artigo.” (AC)

Art. 8 Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia, 13 de setembro de 2000
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3° Secretério
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4° Secretario
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LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as
normas de fiscalizagao, avaliagéo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) 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 |
Disposigdes Preliminares
Art. 1 Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 3o do art. 198 da Constituicdo Federal:

| o valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Uniao
em acgdes e servigos publicos de saude;

Il percentuais minimos do produto da arrecadacao de impostos a serem aplicados anualmente
pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em acdes e servigos publicos de saude;

1l critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios, visando
a progressiva reducdo das disparidades regionais;

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

CAPITULO II
Das Acodes e dos Servigos Publicos de Satde

Art. 2 Para fins de apuracgdo da aplicagdo dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei Complementar,
considerar-se-ao como despesas com agdes e servigos publicos de saude aquelas voltadas para
a promogao, protegéo e recuperacao da saude que atendam, simultaneamente, aos principios
estatuidos no art. 70 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

| sejam destinadas as ac¢des e servi¢os 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 Federacao; e

lIl sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, n&o se aplicando a despesas rela-
cionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econémicos, ainda
que incidentes sobre as condi¢cbes de saude da populagao.

Paragrafo Unico: Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com
agoes e servicos publicos de saude realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e



pelos Municipios deverédo ser financiadas com recursos movimentados por meio dos respectivos
fundos de saude.

Art. 3 — Observadas as disposi¢cdes do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e do art. 20 desta Lei Complementar, para efeito da apuragao da aplicagao
dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com agdes e servigos
publicos de saude as referentes a:

| vigildncia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il atengao integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;

1l capacitacéo do pessoal de saude do Sistema Unico de Satde (SUS);

IV desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por instituicbes
do SUS;

V producéo, aquisicado e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS,
tais como: imunobiolégicos, 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 Federacgéao financiador da acgéo e esteja de acordo com as
diretrizes das demais determinagdes previstas nesta Lei Complementar;

VIl saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanes-
centes de quilombos;

VIl manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

IX investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugao de obras de recuperagéo, reforma,
ampliagao e construcdo de estabelecimentos publicos de salde;

X remuneracgéo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas agcbes de que trata este
artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl agdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis
a execucgao das agoes e servigos publicos de saude; e

XlI gestéo do sistema publico de saude e operagao de unidades prestadoras de servigos publicos
de saude.

Art. 4 — Nao constituirdo despesas com agdes e servigcos publicos de saude, para fins de apuragéo 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 referida area;
Il assisténcia a saude que n&o atenda ao principio de acesso universal,

IV merenda escolar e outros programas de alimentagéo, ainda que executados em unidades do
SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 30;

V saneamento basico, inclusive quanto as ag¢des financiadas e mantidas com recursos prove-
nientes de taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;



VI limpeza urbana e remocéo de residuos;

VII preservagéo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgaos de meio ambiente dos
entes da Federagao ou por entidades ndo governamentais;

VIII agbes de assisténcia social;

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

X agbes e servigos publicos de salude 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 Aplicagao de Recursos em Agoes e Servigos Publicos de Saude

Secao |
Dos Recursos Minimos

Art. 5 AUniao aplicara, anualmente, em agdes 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 variagdo nominal do Produto Interno
Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentaria anual.

§ 1° (VETADO).

§ 2° Em caso de variagéo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo podera ser reduzido, em termos
nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

§ 3° (VETADO).

§ 4° (VETADO).

§ 5° (VETADO).

Art. 6 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude, no
minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos re-

cursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso |l do caput do art. 159, todos da
Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.

Paragrafo Unico: (VETADO).

Art. 7 Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agdes e servigos publicos de saude, no
minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacao 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 o § 3° do art. 159, todos
da Constituicao Federal.

Paragrafo Unico: (VETADO)

Art. 8 O Distrito Federal aplicara, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude, no minimo, 12%
(doze por cento) do produto da arrecadagao 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, do Distrito Federal e dos Muni-
cipios qualquer compensagcao financeira proveniente de impostos e transferéncias constitucionais
previstos no § 2° do art. 198 da Constituicido 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 § 3o do art. 50 e nos arts. 60 e 70,
devem ser considerados os recursos decorrentes da divida ativa, da multa e dos juros de mora
provenientes dos impostos e da sua respectiva divida ativa.

Art. 11 Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios dever&o observar o disposto nas respectivas Consti-
tuicdes ou Leis Organicas sempre que os percentuais nelas estabelecidos forem superiores aos
fixados nesta Lei Complementar para aplicagdo em agdes e servigos publicos de saude.

Secgao
Do Repasse e Aplicagao dos Recursos Minimos

Art. 12 Os recursos da Unido seréo repassados ao Fundo Nacional de Saude e as demais unidades orgamentarias
que compdem o 6rgao Ministério da Saude, para ser aplicados em agdes e servigos publicos de saude.

Art. 13 (VETADO).
§ 1° (VETADO).

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

§ 3° (VETADO).

§ 4° A movimentagao 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 destinagéo e, no caso de pagamento, o credor.

Art. 14 O Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em funcionamento pela administragao direta da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-a em unidade orgcamentaria e
gestora dos recursos destinados a agdes e servigos publicos de saude, ressalvados os recursos
repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Saude.

Art. 15 (VETADO).

Art. 16 O repasse dos recursos previstos nos arts. 60 a 8o sera feito diretamente ao Fundo de Saude do
respectivo ente da Federagao e, no caso da Unido, também as demais unidades orgamentarias
do Ministério da Saude.

§ 1° (VETADO).
§ 2° (VETADO).

§ 3° As instituigdes financeiras referidas no § 30 do art. 164 da Constituicdo Federal sdo obrigadas a evi-
denciar, nos demonstrativos financeiros das contas correntes do ente da Federacéo, divulgados



inclusive em meio eletrénico, os valores globais das transferéncias e as parcelas correspondentes
destinadas ao Fundo de Saude, quando adotada a sistematica prevista no § 20 deste artigo,
observadas as normas editadas pelo Banco Central do Brasil.

§ 4° (VETADO).

Secao lll
Da Movimentagéo dos Recursos da Uniao

Art. 17 O rateio dos recursos da Unido vinculados a ag¢des 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 populagéo, as dimensdes epidemioldgica, demografica, socioecond-
mica, espacial e de capacidade de oferta de acbes e de servicos 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 § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal.

§ 1° O Ministério da Saude definira e publicara, anualmente, utilizando metodologia pactuada na comissao
intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Salde, os montantes a serem
transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das agdes e
servigos publicos de saude.

§ 2° Os recursos destinados a investimentos terdo sua programacéao realizada anualmente e, em sua
alocagao, serado considerados prioritariamente critérios que visem a reduzir as desigualdades
na oferta de acgdes e servigos publicos de saude e garantir a integralidade da atencao a saude.

§ 3° O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do caput do art. 90 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
Federagéo 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 com-
promisso de gestao firmado entre a Unido, 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 serao transferidos diretamente aos respectivos fundos de saude, de forma regular e
automatica, dispensada a celebracédo de convénio ou outros instrumentos juridicos.

Paragrafo Unico: Em situacdes especificas, os recursos federais poderao ser transferidos
aos Fundos de Saude por meio de transferéncia voluntaria realizada entre a Unido e os demais
entes da Federagao, adotados quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da
Constituicao Federal, observadas as normas de financiamento.

Sec¢ao IV
Da Movimentacao dos Recursos dos Estados

Art. 19 O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para agdes e servigos publicos de
saude sera realizado segundo o critério de necessidades de saude da populagao e levara em con-
sideragdo as dimensdes epidemioldgica, demografica, socioecondmica e espacial e a capacidade
de oferta de a¢bes e de servigos de saude, observada a necessidade de reduzir as desigualdades
regionais, nos termos do inciso Il do § 3° do art. 198 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 Il 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 agoes e servigos publicos
de saude serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saude, de forma regular e
automatica, em conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo Con-
selho de Saude.

Paragrafo Unico: Em situacdes especificas, os recursos estaduais poderdo ser repassados
aos Fundos de Saude por meio de transferéncia voluntaria realizada entre o Estado e seus Mu-
nicipios, adotados quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da Constituicdo
Federal, observadas as normas de financiamento.

Art. 21 Os Estados e os Municipios que estabelecerem consércios ou outras formas legais de coope-
rativismo, para a execug¢ao conjunta de agdes e servicos de saude e cumprimento da diretriz
constitucional de regionalizacao e hierarquizacao 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 no 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e na Lei no 11.107,
de 6 de abril de 2005, e com as normas do SUS pactuadas na comissao intergestores tripartite
e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.

Secao V
Disposi¢des Gerais

Art. 22 E vedada a exigéncia de restricdo & 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 &mbito do SUS, sobre a qual ndo se aplicam as vedagdes 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 vedagao prevista no caput ndo impede a Unido e os Estados de con-
dicionarem a entrega dos recursos:

| - & instituicdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Saude no dmbito do ente da
Federacéao; e

Il - a elaboragéo do Plano de Saude.

Art. 23 Para a fixagéo 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 créditos adicionais.

Paragrafo Unico: As diferencas entre a receita e a despesa previstas e as efetivamente
realizadas que resultem no ndo atendimento dos percentuais minimos obrigatérios serdao 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 consi-
deradas:

| as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il as despesas empenhadas e nao liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até o limite das dis-
ponibilidades de caixa ao final do exercicio, consolidadas no Fundo de Saude.

§ 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 acgdes e servigos publicos de saude.

§ 2° Na hipodtese prevista no § 10, a disponibilidade devera ser efetivamente aplicada em agdes e servigos
publicos de saude até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da prescrigcdo dos
respectivos Restos a Pagar, mediante dotagio especifica para essa finalidade, sem prejuizo do
percentual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.

§ 3° Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, serdo consideradas para fins de apuragdo dos
percentuais minimos fixados nesta Lei Complementar as despesas incorridas no periodo referen-
tes a amortizacdo e aos respectivos encargos financeiros decorrentes de operagdes de crédito
contratadas a partir de 10 de janeiro de 2000, visando ao financiamento de agdes e servicos
publicos de saude.

§ 4° N&o serdo consideradas para fins de apuragédo dos minimos constitucionais definidos nesta Lei Com-
plementar as agbes e servigos publicos de saude referidos no art. 3°:

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

Il (VETADO).

Art. 25 Eventual diferenca 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 Constituicao Federal, ser acrescida ao montante minimo do exercicio subsequente
ao da apuracéo da diferenga, sem prejuizo do montante minimo do exercicio de referéncia e das
sangdes cabiveis.

Paragrafo Unico: Compete ao Tribunal de Contas, no ambito de suas atribuicdes, verificar
a aplicagao dos recursos minimos em agdes e servigos publicos de saude de cada ente da Fede-
ragao sob sua jurisdigao, sem prejuizo do disposto no art. 39 e observadas as normas estatuidas
nesta Lei Complementar.

Art. 26 Para fins de efetivagdo do disposto no inciso Il do paragrafo unico do art. 160 da Constituicao
Federal, o condicionamento da entrega de recursos podera ser feito mediante exigéncia da



comprovagao de aplicagao adicional do percentual minimo que deixou de ser aplicado em agdes
€ servigos publicos de saude no exercicio imediatamente anterior, apurado e divulgado segundo
as normas estatuidas nesta Lei Complementar, depois de expirado o prazo para publicagao 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 fiscalizagdo dos Tribunais de Contas ou das informacgdes decla-
radas 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 lll do § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal ao emprego em agdes e servigos publicos
de saude, até o montante correspondente a parcela do minimo que deixou de ser aplicada em
exercicios anteriores, mediante depdsito direto na conta corrente vinculada ao Fundo de Saude,
sem prejuizo do condicionamento da entrega dos recursos a comprovagao prevista no inciso |l do
paragrafo unico do art. 160 da Constituicdo Federal.

§ 2° - Os Poderes Executivos da Unido e de cada Estado editardo, 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 o § 10, a serem adotados caso os
recursos repassados diretamente a conta do Fundo de Saude ndo 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.

§ 3° - Os efeitos das medidas restritivas previstas neste artigo serdo suspensos imediatamente apoés a
comprovacao por parte do ente da Federagao beneficiario da aplicagao 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 interrupgdo do cumprimento do disposto
neste artigo ou se for constatado erro ou fraude, sem prejuizo das sang¢des 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 disposigcdes estatuidas
neste artigo, sem prejuizo das exigéncias, restricdes e sangdes previstas na legislagdo 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 Constituicdo
Federal estao sendo utilizados em agdes e servigos diversos dos previstos no art. 3o desta Lei
Complementar, ou em objeto de saude diverso do originalmente pactuado, dardo 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 Federagéo beneficiario, devidamente atualizados por
indice oficial adotado pelo ente transferidor, visando ao cumprimento do objetivo do repasse;

Il - a responsabilizagcao nas esferas competentes.

Art. 28 — Sa0 vedadas a limitagdo de empenho e a movimentagao financeira que comprometam a aplicagao
dos recursos minimos de 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 constitu-
cionais vinculadas a fundos ou despesas, por ocasido da apuragao do percentual ou montante
minimo a ser aplicado em acgdes e servigos publicos de saude.

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

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

§ 2° Os planos e metas regionais resultantes das pactuagdes 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 Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizagado, Avaliagdo e Controle

Secao |
Da Transparéncia e Visibilidade da Gestdo da Saude

Art. 31 Os orgaos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios darao
ampla divulgagéo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, das prestacdes de contas
periodicas da area da saude, para consulta e apreciagao dos cidadaos e de instituicdes da so-
ciedade, com énfase no que se refere a:

| comprovagéao do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;
Il Relatério de Gestédo do SUS;
Il avaliagdo do Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS no ambito do respectivo ente da Federagao.

Paragrafo Unico: A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo
a participagao popular e realizagao de audiéncias publicas, durante o processo de elaboracgao e
discusséo do plano de saude.

Secgao

Da Escrituragédo E Consolidagao Das Contas Da Saude

Art. 32 Os 6rgaos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios manterdo registro
contabil relativo as despesas efetuadas com acgdes e servigcos publicos de saude.

Paragrafo Unico: As normas gerais para fins do registro de que trata o caput seréo editadas



pelo érgao central de contabilidade da Unido, observada a necessidade de segregagao das
informagdes, com vistas a dar cumprimento as disposi¢des desta Lei Complementar.

Art. 33 O gestor de saude promovera a consolidagado das contas referentes as despesas com agdes
e servigos publicos de saude executadas por 6rgaos e entidades da administragcéo direta e
indireta do respectivo ente da Federacao.

Secao lll
Da Prestagao de Contas

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

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

Art. 36 O gestor do SUS em cada ente da Federacao elaborara Relatério detalhado referente ao qua-
drimestre anterior, o qual contera, no minimo, as seguintes informacoes:

I montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il auditorias realizadas ou em fase de execug¢ao no periodo e suas recomendacgodes e deter-
minagdes;

Il oferta e producgao de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada,
cotejando esses dados com os indicadores de saude da populagdo em seu dmbito de atuacéo.

§ 1°A Uniéo, 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 execucéo financeira, cabendo ao Conselho emitir pa-
recer conclusivo sobre o cumprimento ou nao das normas estatuidas nesta Lei Complementar,
ao qual sera dada ampla divulgacéo, 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 Federagao deverdo encaminhar a programagao anual do Plano de Saude ao respectivo
Conselho de Saulde, para aprovagao antes da data de encaminhamento da lei de diretrizes
orcamentérias do exercicio correspondente, a qual sera dada ampla divulgacéo, inclusive em
meios eletrénicos de acesso publico.

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

§ 4° O Relatorio de que trata o caput sera elaborado de acordo 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 Federagao, o Relatério de que trata o caput.



Secgédo IV
Da Fiscalizagao da Gestdo da Saude

Art. 37 Os 6rgaos fiscalizadores examinarao, prioritariamente, na prestacédo de contas de recursos pu-
blicos prevista no art. 56 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, o cumprimento
do disposto no art. 198 da Constituicdo 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 Federagéo,
sem prejuizo do que dispde esta Lei Complementar, fiscalizara o cumprimento das normas
desta Lei Complementar, com énfase no que diz respeito:

| a elaboracgéo e execucao do Plano de Saude Plurianual;
Il ao cumprimento das metas para a saude estabelecidas na lei de diretrizes orgamentarias;

Il & aplicacédo dos recursos minimos em agodes e servi¢os publicos de saude, observadas as
regras previstas nesta Lei Complementar;

IV as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;
V a aplicagao dos recursos vinculados ao SUS;

VI a destinagdo dos recursos obtidos com a alienagédo de ativos adquiridos com recursos
vinculados a saude.

Art. 39 Sem prejuizo das atribui¢gdes proprias do Poder Legislativo e do Tribunal de Contas de cada ente
da Federacgao, o Ministério da Saude mantera sistema de registro eletrénico centralizado das
informagdes de saude referentes aos orgamentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, incluida sua execugao, garantido o acesso publico as informacgoes.

§ 1° O Sistema de Informacgao sobre Orgamento 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 atualizagado permanente dos dados pela Unido, pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios;

Il processos informatizados de declaragdo, armazenamento e exportagdo dos dados;

Il disponibilizagdo do programa de declaragao aos gestores do SUS no dmbito de cada ente
da Federacéo, preferencialmente em meio eletrénico de acesso publico;

IV realizagédo de calculo automatico dos recursos minimos aplicados em agdes e servigos
publicos de saude previstos nesta Lei Complementar, que deve constituir fonte de informagao
para elaboragdo dos demonstrativos contabeis e extracontabeis;

V previsdo de modulo especifico de controle externo, para registro, por parte do Tribunal de Contas
com jurisdigdo no territério de cada ente da Federagéo, das informagdes sobre a aplicagdo 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 integragéo, mediante processamento automatico, das informagdes do Siops ao sistema eletrénico



centralizado de controle das transferéncias da Unido aos demais entes da Federagdo mantido pelo
Ministério da Fazenda, para fins de controle das disposi¢des do inciso Il do paragrafo unico do
art. 160 da Constituicdo 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 fide-
dignidade dos dados homologados, aos quais se conferira fé publica para todos os fins previstos
nesta Lei Complementar e na legislacao concernente.

§ 3° O Ministério da Saude estabelecera as diretrizes para o funcionamento do sistema informatizado, bem
Ccomo 0s prazos para o registro e homologacao das informacdes 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 avaliagao previstos neste artigo serdo apresentados de forma obje-
tiva, inclusive por meio de indicadores, e integrarao o Relatério de Gestédo 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 disposi¢cdes previstas nesta Lei
Complementar, dara ciéncia a diregéao local do SUS e ao respectivo Conselho de Saude, bem
como aos 6rgaos de auditoria do SUS, ao Ministério Publico e aos 6rgaos de controle interno
e externo do respectivo ente da Federacado, observada a origem do recurso para a adogéo das
medidas cabiveis.

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

Art. 40 Os Poderes Executivos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios disponibilizarao,
aos respectivos Tribunais de Contas, informagdes sobre o cumprimento desta Lei Complementar,
com a finalidade de subsidiar as agdes de controle e fiscalizacao.

Paragrafo Unico: Constatadas divergéncias entre os dados disponibilizados pelo Poder
Executivo e os obtidos pelos Tribunais de Contas em seus procedimentos de fiscalizagado, sera
dado ciéncia ao Poder Executivo e a dire¢ao local do SUS, para que sejam adotadas as medidas
cabiveis, sem prejuizo das sangbes previstas em lei.

Art. 41 Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuicdes, avaliarao a cada quadrimestre o relatorio
consolidado do resultado da execug¢ao orgamentaria e financeira no ambito da saude e o relatorio
do gestor da saude sobre a repercussao da execugéo desta Lei Complementar nas condi¢des
de saude e na qualidade dos servigos de saude das populag¢des 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 avaliagdo 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 informagdes constantes
do Relatério de Gestao, com énfase na verificacdo presencial dos resultados alcangados no
relatério de saude, sem prejuizo do acompanhamento pelos 6rgéos de controle externo e pelo
Ministério Publico com jurisdigdo no territério do ente da Federagao.



CAPITULO V
Disposicoes Finais e Transitérias

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

§ 1° A cooperagéo técnica consiste na implementagao de processos de educagdo na saude e na transfe-
réncia de tecnologia visando a operacionalizagao do sistema eletrénico de que trata o art. 39,
bem como na formulagéo e disponibilizagdo de indicadores para a avaliagdo da qualidade das
acgdes e servigos publicos de saude, que deverao ser submetidos a apreciagao dos respectivos
Conselhos de Saude.

§ 2° A cooperacéo financeira consiste na entrega de bens ou valores e no financiamento por intermédio de
instituicdes financeiras federais.

Art. 44 No ambito de cada ente da Federacgao, o gestor do SUS disponibilizara ao Conselho de Saude,
com prioridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores da saude, programa
permanente de educacio na saude para qualificar sua atuagcéo na formulacao de estratégias
e assegurar efetivo controle social da execugao da politica de saude, em conformidade com
0 § 2°do art. 1° da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 45 (VETADO).

Art. 46 As infragbes 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 o0 § 1° 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; 1910 da Independéncia e 1240 da Republica.
DILMA ROUSSEFF
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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 organizagao do Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa, e
da outras providéncias.

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

DECRETA:

CAPITULO |
Das Disposi¢des Preliminares

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

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

| Regido de Saude - espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicacgao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude;

Il Contrato Organizativo da Agéo Publica da Saude - acordo de colaboragéo firmado entre
entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as acfes e servigos de salde
na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores
e metas de saude, critérios de avaliagdo de desempenho, recursos financeiros que seréo
disponibilizados, forma de controle e fiscalizagdo de sua execugao e demais elementos
necessarios a implementacao integrada das agdes e servigos de saude;

Ill 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
definicéo das regras da gestao compartilhada do SUS;

V Mapa da Saude - descrigdo geografica da distribuigdo de recursos humanos e de agbes e servigos
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 Atengéo a Saude - conjunto de agdes e servigcos 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 - servigos de saude especificos para o atendimento da
pessoa que, em razéo de agravo ou de situagéo laboral, necessita de atendimento especial; e

VIII Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece: critérios para o diag-
nostico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos
de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS.



CAPITULO Il
Da Organizagao do Sus

Art. 3 O SUS é constituido pela conjugacgao das agbes e servigos de promogao, protecao e recuperagao da
saude executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagéo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

Secao |
Das Regibtes de Saude

Art. 4 As Regibdes de Saude seréo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios, respeitadas
as diretrizes gerais pactuadas na Comisséao 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° Ainstituicdo de Regides de Saude situadas em areas de fronteira com outros paises devera respeitar
as normas que regem as relag¢des internacionais.

Art. 5 Para ser instituida, a Regiao de Saude deve conter, no minimo, a¢des e servigos de:
| atengdo primaria;
Il urgéncia e emergéncia;
Il atencao psicossocial;
IV atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
V vigilancia em saude.

Paragrafo Unico: Ainstituicdo das Regies de Satide observara cronograma pactuado nas
Comissdes Intergestores.

Art. 6 As Regibdes de Saude seréo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

Art. 7 As Redes de Atengao a Saude estardo compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou de
varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

Paragrafo Unico: Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relagéo as
Regides de Saude:

| seus limites geograficos;
Il populagao usuaria das agdes e servigos;
Il rol de acdes e servigos que serdo ofertados; e

IV respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformagéo dos servicos.

Secgao Il
Da Hierarquizagao

Art. 8 O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude se inicia pelas Portas de



Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a comple-
xidade do servigo.

Art. 9 Sao Portas de Entrada as agdes e aos servicos de salde nas Redes de Atencéo a Saude os servigos:
| de atencéo primaria;
Il de atencdo de urgéncia e emergéncia;
Il de atencéao psicossocial; e
IV especiais de acesso aberto.

Paragrafo Unico: Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas Comissdes
Intergestores, os entes federativos poderéo criar novas Portas de Entrada as agbes e servigos
de saude, considerando as caracteristicas da Regido de Saude.

Art. 10 Os servigos de atengao hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexi-
dade e densidade tecnolégica, seréo referenciados pelas Portas de Entrada de que trata o art. 9°.

Art. 11 O acesso universal e igualitario as agbes e aos servigos de saude sera ordenado pela atengao
primaria e deve ser fundado na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no crité-
rio cronoldgico, observadas as especificidades previstas para pessoas com protegao especial,
conforme legislacao vigente.

Paragrafo Unico: A populacdo indigena contara com regramentos diferenciados de acesso,
compativeis com suas especificidades e com a necessidade de assisténcia integral a sua saude,
de acordo com disposicdes do Ministério da Saude.

Art. 12 Ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado em saude, em todas as suas modalidades,
nos servigos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de atencéo da respectiva regiao.

Paragrafo Unico: As Comissdes Intergestores pactuaréo 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 agdes e servigos de saude
do SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribuicdes que venham a ser pactuadas
pelas Comissdes Intergestores:

| garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as ac¢des e aos servicos de saude;
Il orientar e ordenar os fluxos das agdes e dos servigos de saude;

[l monitorar o acesso as agdes e aos servigos de saude; e

IV ofertar regionalmente as agdes 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 atribui¢gdes previstas no art. 13.

CAPITULO Il
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 obrigatdrio para os entes publicos e sera indutor de politicas para a ini-
ciativa privada.

§ 2° A compatibilizagao de que trata o caput sera efetuada no ambito dos planos de saude, os quais serao
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 elaboragéo dos
planos de saude, de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e da organizagéo de servigos
nos entes federativos e nas Regides de Saude.

Art. 16 No planejamento devem ser considerados os servigos e as agdes prestados pela iniciativa privada,
de forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdao 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 planeja-
mento 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 Comisséo Intergestores Bipartite - CIB de que trata o inciso Il do art. 30 pactuar as eta-
pas do processo e 0s prazos do planejamento municipal em consonancia com os planejamentos
estadual e nacional.

CAPITULO IV
Da Assisténcia a Saude

Art. 20 A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de Atengdo a Saude,
mediante referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas
Comissdes Intergestores.

Secgao |
Da Relagéo Nacional de Acdes e Servigos de Saude - RENASES

Art. 21 ARelacao Nacional de A¢des e Servigos de Saude - RENASES compreende todas as agdes e ser-
vigos que o SUS oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saude.

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 atu-
alizagbes da RENASES.

Art. 23 AUniéo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pactuarédo nas respectivas Comissdes Interges-
tores as suas responsabilidades em relagdo ao rol de agdes e servigos constantes da RENASES.

Art. 24 Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo adotar relagbes especificas e com-
plementares de agdes e servigos de salde, em consonancia com a RENASES, respeitadas
as responsabilidades dos entes pelo seu financiamento, de acordo com o pactuado nas
Comissoes Intergestores.



Secaol ll
Da Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Saude - RENASES

Art. 25 A Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a selec¢ao e a padroniza-
¢ao de medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no dmbito do SUS.

Paragrafo Unico: ARENAME sera acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional - FTN
que subsidiara a prescri¢cao, a dispensagao e o uso dos seus medicamentos.

Art. 26 O Ministério da Saude é o 6érgao competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clini-
cos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo Unico: A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as atu-
alizagbes da RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Art. 27 O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderao adotar relagbes especificas e complementares
de medicamentos, em consonancia com a RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes
pelo financiamento de medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissodes 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 fun-
¢des no SUS;

Il estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relagao especifica complementar estadual, distrital ou municipal de me-
dicamentos; e

IV ter a dispensacgao ocorrido em unidades indicadas pela dire¢do do SUS.

§ 1° Os entes federativos poderao 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.

CAPITULO V

Da Articulagéo Interfederativa

Secao |
Das Comissdes Intergestores

Art. 30 As ComissoOes Intergestores pactuardo a organizacao e o funcionamento das acdes e servigos de
saude integrados em redes de atengao a saude, sendo:

I a CIT, no ambito da Uniado, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e
operacionais;

Il a CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos adminis-
trativos e operacionais; e



Il 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 Comissoes Intergestores, os gestores publicos de saude poderdo 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 gestdo compartilhada do SUS, de acordo
com a definigao 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, integracéo de limites geograficos, referéncia e con-
trarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracao das acgdes e servigcos de saude entre
os entes federativos;

Il diretrizes de &mbito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da organizacao das
redes de atencao a saude, principalmente no tocante a gestdo institucional e a integracdo das
acgdes e servigos dos entes federativos;

IV responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atengéo a Saude, de acordo com o seu
porte demografico e seu desenvolvimento econémico-financeiro, estabelecendo as responsabi-
lidades individuais e as solidarias; e

V referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atencéo 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 agdes e servigos de saude da Regiédo de Saude,
em razdo do compartilhamento da gestéo; e

Il 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 relagdes internacionais.

Secaol ll
Do Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude

Art. 33 O acordo de colaboragéo entre os entes federativos para a organizagéo da rede interfederativa de
atencao a saude sera firmado por meio de Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude.

Art. 34 O objeto do Contrato Organizativo de Agao Publica da Saude é a organizacao e a integracao das
acgdes 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 A¢do Publica da Saude resultara da inte-
gracao dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atengao a Saude, tendo como
fundamento as pactuacgdes estabelecidas pela CIT.



Art. 35 O Contrato Organizativo de Agdo Publica da Saude definira as responsabilidades individuais e
solidarias dos entes federativos com relagdo as agdes e servicos de saude, os indicadores
e as metas de saude, os critérios de avaliagido de desempenho, os recursos financeiros que
serao disponibilizados, a forma de controle e fiscalizagao da sua execucao e demais elementos
necessarios a implementacao integrada das agdes e servigos de saude.

§ 1° O Ministério da Saude definira indicadores nacionais de garantia de acesso as agdes 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 garantia de acesso servira como parametro
para avaliacdo do desempenho da prestacdo das agdes e dos servigos definidos no Contrato
Organizativo de Agéo Publica de Saude em todas as Regibes de Saude, considerando-se as
especificidades municipais, regionais e estaduais.

Art. 36 O Contrato Organizativo da A¢do Publica de Saude contera as seguintes disposigdes essenciais:
| identificagdo das necessidades de saude locais e regionais;

Il oferta de acdes e servicos de vigilancia em saude, promogao, prote¢ao e recuperacao da saude
em ambito regional e inter-regional;

Il responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a populagdo no processo de
regionalizagdo, as quais serdo estabelecidas de forma individualizada, de acordo com o perfil,
a organizagao e a capacidade de prestacdo 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 agdes e servigos de saude;
VI critérios de avaliagdo dos resultados e forma de monitoramento permanente;

VIl adequacéao das agdes e dos servigos dos entes federativos em relagao as atualizagbes rea-
lizadas na RENASES;

VIl investimentos na rede de servigos e as respectivas responsabilidades; e
IX recursos financeiros que serao disponibilizados por cada um dos participes para sua execucgao.

Paragrafo Unico: O Ministério da Sadude podera instituir formas de incentivo ao cum-
primento das metas de saude e a melhoria das agcdes 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 avaliagdo do usuario das agdes e dos servicos,
como ferramenta de sua melhoria;

Il apuragao 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 Agao Publica de Saude.



Art. 39 As normas de elaboracgéo e fluxos do Contrato Organizativo de Agédo Publica de Saude serao
pactuados pelo CIT, cabendo a Secretaria de Saude Estadual coordenar a sua implementacéo.

Art. 40 O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliagdo do SUS, por meio de servico especializado, fara o
controle e a fiscalizagdo do Contrato Organizativo de Agao Publica da Saude.

§ 1° O Relatério de Gestédo a que se refere o inciso IV do art. 40 da Lei no 8.142, de 28 de dezembro de
1990, contera segao especifica relativa aos compromissos assumidos no dmbito do Contrato
Organizativo de Agéo Publica de Saude.

§ 2° O disposto neste artigo sera implementado em conformidade com as demais formas de controle e
fiscalizagéo previstas em Lei.

Art. 41 Aos participes cabera monitorar e avaliar a execugao do Contrato Organizativo de Agéo Publica de
Saude, em relagdo ao cumprimento das metas estabelecidas, ao seu desempenho e a aplicagéao
dos recursos disponibilizados.

Paragrafo Unico: Os participes incluirdo dados sobre o Contrato Organizativo de Agao
Publica de Saude no sistema de informag¢des em saude organizado pelo Ministério da Saude e
os encaminhara ao respectivo Conselho de Saude para monitoramento.

CAPITULO VI
Das Disposig¢oes Finais

Art. 42 Sem prejuizo das outras providéncias legais, o Ministério da Saude informara aos érgaos de con-
trole interno e externo:

| o descumprimento injustificado de responsabilidades na prestagéo de agdes e servigos de saude
e de outras obrigacdes previstas neste Decreto;

Il a ndo apresentacdo do Relatério de Gestéo a que se refere o inciso IV do art. 4° da Lei no
8.142, de 1990;

lIl a ndo aplicagéo, malversagéo ou desvio de recursos financeiros; e
IV outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.

Art. 43 A primeira RENASES ¢é a somatodria de todas as acdes e servigos de saude que na data da publi-
cacao deste Decreto sao ofertados pelo SUS a populagéo, 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 publicagdo deste Decreto.

Art. 45 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 28 de junho de 2011; 190° da Independéncia e 123° da Republica.
DILMA ROUSSEFF

Alexandre Rocha Santos Padilha
Este texto n&o substitui o publicado no DOU de 29.6.2011



DECRETO N° 7.827, DE 16 DE OUTUBRO DE 2012

Regulamenta os procedimentos de condicionamento e restabelecimento das transferéncias de recursos
provenientes das receitas de que tratam o inciso |l do caput do art. 158, as alineas “a” e “b” doinciso |l e 0
inciso Il do caput do art. 159 da Constituicao, dispde sobre os procedimentos de suspensao e restabeleci-
mento das transferéncias voluntarias da Unido, nos casos de descumprimento da aplicagdo dos recursos
em acgdes e servigos publicos de saude de que trata a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012,
e da outras providéncias.

APRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que Ihe confere o art. 84, caput, incisos IV e VI,

alinea “a”, da Constituicéo, e tendo em vista o disposto na Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012,
DECRETA:

Art. 1 Este Decreto regulamenta os procedimentos de condicionamento e restabelecimento das transfe-
réncias de recursos provenientes das receitas de que tratam o inciso Il do caput do art. 158, as
alineas “a” e “b” do inciso | € o inciso Il do caput do art. 159 da Constituicao, dispde sobre os
procedimentos de suspensao e restabelecimento das transferéncias voluntarias da Unido, nos
casos de descumprimento da aplicagao dos recursos em acdes e servigcos publicos de saude de
que trata a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012.

CAPITULO |
Do Sistema De Informagdes Sobre Orgamentos Publicos Em Saude

Art. 2 O Sistema de Informagdes Sobre Orgamentos Publicos em Saude - SIOPS é o sistema informatizado
de acesso publico, gerido pelo Ministério da Saude, para o registro eletrdnico centralizado das
informagdes de saude referentes aos orgamentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

Art. 3 O SIOPS sera estruturado pelo Ministério da Saude, observados os seguintes requisitos minimos:

| registro obrigatério e atualizagdo permanente dos dados no Sistema pela Unido, Estados, Dis-
trito Federal e Municipios;

Il informatizagdo dos processos de declaragao, armazenamento e exportagdo dos dados;

1l disponibilizagéo do programa de declaragdo aos gestores do Sistema Unico de Satde - SUS
no ambito de cada ente da Federacao, preferencialmente em meio eletrénico de acesso publico;

IV calculo automatico dos recursos minimos aplicados em agdes e servigos publicos de saude
previstos na Lei Complementar n° 141, de 2012, que deve constituir fonte de informagao para
elaboracao dos demonstrativos contabeis e extracontabeis;

V previsdo de mddulo especifico de controle externo, para registro, por parte do Tribunal de Contas
com jurisdigdo no territério de cada ente da Federagéo, das informagbes sobre a aplicagdo dos
recursos em agoes e servigos publicos de saude para emisséo do parecer prévio divulgado nos
termos do art. 48 e art. 56 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, sem prejuizo das
informagdes declaradas e homologadas pelos gestores do SUS; e

VI integracdo das informagdes do SIOPS, por meio de processamento automatico, ao sistema



eletrdnico centralizado de controle das transferéncias da Unido aos demais entes da Federagéo
mantido pelo Ministério da Fazenda, para fins de controle do cumprimento do disposto no inciso
do paragrafo Unico do art. 160 da Constituicéo e no art. 25 da Lei Complementar n® 101, de 2000.

Art. 4 O gestor do SUS de cada ente da Federagao sera responsavel pelo registro dos dados no SIOPS
nos prazos definidos pelo Ministério da Saude, e pela fidedignidade dos dados homologados,
aos quais sera conferida fé publica para os fins previstos na Lei Complementar n® 141, de 2012.

Art. 5 O Ministério da Saude estabelecera as diretrizes para o funcionamento do SIOPS e os prazos para
o registro e homologacéo das informacdes no Sistema, conforme pactuado entre os gestores do
SUS, observado o disposto no art. 52 da Lei Complementar n° 101, de 2000.

Art. 6 Os resultados do monitoramento e avaliacdo previstos neste Capitulo serao apresentados de
forma objetiva, inclusive por meio de indicadores, e integrardo os relatérios de gestado dos
entes federativos, conforme o disposto no inciso IV do caput do art. 4° da Lei n® 8.142, de 28
de dezembro de 1990.

CAPITULO Il
Da Verificagao da Aplicacao dos Percentuais Minimos em Ac¢des e Servigos Publicos de Saude

Art. 7 Sem prejuizo das atribui¢gdes proprias do Poder Legislativo e dos Tribunais de Contas, a verificagao
do cumprimento de aplicagdo dos percentuais minimos em agdes e servigos publicos de saude
pelos entes federativos, para fins de condicionamento das transferéncias constitucionais e sus-
pensao das transferéncias voluntarias, em cumprimento ao disposto no § 1° do art. 26 da Lei
Complementar n® 141, de 2012, sera realizada por meio das informagdes homologadas no SIOPS.

Paragrafo Unico: A auséncia de homologagdo das informacdes de que trata o caput no
prazo de até trinta dias apds o encerramento do Ultimo bimestre de cada exercicio sera conside-
rada, para todos os fins, presung¢édo de descumprimento de aplicagdo dos percentuais minimos
em acoes e servigos publicos de saude.

Art. 8 O cumprimento ou o descumprimento da aplicagdo dos percentuais minimos em acgoes e servigos
publicos de saude sera informado ao Ministério da Fazenda, por meio de processamento auto-
matico das informagdes homologadas no SIOPS ao:

| servigo auxiliar de informagdes para transferéncias voluntarias, ou outro que venha a substitui-lo; e

Il agente financeiro responsavel pela operacionalizagdo das transferéncias constitucionais da
Unido aos demais entes federativos, para fins de condicionamento das transferéncias constitu-
cionais de que tratam o art. 158, caput, inciso I, e o art. 159, caput, inciso I, alineas “a” e “b”, e

inciso I, da Constituigao.

§ 1° O SIOPS enviara diariamente, por via eletrénica, ao servigo auxiliar de informacdes para transferéncias
voluntarias a que se refere o inciso | do caput a relagdo dos entes da Federagao que nao apli-
caram os percentuais minimos em agdes e servigos publicos de saude fixados nos arts. 6° e 8°
da Lei Complementar n° 141, de 2012, ou que se enquadrem na situagéo descrita no paragrafo
unico do art. 7° deste Decreto.

§ 2° O SIOPS enviara ao agente financeiro responsavel pela operacionalizagdo das transferéncias
constitucionais da Unido para os demais entes federativos, por meio eletrénico, no minimo, as



seguintes informacgoes:

| valor em moeda corrente que deixou de ser aplicado em agdes e servigos publicos de saude
pelo ente federativo em exercicio anterior, em descumprimento a exigéncia de aplicacdo dos
percentuais minimos em agdes e servigos publicos de saude;

Il nUumero da conta corrente e domicilio bancario do Fundo de Saude do ente federativo; e

Il relagao dos entes federativos que nao apresentaram informagdes homologadas no SIOPS no
prazo de trinta dias apds o encerramento do ultimo bimestre de cada exercicio, conforme disposto
no paragrafo unico do art. 7°.

§ 3° As informacdes de que trata o § 2° serdo enviadas até o quinto dia util:

| do decurso do prazo para publicagdo do demonstrativo das receitas e despesas com agdes e
servigos publicos de saude do Relatério Resumido de Execugédo Orgcamentaria - RREO.

Il da retificagdo de informagdes nos modulos especificos disponibilizados pelo SIOPS, em caso
de alteragdo na verificagdo do descumprimento da aplicagéo dos percentuais minimos em agdes
€ servigos publicos de saude; e

Il do depdsito do montante ndo aplicado em agdes e servigos publicos de saude a que se refere
o art. 15 pelo Estado no Fundo de Saude Municipal.

CAPITULO Il

Da Verificagao da Aplicagao Efetiva do Montante que Deixou de Ser Aplicado em Agodes e Ser-
vigos Publicos de Saude em Exercicios

ANTERIORES

Art. 9 Sem prejuizo das atribuicbes proprias do Poder Legislativo e dos Tribunais de Contas, a verificagao
da aplicagao efetiva do montante que deixou de ser aplicado em agdes e servigos publicos de
saude em exercicios anteriores, para fins de suspensao das transferéncias constitucionais, em
cumprimento ao disposto no caput do art. 26 da Lei Complementar n° 141, de 2012, sera reali-
zada por meio das informagdes homologadas no SIOPS.

Art. 10 O descumprimento da aplicagao efetiva do montante que deixou de ser aplicado em agbes e servigos
publicos de saude em exercicios anteriores sera informado ao Ministério da Fazenda, por meio
de processamento automatico das informagdes homologadas no SIOPS ao agente financeiro
responsavel pela operacionalizagao das transferéncias constitucionais da Unido aos demais entes
federativos , para fins de suspenséo das transferéncias constitucionais de que trata a Subseg¢ao
Il da Secao | do Capitulo IV.

§ 1° O SIOPS enviara ao agente financeiro responsavel pela operacionalizagao das transferéncias consti-
tucionais da Uniao, por meio eletrénico, a relagdo dos entes federativos que ndo comprovaram
a aplicacdo efetiva do montante que deixou de ser aplicado em agbes e servigos publicos de
salde em exercicios anteriores.

§ 2° As informagdes a que se refere o § 1° serdo enviadas até o quinto dia util:

| do decurso do prazo para publicagdo do demonstrativo das receitas e despesas com agdes e



servigos publicos de saude do RREO imediatamente posterior aos doze meses contados da data
em que ocorrer o primeiro depésito; e

Il da retificagao de informagdes nos médulos especificos disponibilizados pelo SIOPS, em caso
de alteracdo na verificagdo da aplicagdo efetiva do montante que deixou de ser aplicado em
acoes e servigos publicos de saude em exercicios anteriores.

CAPITULO IV

Do Condicionamento das Transferéncias Constitucionais e da Suspensao das Transferén-
cias Voluntarias

Art. 11 Em caso de verificagdo de descumprimento da aplicagdo dos percentuais minimos em agdes e ser-
vigos publicos de saude e de nao aplicagao efetiva do montante que deixou de ser aplicado em
agodes e servicos publicos de salde em exercicios anteriores, na forma dos arts. 7°a 10, a Unido:

| condicionara o repasse de recursos provenientes das receitas de que tratam o inciso Il do caput
do art. 158, as alineas “a” e “b” do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159, da Constituicao, apos
processadas as retengdes, destinacdes, dedugdes e bloqueio de seu interesse; e

Il suspendera as transferéncias voluntarias.

Secao |
Do Condicionamento das Transferéncias Constitucionais

Art. 12 O condicionamento das transferéncias constitucionais de que tratam o inciso Il do caput do art.
158, as alineas “a” e “b” do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159, da Constituicdo ocorrera
por meio de:

I medida preliminar de direcionamento das transferéncias constitucionais para a conta vinculada
ao Fundo de Saude do ente federativo beneficiario; ou

Il suspenséo das transferéncias constitucionais.

Subsecao |
Da Medida Preliminar de Direcionamento das Transferéncias para a Conta Vinculada ao Fundo de Saude

Art. 13 O direcionamento das transferéncias de que trata o art. 12 para a conta vinculada ao Fundo de
Saude do ente federativo beneficiario ocorrera quando as informagdes homologadas no SIOPS
indicarem o descumprimento da aplicagao dos percentuais minimos em agodes e servigos publicos
de saude no exercicio anterior.

§ 1° O direcionamento previsto no caput correspondera ao montante que deixou de ser aplicado em agdes
e servigos publicos de saude no exercicio anterior.

§ 2° Para a preservagédo do cumprimento da aplicagdo dos percentuais minimos em saude no exercicio
corrente, os depositos em conta vinculada ao Fundo de Saude n&o poderao superar:

| - doze por cento dos repasses decendiais, no caso de Estados e Distrito Federal; e

Il - quinze por cento dos repasses decendiais, no caso de Municipios.



§ 3° O direcionamento previsto no caput sera encerrado caso comprovado o depdsito na conta vinculada
ao Fundo de Saude da integralidade do montante necessario ao cumprimento da aplicagéo dos
percentuais minimos em agdes e servigos publicos de saude no exercicio anterior, sem prejuizo
do cumprimento do limite relativo ao exercicio financeiro corrente.

§ 4° Verificado o depdsito na conta vinculada do Fundo de Saude de valor superior ao necessario, em de-
corréncia de procedimento de retificagdo ou do procedimento previsto no art. 15, os recursos per-
manecerao depositados a titulo de antecipagdo do montante a ser aplicado no exercicio corrente.

§ 5° Nao sera aplicada a medida preliminar prevista no caput na hipétese de ndo declaragéo e homologagao
das informacgdes no SIOPS.

Art. 14 O agente financeiro da Uni&do enviara ao SIOPS arquivo eletrénico contendo informagéo do valor
em moeda corrente depositado na conta corrente do Fundo de Saude do ente federativo até o
quinto dia util apds a efetivagédo do direcionamento das transferéncias de que trata o inciso | do
caput do art. 12, ao qual sera permitido acesso publico.

Art. 15 A limitagdo do direcionamento das transferéncias de que trata o inciso | do caput do art. 12 ao
montante ndo aplicado em agdes e servigos publicos de saude no exercicio anterior para os
Municipios considerara as restrigcdes efetivadas pela Unido e pelos Estados.

Paragrafo Unico: A atuacéo complementar e interativa da Unido e dos Estados na aplicagéo
do direcionamento a que se refere o inciso | do caput do art. 12 sera viabilizada por meio de:

aso de Estados e Distrito Federal; e

| consulta ao SIOPS, pelo Estado em cujo territério se localize o Municipio, do valor em moeda
corrente depositado pelo agente financeiro da Uni&o na conta corrente do Fundo de Saulde; e

Il registro no SIOPS, pelo Estado em cujo territério se localize o Municipio, do valor em moeda
corrente pelo Estado depositado na conta corrente do Fundo de Saude.

Subsecao ll
Da Suspensao das Transferéncias Constitucionais
Art. 16 As transferéncias de recursos constitucionais de que trata o art. 12 serdo suspensas quando:

| adotada a medida preliminar a que se refere a Subsecgao |, o ente federativo ndo comprovar no
SIOPS, no prazo de doze meses, contado do depdsito da primeira parcela direcionada ao Fun-
do de Saude, a aplicacao efetiva do montante que deixou de ser aplicado em acgbes e servigos
publicos de saude em exercicios anteriores; ou

I ndo houver declaragao e homologagao das informagées no SIOPS, transcorrido o prazo de trinta
dias da emissao de notificacdo automatica do Sistema para os gestores a que se refere o art. 4°.

Art. 17 Asuspenséo de que trata o art. 16 sera informada ao SIOPS até o quinto dia util apds sua efetivagao
pelo agente financeiro da Unio.

Secaol ll
Da Suspenséao das Transferéncias Constitucionais

Art. 18 As transferéncias voluntarias da Unido seréo suspensas:



I quando constatado o descumprimento da aplicagdo dos percentuais minimos em agdes e ser-
Vigos publicos de saude pelos Estados e Municipios; e

Il na auséncia de declaragdo e homologagéo das informagdes no SIOPS, transcorrido o prazo de
trinta dias da emissao de notificagao automatica do Sistema para os gestores a que se refere o art. 4°.

CAPITULO V
Do Restabelecimento das Transferéncias Constitucionais e Voluntarias da Uniao

Art. 19 A verificagao da aplicagao efetiva do adicional depositado na conta do Fundo de Saude que deixou
de ser aplicado pelo ente federativo em exercicio anterior e que deu causa ao descumprimento
da aplicagao do percentual minimo em agdes e servigos de saude, sera realizada por meio das
informagdes homologadas no SIOPS.

Paragrafo Unico: A verificagéo a que se refere o caput sera realizada por meio dos demons-
trativos das receitas e despesas com acgdes e servigos publicos de saude do RREO disponibili-
zados a partir do bimestre imediatamente subsequente ao primeiro depdsito na conta vinculada
ao Fundo de Saude e se estendera até doze meses, contados da data do primeiro depdsito.

Art. 20 As transferéncias constitucionais de que trata o art. 12 e as transferéncias voluntarias da Uniao
serao restabelecidas quando o ente federativo beneficiario comprovar, por meio de demonstra-
tivo das receitas e despesas com agdes e servigos publicos de saude do RREO, a aplicagao
efetiva do adicional relativo ao montante ndo aplicado em agdes e servigos publicos de saude
em exercicios anteriores.

§ 1° Cumprido o disposto no caput, o prazo para restabelecimento das transferéncias constitucionais e
voluntarias da Unido sera de cinco dias uteis.

§ 2° A suspensédo decorrente da auséncia de informagées homologadas no SIOPS, conforme disposto no
inciso Il do caput do art. 16, perdera efeito apés a homologagéo das informagdes no sistema.

CAPITULO VI
Dos Procedimentos Orgcamentarios e Contabeis

Art. 21 A metodologia para verificagdo do cumprimento da aplicagdo dos recursos minimos em agées e
servigos publicos de saude integrara as normas gerais para consolidagdo das contas publicas
editadas pelo érgao central de contabilidade da Unido.

CAPITULO VI
Disposigoes Finais

Art. 22 A audiéncia publica a que se refere o § 5° do art. 36 da Lei Complementar n® 141, de 2012, de
periodicidade quadrimestral, utilizara as informacdes previstas:

| no Relatério de Gestdo do SUS; e

I no RREO dos dois bimestres correspondentes, ressalvado o prazo semestral previsto na alinea
“c” doinciso Il do caput do art. 63 da Lei Complementar n° 101, de 2000



Art. 23 Verificado o descumprimento das disposi¢des da Lei Complementar n® 141, de 2012, ou deste De-
creto, ou detectada a aplicagéo de recursos federais em objeto diverso do originalmente pactuado,
o Ministério da Saude comunicara a irregularidade:

| ao 6rgao de auditoria do SUS;

Il a direcéo local do SUS;

lIl ao responsavel pela administragao orgamentaria e financeira do ente federativo;
IV aos 6rgaos de controle interno e externo do ente federativo;

V ao Conselho de Saude; e

VI ao Ministério Publico.

§ 1° A comunicacao a que se refere o caput somente serd encaminhada ao Tribunal de Contas competente
e ao Ministério Publico com atribuigdo para o caso apds o esgotamento da via administrativa de
controle interno do Ministério da Saude, sem prejuizo do exercicio autbnomo das competéncias
e atribui¢cbes previstas na legislacao.

§ 2° A atuagao dos destinatarios da comunicagéo de que trata o caput tera como objetivo promover a ime-
diata devolugéo dos recursos irregularmente aplicados ao Fundo de Saude do ente federativo
beneficiario, nos termos do inciso | do caput do art. 27 da Lei Complementar n° 141, de 2012.

§ 3° Para os fins do disposto no § 2° , em caso de aplicacéo de recursos previstos no inciso Il do § 3° do art.
198 da Constituicao em agdes e servigos diversos dos previstos no art. 3° da Lei Complementar
n® 141, de 2012, ou em objeto diverso do originalmente pactuado, a devolugéo sera efetivada
com recursos do Tesouro do ente federativo beneficiario.

Art. 24 Anao observancia dos procedimentos previstos neste Decreto sujeitara os infratores, nos termos do
art. 46 da Lei Complementar n® 141, de 2012, as penalidades previstas no Decreto-Lei n°® 2.848,
de 7 de dezembro de 1940-Cdédigo Penal, na Lei n® 1.079, de 10 de abril de 1950, no Decreto-
-Lei n® 201, de 27 de fevereiro de 1967, na Lei n® 8.429, de 2 de junho de 1992, sem prejuizo de
outras previstas na legislacéo.

Art. 25 O Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao providenciara as modificagbes orgamentarias
necessarias ao atendimento do disposto neste Decreto, no prazo de sessenta dias, contado da
data de sua publicagao.

Art. 26 Para atender o disposto nos arts. 26, 36, 39 e 43 da Lei Complementar n® 141, de 2012, e neste
Decreto, o Ministério da Saude:

| estabelecera as diretrizes para o funcionamento do SIOPS, no prazo de noventa dias, contado
da data de publicagéo deste Decreto; e

Il disponibilizara nova versao do SIOPS até 20 de janeiro de 2013.

Art. 27 Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagao, produzindo efeitos a partir da execugao
orcamentaria do ano de 2013.

§ 1° A verificagdo anual do cumprimento do limite minimo dos recursos aplicados em agdes e servigos
publicos de saude nos termos da Lei Complementar n® 141, de 2012, e deste Decreto, sera
realizada a partir do ano de 2014, com base na execugao orgamentaria do ano de 2013, sem
prejuizo das exigéncias legais e controles adotados antes da entrada em vigor da Lei Comple-
mentar n® 141, de 2012.



§ 2° Os procedimentos de direcionamento, suspensao e restabelecimento de transferéncias de recursos
nos termos deste Decreto serdo realizados a partir do ano de 2014, sem prejuizo das exigéncias
legais e controles adotados antes da entrada em vigor da Lei Complementar n°® 141, de 2012.

Brasilia, 16 de outubro de 2012; 191° da Independéncia e 124° da Republica.
DILMA ROUSSEFF

Nelson Henrique Barbosa Filho
Alexandre Rocha Santos Padilha
Miriam Belchior

Luis Inacio Lucena Adams

RESOLUGCAO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE N° 453,
DE 10 DE MAIO DE 2012

O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Trigésima Terceira Reunido Ordi-
naria, realizada nos dias 9 e 10 de maio de 2012, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Leino 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 dmbito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Estaduais e
Municipais referentes as propostas de composigéo, organizagao e funcionamento, conforme o § 50 inciso
Il art. 10 da Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a ampla discuss&o da Resolugédo 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 participagdo da sociedade civil orga-
nizada, representam polos de qualificagdo de cidadaos para o Controle Social nas esferas da agéo 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, que regulamentam a Lei Organica da Saude.

RESOLVE:



Aprovar as seguintes diretrizes para instituicdo, reformulagao, reestruturagdo e funcionamento dos
Conselhos de Saude:

DA DEFINIGAO DE CONSELHO DE SAUDE

Primeira Diretriz: Primeira Diretriz: o Conselho de Saude é uma instancia colegiada, deliberativa e
permanente do Sistema Unico de Satude (SUS) em cada esfera de Governo, integrante da estrutura organi-
zacional do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
com composi¢ao, organizagao e competéncia fixadas na Lei no 8.142/90. O processo bem-sucedido de
descentralizagao da satde promoveu o surgimento de Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos
Distritais de Saude, incluindo os Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, sob a coordenagéo
dos Conselhos de Saude da esfera correspondente. Assim, os Conselhos de Saude séo espagos instituidos
de participagado da comunidade nas politicas publicas e na administragdo da saude.

Paragrafo Unico: Como Subsistema da Seguridade Social, o Conselho de Salde atua
na formulagéo e proposigcéo de estratégias e no controle da execugéo das Politicas de Saude,
inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

DA INSTITUICAO E REFORMULAGAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Segunda Diretriz: a instituicdo 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 reformulagéo dos Conselhos de Satide o Poder Executivo,
respeitando os principios da democracia, devera acolher as demandas da populagao aprovadas
nas Conferéncias de Saude, e em consonancia com a legislagéo.

A ORGANIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Terceira Diretriz: a participagdo da sociedade organizada, garantida na legislacéo, torna os Conselhos
de Saude uma instancia privilegiada na proposi¢éo, discussdo, acompanhamento, deliberagéo, avaliagdo
e fiscalizagdo da implementagéo da Politica de Saude, inclusive nos seus aspectos econémicos e finan-
ceiros. A legislacdo estabelece, ainda, a composigéo 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 reunido plenaria. Nos Municipios onde néo
existem entidades, instituicdes e movimentos organizados em numero suficiente para compor o Conselho,
a eleicdo da representagao sera realizada em plenaria no Municipio, promovida pelo Conselho Municipal
de maneira ampla e democratica.

I O nimero de conselheiros sera definido pelos Conselhos de Saude e constituido em lei.

I Mantendo o que propés as Resolugdes nos 33/92 e 333/03 do CNS e consoante com as Reco-
mendacdes 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 representacao de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins
lucrativos.

Il A participacao de érgaos, entidades e movimentos sociais tera como critério a representativi-
dade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto da sociedade, no dmbito de atuagéo do
Conselho de Saude. De acordo com as especificidades locais, aplicando o principio da paridade,
serdo contempladas, dentre outras, as seguintes representacoes:

a) associagdes de pessoas com patologias;

b) associacbes 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, confederacdes e federagées de traba-
Ihadores urbanos e rurais;

h) entidades de defesa do consumidor;
i) organizagbes de moradores;

j) entidades ambientalistas;

k) organizacgbes religiosas;

I) trabalhadores da area de saude: associag¢des, confederagbes, conselhos de profissées regula-
mentadas, federagdes e sindicatos, obedecendo as instancias federativas;

m) comunidade cientifica;

n) entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de estagio, de pesquisa e de-
senvolvimento;

0) entidades patronais;
p) entidades dos prestadores de servico de saude; e
g) governo.

IV As entidades, movimentos e instituigdes eleitas no Conselho de Saude terdo os conselheiros
indicados, por escrito, conforme processos estabelecidos pelas respectivas entidades, movi-
mentos e instituicdes e de acordo com a sua organizagao, com a recomendagio de que ocorra
renovacgao de seus representantes.

V Recomenda-se que, a cada eleicdo, os segmentos de representagdes de usuarios, trabalha-
dores e prestadores de servigos, ao seu critério, promovam a renovacgao de, no minimo, 30% de
suas entidades representativas.

VI Arepresentagido nos segmentos deve ser distinta e autbnoma em relagéo aos demais segmen-
tos que compdem o Conselho, por isso, um profissional com cargo de dire¢cao 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).

VII A ocupacgao de fungdes na area da saude que interfiram na autonomia representativa do
Conselheiro(a) deve ser avaliada como possivel impedimento da representacéo de Usuario(a) e
Trabalhador(a), e, a juizo da entidade, indicativo de substituigdo do Conselheiro(a).

VIII A participagao dos membros eleitos do Poder Legislativo, representagao do Poder Judiciario
e do Ministério Publico, como conselheiros, ndo 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 convocagao e realiza-
¢ao da Conferéncia Municipal de Saude, que tera como um de seus objetivos a estruturagéo e
composi¢cao do Conselho Municipal. O mesmo sera atribuido ao Conselho Nacional de Saude,
qguando nao houver Conselho Estadual de Saude constituido ou em funcionamento.

XAs fungdes, como membro do Conselho de Saude, ndo serdo remuneradas, considerando-se o
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 institui¢cdes, o
Conselho de Saude emitira declaragéo de participagao de seus membros durante o periodo das
reunioes, representagoes, capacitacdes e outras atividades especificas.

Xl O conselheiro, no exercicio de sua fungao, responde pelos seus atos conforme legislagéo vigente.

ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DOS CONSELHOS DE SAUDE

Quarta Diretriz: as trés esferas de Governo garantirdo autonomia administrativa para o pleno funcio-
namento do Conselho de Saude, dotagdo orgamentaria, autonomia financeira e organizagéo da secretaria-
-executiva com a necessaria infraestrutura e apoio técnico:

| cabe ao Conselho de Saude deliberar em relagéo a sua estrutura administrativa e o quadro de pessoal;

Il o Conselho de Saude contara com uma secretaria-executiva coordenada por pessoa preparada
para a fungéo, 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 Plenério do Conselho de Saude se reunird, 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 sdo abertas ao publico e deverdo acontecer
em espacos e horarios que possibilitem a participagao da sociedade;

VI o Conselho de Saude exerce suas atribuicdbes mediante o funcionamento do Plenario, que,
além das comissoées intersetoriais, estabelecidas na Lei no 8.080/90, instalara outras comissdes
intersetoriais e grupos de trabalho de conselheiros para agdes transitérias. As comissdes poderao
contar com integrantes nao conselheiros;

VIl o Conselho de Saude constituird uma Mesa Diretora eleita em Plenario, respeitando a pari-
dade expressa nesta Resolucao;



VIl as decisées 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 numero inteiro imediatamente superior a metade dos membros
presentes;

b) entende-se por maioria absoluta o numero inteiro imediatamente superior a metade de membros
do Conselho;

c) entende-se por maioria qualificada 2/3 (dois tergos) do total de membros do Conselho;

IX qualquer alteragéo na organizagéo 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 homologada pelo gestor da
esfera correspondente;

X a cada trés meses, devera constar dos itens da pauta o pronunciamento do gestor, das res-
pectivas esferas de governo, para que faga a prestagéo de contas, em relatério detalhado, sobre
andamento do plano de saude, agenda da saude pactuada, relatério de gestdo, dados sobre o
montante e a forma de aplicagao dos recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no periodo,
bem como a producao e a oferta de servigos na rede assistencial propria, contratada ou con-
veniada, 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, buscardo auditorias externas e indepen-
dentes sobre as contas e atividades do Gestor do SUS; e

Xll o Pleno do Conselho de Saude devera manifestar-se por meio de resolugdes, recomendagoes,
mogcdes e outros atos deliberativos. As resolugdes serdo 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 resolugdo e nem
enviada justificativa pelo gestor ao Conselho de Saude com proposta de alteragcéo ou rejeicao a
ser apreciada na reuniao seguinte, as entidades que integram o Conselho de Saude podem bus-
car 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;

Il discutir, elaborar e aprovar propostas de operacionalizagao das diretrizes aprovadas pelas
Conferéncias de Saude;

IV atuar na formulagao e no controle da execucgéao da politica de saude, incluindo os seus aspectos
econdmicos e financeiros, e propor estratégias para a sua aplicagao aos setores publico e privado;

V definir diretrizes para elaboracao dos planos de saude e deliberar sobre o seu conteudo, con-
forme as diversas situagdes epidemioldgicas e a capacidade organizacional dos servigos;



VI anualmente deliberar sobre a aprovagao ou nao do relatério 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,
educacao, 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 adogao de critérios definidores de qualidade e resolutividade, atualizando-
-os face ao processo de incorporagao dos avangos cientificos e tecnoldgicos 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 prestagéo de contas, em relatério detalhado,
sobre andamento do plano de saude, agenda da saude pactuada, relatério de gestdo, dados
sobre o montante e a forma de aplicagdo dos recursos, as auditorias iniciadas e concluidas no
periodo, bem como a produgao 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 organizagdo e o funcionamento do Sistema
Unico de Satde do SUS;

XIl avaliar e deliberar sobre contratos, consoércios e convénios, conforme as diretrizes dos
Planos de Saude Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais;

Xl acompanhar e controlar a atuagado do setor privado credenciado mediante contrato ou
convénio na area de saude;

XIV aprovar a proposta orcamentaria anual da salde, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgcamentarias, observado o principio do processo de pla-
nejamento e orgamento ascendentes, conforme legislagao vigente;

XV propor critérios para programagao e execugao financeira e orgamentaria 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 préprios do Municipio, Estado,
Distrito Federal e da Unidao, com base no que a lei disciplina;

XVIl analisar, discutir e aprovar o relatério de gestdo, com a prestagéo de contas e informagdes
financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, e garantia do devido assessoramento;

XVIII fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acdes e dos servigos de saude e
encaminhar denuncias aos respectivos 6rgaos de controle interno e externo, conforme
legislagéo vigente;

XIX examinar propostas e denuncias de indicios de irregularidades, responder no seu ambito
a consultas sobre assuntos pertinentes as agdes e aos servigos de saude, bem como apreciar
recursos a respeito de deliberagdes do Conselho nas suas respectivas instancias;

XX estabelecer a periodicidade de convocagéao e organizar as Conferéncias de Saude, propor
sua convocacéo ordinaria ou extraordindria e estruturar a comiss&o organizadora, submeter o



respectivo regimento e programa ao Pleno do Conselho de Saude correspondente, convocar
a sociedade para a participacao nas pré-conferéncias e conferéncias de saulde;

XXl estimular articulagao e intercambio entre os Conselhos de Saude, entidades, movimentos
populares, instituicées publicas e privadas para a promogao 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);

XXl acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporagéo cientifica e tecnolégica,
observados os padrbes éticos compativeis com o desenvolvimento sociocultural do Pais;

XXIV estabelecer agbes de informacgao, educagdo e comunicagado em saude, divulgar as fungdes
e competéncias do Conselho de Saude, seus trabalhos e decisdes nos meios de comunicagao,
incluindo informagdes sobre as agendas, datas e local das reunides e dos eventos;

XXV deliberar, elaborar, apoiar e promover a educacédo permanente para o controle social,
de acordo com as Diretrizes e a Politica Nacional de Educacdao 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 comunicagc&o, bem como setores relevantes
nao representados nos conselhos;

XXVIlI acompanhar a aplicagdo das normas sobre ética em pesquisas aprovadas pelo CNS;

XXVIII deliberar, encaminhar e avaliar a Politica de Gestao do Trabalho e Educacgéo para a
Saude no SUS;

XXIX acompanhar a implementacédo 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 Resolugdo do CNS no 333, de 4 de novembro de 2003.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

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
Ministro de Estado da Saude



PORTARIA N° 399/GM DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006.

Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do
Referido Pacto.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso de suas atribuicées, e

Considerando o disposto no art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece as agbes e
servigos publicos que integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem o Sistema Unico de
Saude - SUS;

Considerando o art. 7° da Lei n° 8080/90 dos principios e diretrizes do SUS de universalidade do
acesso,integralidade da atengao e descentralizagao politico-administrativa com diregéo Unica em cada
esfera de governo;

Considerando a necessidade de qualificar e implementar o processo de descentralizagao, organizagao
e gestao do SUS a luz da evolugéo do processo de pactuagéo intergestores;

Considerando a necessidade do aprimoramento do processo de pactuacgdo intergestores objeti-
vando a qualificagéo, o aperfeigoamento e a definicdo das responsabilidades sanitarias e de gestao
entre os entes federados no &mbito do SUS;

Considerando a necessidade de definicdo de compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentem impacto sobre a situacao de saude da populagéo brasileira;

Considerando o compromisso com a consolidagao e o avango do processo de Reforma Sanitaria
Brasileira, explicitada na defesa dos principios do SUS;

Considerando a aprovacgao das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude em 2006 — Consoli-
dagdo do SUS na reuniao da Comisséao Intergestores Tripartite realizada no dia 26 de janeiro de 2006; e

Considerando a aprovagéo das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude em 2006 — Consolidagao
do SUS, na reunidao do Conselho Nacional de Saude realizada no dia 9 de fevereiro de 2006,

RESOLVE:

Art. 1 Dar divulgacéo ao Pacto pela Saude 2006 — Consolidagdo do SUS, na forma do Anexo | a esta
portaria.

Art. 2 Aprovar as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude em 2006 — Consolidagao do SUS com seus
trés componentes: Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao, na forma do Anexo Il a
esta Portaria.

Art. 3 Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de Compromisso de Gestao constante nas Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saude 2006, as mesmas prerrogativas e responsabilidades dos
municipios e estados que estido habilitados em Gestado Plena do Sistema, conforme estabeleci-
do na Norma Operacional Basica - NOB SUS 01/96 e na Norma Operacional da Assisténcia a
Saude - NOAS SUS 2002.

.Art. 4 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA



ANEXO |

PACTO PELA SAUDE 2006
Consolidacido do SUS

O Sistema Unico de Satde - SUS é uma politica publica que acaba de completar uma década e meia
de existéncia. Nesses poucos anos, foi construido no Brasil, um sélido sistema de saude que presta bons
servigos a populagéao brasileira.

O SUS tem uma rede de mais de 63 mil unidades ambulatoriais e de cerca de 6 mil unidades hospi-
talares, com mais de 440 mil leitos. Sua produgdo anual é aproximadamente de 12 milhdes de internagdes
hospitalares; 1 bilhdo de procedimentos de ateng¢ao primaria a saude; 150 milhdes de consultas médicas; 2
milhdes de partos; 300 milhdes de exames laboratoriais; 132 milhdes de atendimentos de alta complexidade
e 14 mil transplantes de 6rgaos. Além de ser o segundo pais do mundo em numero de transplantes, o Brasil
€ reconhecido internacionalmente pelo seu progresso no atendimento universal as Doengas Sexualmente
Transmissiveis/AIDS, na implementagdo do Programa Nacional de Imunizagéo e no atendimento relativo a
Atencao Basica. O SUS ¢ avaliado positivamente pelos que o utilizam rotineiramente e esta presente em
todo territério nacional.

Ao longo de sua histéria houve muitos avangos e também desafios permanentes a superar. Isso tem
exigido, dos gestores do SUS, um movimento constante de mudangas, pela via das reformas incrementais.
Contudo, esse modelo parece ter se esgotado, de um lado, pela dificuldade de imporem-se normas gerais
a um pais tdo grande e desigual; de outro, pela sua fixagdo em contetidos normativos de carater técnico-
-processual, tratados, em geral, com detalhamento excessivo e enorme complexidade.

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do SUS assumem o compromisso
publico da construgdo do PACTO PELA SAUDE 2006, que sera anualmente revisado, com base nos princi-
pios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de salde da populagdo e que implicara o exercicio
simultaneo de definicdo de prioridades articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS.

Estas prioridades s&o expressas em objetivos e metas no Termo de Compromisso de Gestéo e estéo
detalhadas no documento Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006.

I - O PACTO PELA VIDA:

O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos
de processos e resultados e derivados da analise da situagao de saude do Pais e das prioridades definidas
pelos governos federal, estaduais e municipais.

Significa uma agéo prioritaria no campo da saude que devera ser executada com foco em resultados e
com a explicitagao inequivoca dos compromissos orgamentarios e financeiros para o alcance desses resultados.

As prioridades do PACTO PELA VIDA e seus objetivos para 2006 s&o:

SAUDE DO IDOSO:
Implantar a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, buscando a atengao integral.



CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA:
Contribuir para a reducao da mortalidade por cancer de colo do utero e de mama.

MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA:
Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por doenca diarréica e por pneumonias.

DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCU-
LOSE, MALARIA E INFLUENZA
Fortalecer a capacidade de resposta do sistema de saude as doengas emergentes e endemias.

PROMOCAO DA SAUDE:

Elaborar e implantar a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, com énfase na adog¢ao de habitos
saudaveis por parte da populagao brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade individual
da pratica de atividade fisica regular, alimentagédo saudavel e combate ao tabagismo.

ATENCAO BASICA A SAUDE
Consolidar e qualificar a estratégia da Saude da Familia como modelo de atencao basica a saude
e como centro ordenador das redes de atencdo a saude do SUS.

Il - O PACTO EM DEFESA DO SUS:

O Pacto em Defesa do SUS envolve agbes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no
sentido de reforgar o SUS como politica de Estado mais do que politica de governos; e de defender, vigoro-
samente, os principios basilares dessa politica publica, inscritos na Constituicdo Federal.

A concretizagao desse Pacto passa por um movimento de repolitizacdo da saude, com uma clara estra-
tégia de mobilizagao social envolvendo o conjunto da sociedade brasileira, extrapolando os limites do setor
e vinculada ao processo de instituicdo da saude como direito de cidadania, tendo o financiamento publico
da saude como um dos pontos centrais.

As prioridades do Pacto em Defesa do SUS séo:
IMPLEMENTAR UM PROJETO PERMANENTE DE MOBILIZACAO SOCIAL COMAFINALIDADE DE:

Mostrar a saide como direito de cidadania e o SUS como sistema publico universal garantidor
desses direitos;

Alcancar, no curto prazo, a regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29, pelo Congresso
Nacional;

Garantir, no longo prazo, o incremento dos recursos orgamentarios e financeiros para a saude.

Aprovar o orgamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de gestao, explicitando
0 compromisso de cada uma delas.

ELABORAR E DIVULGAR A CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS

Il - O PACTO DE GESTAO DO SUS



O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado de forma a diminuir
as competéncias concorrentes e a tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o
fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS.

Esse Pacto parte de uma constatagéo indiscutivel: o Brasil € um pais continental e com muitas diferen-
¢as e iniquidades regionais. Mais do que definir diretrizes nacionais é necessario avangar na regionalizagao
e descentralizagao do SUS, a partir de uma unidade de principios e uma diversidade operativa que respeite
as singularidades regionais.

Esse Pacto radicaliza a descentralizacado de atribuigdes do Ministério da Salude para os estados, e
para os municipios, promovendo um choque de descentralizagdo, acompanhado da desburocratizagéo
dos processos normativos. Reforga a territorializagdo da saide como base para organizagao dos sistemas,
estruturando as regides sanitarias e instituindo colegiados de gestao regional.

Reitera aimportancia da participacéo e do controle social com o compromisso de apoio a sua qualificagao.

Explicita as diretrizes para o sistema de financiamento publico tripartite: busca critérios de alocagao
equitativa dos recursos; reforga os mecanismos de transferéncia fundo a fundo entre gestores; integra
em grandes blocos o financiamento federal e estabelece relagdes contratuais entre os entes federativos.

As prioridades do Pacto de Gestao sao:

DEFINIR DE FORMA INEQUIVOCA A RESPONSABILIDADE SANITARIA DE CADA INSTANCIA
GESTORA DO SUS: federal, estadual e municipal, superando o atual processo de habilitagéo.

ESTABELECER AS DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS, com énfase na Descentralizag&o;
Regionalizagdo; Financiamento; Programacao Pactuada e Integrada; Regulacao; Participacao e
Controle Social; Planejamento; Gestdo do Trabalho e Educagédo na Saude.

Este PACTO PELA SAUDE 2006 aprovado pelos gestores do SUS na reunido da Comissao In-
tergestores Tripartite do dia 26 de janeiro de 2006, é abaixo assinado pelo Ministro da Saude, o
Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e o Presidente do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS e sera operacionalizado por meio do
documento de Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saude 2006.

ANEXO II

DIRETRIZES OPERACIONAIS DO PACTO PELA SAUDE EM 2006 — CONSOLIDAGAO DO SUS

Transcorridas quase duas décadas do processo de institucionalizagdo do Sistema Unico de Saude,
a sua implantagao e implementagao evoluiram muito, especialmente em relagdo aos processos de des-
centralizagao e municipalizacdo das agoes e servigos de saude. O processo de descentralizacdo ampliou
o contato do Sistema com a realidade social, politica e administrativa do pais e com suas especificidades
regionais, tornando-se mais complexo e colocando os gestores a frente de desafios que busquem superar
a fragmentacgédo das politicas e programas de saude através da organiza¢ao de uma rede regionalizada e
hierarquizada de agdes e servigos e da qualificagdo da gestéo.



Frente a esta necessidade, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CO-
NASS e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS, pactuaram responsabili-
dades entre os trés gestores do SUS, no campo da gestédo do Sistema e da atengéo a saude. O documento
a seguir contempla o pacto firmado entre os trés gestores do SUS a partir de uma unidade de principios
que, guardando coeréncia com a diversidade operativa, respeita as diferengas loco-regionais, agrega os
pactos anteriormente existentes, reforca a organizagdo das regides sanitarias instituindo mecanismos de
co-gestao e planejamento regional, fortalece os espagos e mecanismos de controle social, qualifica o acesso
da populagao a atencao integral a saude, redefine os instrumentos de regulagédo, programagéo e avaliagao,
valoriza a macro fungéo de cooperagéao técnica entre os gestores e propde um financiamento tripartite que
estimula critérios de equidade nas transferéncias fundo a fundo.

A implantacao desse Pacto, nas suas trés dimensdes - Pacto pela Vida, Pacto de Gestao e Pacto em
Defesa do SUS - possibilita a efetivagdo de acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS para a reforma
de aspectos institucionais vigentes, promovendo inovagbes nos processos e instrumentos de gestdo que
visam alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas e ao mesmo tempo, redefine
responsabilidades coletivas por resultados sanitarios em fungao das necessidades de saude da populagéo
e na busca da equidade social.

| - PACTO PELA VIDA:

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situagcao de saude da populagéo brasileira.

A definigdo de prioridades deve ser estabelecida através de metas nacionais, estaduais, regionais ou
municipais. Prioridades estaduais ou regionais podem ser agregadas as prioridades nacionais, conforme
pactuagao local.

Os estados/regidao/municipio devem pactuar as agdes necessarias para o alcance das metas e dos
objetivos propostos.

Sao seis as prioridades pactuadas:

Saude do idoso;

Controle do cancer de colo de utero e de mama;

Reducao da mortalidade infantil e materna;

Fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza;

Promocao da Saude;

Fortalecimento da Atengao Basica.

A — SAUDE DO IDOSO

Para efeitos desse Pacto sera considerada idosa a pessoa com 60 anos ou mais.

1 - O trabalho nesta area deve seguir as seguintes diretrizes:



Promocao do envelhecimento ativo e saudavel,

Atencéo integral e integrada a saude da pessoa idosa;

Estimulo as agdes intersetoriais, visando a integralidade da atencéo;

Aimplantacéo de servigos de atengéo domiciliar;

O acolhimento preferencial em unidades de saude, respeitado o critério de risco;

Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencéo a saude da pessoa idosa;
Fortalecimento da participacdo social;

Formagéo e educagao permanente dos profissionais de saide do SUS na area de salde da pessoa idosa;
Divulgacao e informacédo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa para profissionais de
saude, gestores e usuarios do SUS;

Promocgao de cooperagao nacional e internacional das experiéncias na aten¢ao a saude da pessoa idosa;
Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

2 - Agoes estratégicas:
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa - Instrumento de cidadania com informagodes relevantes sobre a
saude da pessoa idosa, possibilitando um melhor acompanhamento por parte dos profissionais de saude.
Manual de Atencao Basica e Saude para a Pessoa Idosa - Para indugdo de ag¢des de saude, tendo
por referéncia as diretrizes contidas na Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.
Programa de Educagdo Permanente a Distancia - Implementar programa de educag¢ao permanente
na area do envelhecimento e saude do idoso, voltado para profissionais que trabalham na rede de
atengao basica em saude, contemplando os conteudos especificos das repercussdes do processo de
envelhecimento populacional para a saude individual e para a gestdo dos servigos de saude.
Acolhimento - Reorganizar o processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades de saude, como
uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades atuais de acesso.
Assisténcia Farmacéutica - Desenvolver agdes que visem qualificar a dispensagéo e o acesso da
populagao idosa.
Atencao Diferenciada na Internagéo - Instituir avaliagéo geriatrica global realizada por equipe multidisci-
plinar, a toda pessoa idosa internada em hospital que tenha aderido ao Programa de Atengao Domiciliar.
Atencgao domiciliar — Instituir esta modalidade de prestacao de servigos ao idoso, valorizando o efeito
favoravel do ambiente familiar no processo de recuperagao de pacientes e os beneficios adicionais
para o cidadao e o sistema de saude.

B— CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA:

1 - Objetivos e metas para o Controle do Cancer de Colo de Utero:
Cobertura de 80% para o exame preventivo do cancer do colo de uUtero, conforme protocolo, em 2006.
Incentivo da realizagao da cirurgia de alta freqiiéncia técnica que utiliza um instrumental especial para a
retirada de lesdes ou parte do colo uterino comprometidas (com lesées intra-epiteliais de alto grau) com
menor dano possivel, que pode ser realizada em ambulatério, com pagamento diferenciado, em 2006.

2 - Metas para o Controle do Cancer de mama:
Ampliar para 60% a cobertura de mamografia, conforme protocolo.
Realizar a pungédo em 100% dos casos necessarios, conforme protocolo.



C — REDUGAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL:

1 - Objetivos e metas para a redu¢ao da mortalidade infantil
Reduzir a mortalidade neonatal em 5%, em 2006.
Reduzir em 50% os 6bitos por doenca diarréica e 20% por pneumonia, em 2006.
Apoiar a elaboracgao de propostas de intervengio para a qualificagao da atengdo as doencas prevalentes.

Criagédo de comités de vigilancia do 6ébito em 80% dos municipios com populagao acima de 80.000
habitantes, em 2006.

2 - Objetivos e metas para a reducao da mortalidade materna
Reduzir em 5% a razao de mortalidade materna, em 2006.
Garantir insumos e medicamentos para tratamento das sindromes hipertensivas no parto.

Qualificar os pontos de distribuicdo de sangue para que atendam as necessidades das maternidades
e outros locais de parto.

D — FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS,
COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA E INFLUENZA.

1 - Objetivos e metas para o Controle da Dengue

Plano de Contingéncia para atencdo aos pacientes, elaborado e implantado nos municipios priorita-
rios, em 2006;

Reduzir a menos de 1% a infestagéo predial por Aedes aegypti em 30% dos municipios prioritarios ate 2006;

2 - Meta para a Eliminagao da Hanseniase:

Atingir o patamar de eliminagdo enquanto problema de saude publica, ou seja, menos de 1 caso por
10.000 habitantes em todos os municipios prioritarios, em 2006.

3 - Metas para o Controle da Tuberculose:

Atingir pelo menos 85% de cura de casos novos de tuberculose bacilifera diagnosticados a cada ano;

4- Meta para o Controle da Malaria

Reduzir em 15% a Incidéncia Parasitaria Anual, na regido da Amazonia Legal, em 2006;

5 — Objetivo para o controle da Influenza

Implantar plano de contingéncia, unidades sentinelas e o sistema de informagéo - SIVEP-GRIPE, em 2006.

E — PROMOGAO DA SAUDE
1 - Objetivos:
Elaborar e implementar uma Politica de Promogao da Saude, de responsabilidade dos trés gestores;

Enfatizar a mudanga de comportamento da populagao brasileira de forma a internalizar a responsabilidade
individual da pratica de atividade fisica regular, alimenta¢do adequada e saudavel e combate ao tabagismo;

Articular e promover os diversos programas de promog¢ao de atividade fisica ja existentes e apoiar a
criagao de outros;



Promover medidas concretas pelo habito da alimentacao saudavel;

Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude que contemple as especificidades
préprias dos estados e municipios devendo iniciar sua implementagdo em 2006;

E — FORTALECIMENTO DA ATENGAO BASICA

1 - Objetivos:
Assumir a estratégia de saude da familia como estratégia prioritaria para o fortalecimento da atengao
béasica, devendo seu desenvolvimento considerar as diferengas loco-regionais.

Desenvolver acdes de qualificacdo dos profissionais da atengdo basica por meio de estratégias de
educacao permanente e de oferta de cursos de especializagdo e residéncia multiprofissional e em
medicina da familia.

Consolidar e qualificar a estratégia de saude da familia nos pequenos e médios municipios.
Ampliar e qualificar a estratégia de saude da familia nos grandes centros urbanos.

Garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas de Saude, dotando-as
de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de a¢des propostas para
€SSes servigos.

Garantir o financiamento da Atengéo Basica como responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS.

Aprimorar a inser¢ao dos profissionais da Aten¢ao Basica nas redes locais de saude, por meio de
vinculos de trabalho que favoregam o provimento e fixagao dos profissionais.

Implantar o processo de monitoramento e avaliagcdo da Atengao Basica nas trés esferas de governo,
com vistas a qualificagdo da gestdo descentralizada.

Apoiar diferentes modos de organizagéo e fortalecimento da Atencao Basica que considere os princi-
pios da estratégia de Saude da Familia, respeitando as especificidades loco-regionais.

Il - PACTO EM DEFESA DO SUS

A - DIRETRIZES

O trabalho dos gestores das trés esferas de governo e dos outros atores envolvidos dentro deste
Pacto deve considerar as seguintes diretrizes:

Expressar os compromissos entre os gestores do SUS com a consolidagdo da Reforma Sani-
taria Brasileira, explicitada na defesa dos principios do Sistema Unico de Saude estabelecidos na
Constituicao Federal.

Desenvolver e articular acdes, no seu dmbito de competéncia e em conjunto com os demais
gestores, que visem qualificar e assegurar o Sistema Unico de Satde como politica publica.

2 - O Pacto em Defesa do SUS deve se firmar através de iniciativas que busquem:

Arepolitizagdo da saude, como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira aproximando-
-a dos desafios atuais do SUS;



A Promogao da Cidadania como estratégia de mobilizagdo social tendo a questdo da saude como
um direito;

A garantia de financiamento de acordo com as necessidades do Sistema;

3 — Acgoes do Pacto em Defesa do SUS:
As agodes do Pacto em Defesa do SUS devem contemplar:

Articulacdo e apoio a mobilizagdo social pela promogao e desenvolvimento da cidadania, tendo a
questao da saude como um direito;

Estabelecimento de didlogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS;

Ampliacéao e fortalecimento das relagées com os movimentos sociais, em especial os que lutam pelos
direitos da saude e cidadania;

Elaboragéo e publicagdo da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS;

Regulamentacgdo da EC n° 29 pelo Congresso Nacional, com aprovacao do PL n° 01/03, ja aprovado
e aprimorado em trés comissdes da Camara dos Deputados;

Aprovagao do orgamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de gestao, explicitando o
compromisso de cada uma delas em agdes e servigos de saude de acordo com a Constituigdo Federal.

Il - PACTO DE GESTAO

Estabelece Diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizagao; Regionalizagao;
Financiamento;

Planejamento; Programacéo Pactuada e Integrada — PPI; Regulagao; Participagdo Social e Gestao
do Trabalho e da Educagao na Saude.

DIRETRIZES PARAA GESTAO DO SUS
Premissas da descentralizagao

Buscando aprofundar o processo de descentralizagao, com énfase numa descentralizagcdo comparti-
Ihada, sdo fixadas as seguintes premissas, que devem orientar este processo:
Cabe ao Ministério da Saude a proposicdo de politicas, participagao no co-financiamento,
cooperagao técnica, avaliagéo, regulacdo, controle e fiscalizagdo, além da mediagéo de conflitos;
Descentralizagdo dos processos administrativos relativos a gestdo para as Comissoes Inter-
gestores Bipartite;

As Comissdes Intergestores Bipartite sdo instancias de pactuagéo e deliberacao para a reali-
zagao dos pactos intraestaduais e a definigdo de modelos organizacionais, a partir de diretrizes e
normas pactuadas na Comisséao Intergestores Tripartite;

As deliberagdes das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite devem ser por consenso;

A Comissao Intergestores Tripartite e o Ministério da Saude promoverao e apoiardo processo
de qualificagdo permanente para as Comissdes Intergestores Bipartite;

O detalhamento deste processo, no que se refere a descentralizagéo de agdes realizadas hoje
pelo Ministério da Salde, sera objeto de portaria especifica.



Regionalizagao
A Regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de Saude e um eixo estruturante do Pacto de

Gestéo e deve orientar a descentralizacdo das acdes e servigos de saude e os processos de negociagao
e pactuacéo entre os gestores.

Os principais instrumentos de planejamento da Regionalizagao séo o Plano Diretor de Regionaliza-
¢do — PDR, o Plano Diretor de Investimento — PDI e a Programacgao Pactuada e Integrada da Atengcédo em
Saude — PPI, detalhados no corpo deste documento.

O PDR devera expressar o desenho final do processo de identificagdo e reconhecimento das regides
de saude, em suas diferentes formas, em cada estado e no Distrito Federal, objetivando a garantia do
acesso, a promogao da equidade, a garantia da integralidade da atencéo, a qualificagao do processo de
descentralizagao e a racionalizacao de gastos e otimizagéo de recursos.

Para auxiliar na fungdo de coordenagédo do processo de regionalizacdo, o PDR devera conter os
desenhos das redes regionalizadas de atencéo a saude, organizadas dentro dos territérios das regides e
macrorregides de saude, em articulacdo com o processo da Programacgdo Pactuada Integrada.

O PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as necessidades pactuadas no
processo de planejamento regional e estadual. No ambito regional deve refletir as necessidades para se
alcancar a suficiéncia na atengao basica e parte da média complexidade da assisténcia, conforme desenho
regional e na macrorregiao no que se refere a alta complexidade. Deve contemplar também as necessidades
da area da vigilancia em saude e ser desenvolvido de forma articulada com o processo da PPl e do PDR.

2.1 - OBJETIVOS DA REGIONALIZAGAO:

Garantir acesso, resolutividade e qualidade as agdes e servigos de saude cuja complexidade e con-
tingente populacional transcenda a escala local/municipal;

Garantir o direito a saude, reduzir desigualdades sociais e territoriais e promover a equidade, am-
pliando a visdo nacional dos problemas, associada a capacidade de diagnéstico e decisdo loco-regional,
que possibilite os meios adequados para a redugéo das desigualdades no acesso as agdes e servigos de
saude existentes no pais;

Garantir a integralidade na atengéo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo
de reordenamento das ag¢des de promogao, prevencgao, tratamento e reabilitagdo com garantia de acesso
a todos os niveis de complexidade do sistema;

Potencializar o processo de descentralizacao, fortalecendo estados e municipios para exercerem papel

de gestores e para que as demandas dos diferentes interesses loco-regionais possam ser organizadas e
expressadas na regiao;

Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas agdes e servi¢os
de saude de abrangéncia regional.

Regides de Saude

As Regides de Saude sao recortes territoriais inseridos em um espago geografico continuo, identifica-
das pelos gestores municipais e estaduais a partir de identidades culturais, econémicas e sociais, de redes
de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados do territério;

A Regiao de Saude deve organizar a rede de agdes e servigos de saude a fim de assegurar o cum-
primento dos principios constitucionais de universalidade do acesso, equidade e integralidade do cuidado;



A organizagdo da Regido de Saude deve favorecer a agdo cooperativa e solidaria entre os gestores
e o fortalecimento do controle social;

Para a constituicdo de uma rede de atengdo a saude regionalizada em uma determinada regiéo, é
necessario a pactuacao entre todos os gestores envolvidos, do conjunto de responsabilidades n&do compar-
tilhadas e das agdes complementares;

O conjunto de responsabilidades ndo compartilhadas se refere a atencdo béasica e as agbes basicas
de vigilancia em saude, que deverao ser assumidas por cada municipio;

As agdes complementares e os meios necessarios para viabiliza-las deverdo ser compartilhados e
integrados a fim de garantir a resolutividade e a integralidade de acesso;

Os estados e a unido devem apoiar 0s municipios para que estes assumam o conjunto de responsabilidades;

O corte no nivel assistencial para delimitagdo de uma Regido de Saude deve estabelecer critérios que
propiciem certo grau de resolutividade aquele territério, como suficiéncia em atengéo basica e parte da média
complexidade;

Quando a suficiéncia em atengéo basica e parte da média complexidade nao forem alcangadas devera

ser considerada no planejamento regional a estratégia para o seu estabelecimento, junto com a definicdo
dos investimentos, quando necessario;

O planejamento regional deve considerar os parametros de incorporagao tecnolégica que compatibilizem
economia de escala com equidade no acesso;

Para garantir a atengdo na alta complexidade e em parte da média, as Regides devem pactuar entre
si arranjos inter-regionais, com agregac¢ao de mais de uma Regido em uma macrorregiao;

O ponto de corte da média complexidade que deve estar na Regido ou na macrorregido deve ser pac-
tuado na CIB, a partir da realidade de cada estado. Em alguns estados com mais adensamento tecnoldgico,
a alta complexidade pode estar contemplada dentro de uma Regiao.

As regides podem ter os seguintes formatos:

Regibes intraestaduais, compostas por mais de um municipio, dentro de um mesmo estado;

Regides Intramunicipais, organizadas dentro de um mesmo municipio de grande extensao territorial
e densidade populacional;

Regibes Interestaduais, conformadas a partir de municipios limitrofes em diferentes estados;

Regibes Fronteiricas, conformadas a partir de municipios limitrofes com paises vizinhos.

Nos casos de regides fronteirigas o Ministério da Saude deve envidar esfor¢cos no sentido de promover
articulagao entre os paises e 6rgdos envolvidos, na perspectiva de implementagao do sistema de saude e

conseqliente organizagao da atengao nos municipios fronteiricos, coordenando e fomentando a constituigao
dessas Regides e participando do colegiado de gestao regional.

Mecanismos de Gestédo Regional

Para qualificar o processo de regionalizagao, buscando a garantia e o aprimoramento dos principios do
SUS, os gestores de saude da Regido deverao constituir um espago permanente de pactuagéo e co-gestao
solidaria e cooperativa através de um Colegiado de Gestdo Regional. A denominagéo e o funcionamento do
Colegiado devem ser acordados na CIB;

O Colegiado de Gestéao Regional se constitui num espago de deciséo através da identificagéo, definigdo
de prioridades e de pactuacao de solugdes para a organizagao de uma rede regional de agdes e servigos



de atencgdo a saude, integrada e resolutiva;

O Colegiado deve ser formado pelos gestores municipais de saude do conjunto de municipios e por
representantes do (s) gestor(es) estadual(ais), sendo as suas decisdes sempre por consenso, pressupondo
o envolvimento e comprometimento do conjunto de gestores com os compromissos pactuados.

Nos casos onde as CIB regionais estdo constituidas por representagéo e nao for possivel a imediata
incorporacao de todos os municipios da Regido de Saude deve ser pactuado um cronograma de adequagao,
no menor prazo possivel, para a inclusdo de todos 0os municipios nos respectivos colegiados regionais.

O Colegiado deve instituir processo de planejamento regional, que defina as prioridades, as responsa-
bilidades de cada ente, as bases para a programacao pactuada integrada da atenc¢éo a saude, o desenho
do processo regulatério, as estratégias de qualificacdo do controle social, as linhas de investimento e o
apoio para o processo de planejamento local.

O planejamento regional, mais que uma exigéncia formal, devera expressar as responsabilidades dos
gestores com a saude da populagao do territorio e o conjunto de objetivos e a¢gdes que contribuirdo para a
garantia do acesso e da integralidade da atengéo, devendo as prioridades e responsabilidades definidas
regionalmente estar refletidas no plano de saude de cada municipio e do estado;

Os colegiados de gestao regional deverao ser apoiados através de camaras técnicas permanentes
que subsidiardo com informacdes e analises relevantes.

- Etapas do Processo de Construgao da Regionalizagao

- Critérios para a composicao da Regiao de Saude, expressa no PDR:
Contiglidade entre os municipios;

Respeito a identidade expressa no cotidiano social, econémico e cultural;

Existéncia de infra-estrutura de transportes e de redes de comunicagéo, que permita o transito das
pessoas entre 0s municipios;

Existéncia de fluxos assistenciais que devem ser alterados, se necessario, para a organizagéo da
rede de atencdo a saude;

Considerar a rede de agdes e servigos de saude, onde:
Todos os municipios se responsabilizam pela atencéo basica e pelas agbes basicas de vigilancia em saude;

O desenho da regido propicia relativo grau de resolutividade aquele territério, como a suficiéncia em
Atencgéo Basica e parte da Média Complexidade.

A suficiéncia esta estabelecida ou a estratégia para alcanga-la esta explicitada no planejamento regional,
contendo, se necessario, a definicdo dos investimentos.

O desenho considera os parametros de incorporagéo tecnolégica que compatibilizem economia de
escala com eqlidade no acesso.

O desenho garante a integralidade da atencéo e para isso as Regides devem pactuar entre si arranjos
inter-regionais, se necessario com agregagao de mais de uma regido em uma macrorregido; o ponto de corte
de média e alta-complexidade na regido ou na macroregiao deve ser pactuado na CIB, a partir da realidade
de cada estado.

- Constituigao, Organizacdo e Funcionamento do Colegiado de Gestdao Regional:

A constituicdo do colegiado de gestao regional deve assegurar a presenca de todos os gestores de saude
dos municipios que compdem a Regido e da representagéo estadual.



Nas CIB regionais constituidas por representagao, quando nao for possivel a imediata incorporagéo
de todos os gestores de salude dos municipios da Regido de saude, deve ser pactuado um cronograma de
adequacgao, com o menor prazo possivel, para a inclusdo de todos os gestores nos respectivos colegiados
de gestao regionais;

Constituir uma estrutura de apoio ao colegiado, através de camara técnica e eventualmente, grupos
de trabalho formados com técnicos dos municipios e do estado;

Estabelecer uma agenda regular de reunides;

O funcionamento do Colegiado deve ser organizado de modo a exercer as fungdes de:

Instituir um processo dinamico de planejamento regional

Atualizar e acompanhar a programagéao pactuada integrada de atengdo em saude

Desenhar o processo regulatério, com definicdo de fluxos e protocolos

Priorizar linhas de investimento

Estimular estratégias de qualificagao do controle social

Apoiar o processo de planejamento local

Constituir um processo dindmico de avaliagdo e monitoramento regional

- Reconhecimento das Regides

As Regides Intramunicipais deverdo ser reconhecidas como tal, ndo precisando ser homologadas
pelas Comissdes Intergestores.

As Regides Intraestaduais deverao ser reconhecidas nas Comissdes Intergestores Bipartite e enca-
minhadas para conhecimento e acompanhamento do MS.

As Regibes Interestaduais deverao ser reconhecidas nas respectivas Comissées Intergestores Bipartite
e encaminhadas para homologagao da Comisséao Intergestores Tripartite.

As Regides Fronteiricas deverao ser reconhecidas nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite
e encaminhadas para homologagédo na Comisséao Intergestores Tripartite.

O desenho das Regibes intra e interestaduais deve ser submetida a aprovacao pelos respectivos
Conselhos Estaduais de Saude.

Financiamento do Sistema Unico de Saude

3.1 - Sao principios gerais do financiamento para o Sistema Unico de Saude:

Responsabilidade das trés esferas de gestdo — Unido, Estados e Municipios pelo financiamento do
Sistema Unico de Saude;

Reducéo das iniquidades macrorregionais, estaduais e regionais, a ser contemplada na metodologia
de alocagéao de recursos, considerando também as dimensdes étnico-racial e social;

Repasse fundo a fundo, definido como modalidade preferencial de transferéncia de recursos entre
os gestores;

Financiamento de custeio com recursos federais constituido, organizados e transferidos em blocos
de recursos;

O uso dos recursos federais para o custeio fica restrito a cada bloco, atendendo as especificidades
previstas nos mesmos, conforme regulamentagéo especifica;



As bases de calculo que formam cada Bloco e os montantes financeiros destinados para os Estados,
Municipios e Distrito Federal devem compor memérias de calculo, para fins de histérico e monitoramento.

- Os blocos de financiamento para o custeio sao:
Atencgao basica

Atencao de média e alta complexidade
Vigilancia em Saude

Assisténcia Farmacéutica

Gestédo do SUS

Bloco de financiamento para a Atengao Basica

O financiamento da Atengéo Basica € de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS, sendo
que os recursos federais comporao o Bloco Financeiro da Atengao Basica dividido em dois componentes:
Piso da Atencao Basica e Piso da Atencao Basica Variavel e seus valores serdo estabelecidos em Portaria
especifica, com memoarias de calculo anexas.

O Piso de Atencao Basica - PAB consiste em um montante de recursos financeiros, que agregam as
estratégias destinadas ao custeio de a¢des de atengéo basica a saude;

Os recursos financeiros do PAB serao transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do
Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos Municipios e do Distrito Federal.

O Piso da Atengao Basica Variavel - PAB Variavel consiste em um montante financeiro destinado ao
custeio de estratégias especificas desenvolvidas no ambito da Atengéo Basica em Saude.

O PAB Variavel passa a ser composto pelo financiamento das seguintes estratégias:
Saude da Familia;

Agentes Comunitarios de Saude;

Saude Bucal;

Compensacao de especificidades regionais

Fator de incentivo da Atencao Basica aos Povos Indigenas

Incentivo a Saude no Sistema Penitenciario

Os recursos do PAB Variavel seréo transferidos ao Municipio que aderir e implementar as estratégias
especificas a que se destina e a utilizagao desses recursos deve estar definida no Plano Municipal de Saude;

O PAB Variavel da Assisténcia Farmacéutica e da Vigilancia em Saude passam a compor os seus
Blocos de Financiamento respectivos.

Compensacgéo de Especificidades Regionais € um montante financeiro igual a 5% do valor minimo
do PAB fixo multiplicado pela populagédo do Estado, para que as CIBs definam a utilizagao do recurso de
acordo com as especificidades estaduais, podendo incluir sazonalidade, migragdes, dificuldade de fixagao
de profissionais, IDH, indicadores de resultados.

Os critérios definidos devem ser informados ao plenario da CIT.

b) Bloco de financiamento para a Atengao de Média e Alta Complexidade

Os recursos correspondentes ao financiamento dos procedimentos relativos a média e alta complexi-
dade em saude compdem o Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do
Distrito Federal, dos Estados e dos Municipios.



Os recursos destinados ao custeio dos procedimentos pagos atualmente através do Fundo de Agbes
Estratégicas e Compensagéo — FAEC serao incorporados ao Limite Financeiro de cada Estado, Municipio
e do Distrito Federal, conforme pactuagao entre os gestores.

O Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacédo — FAEC se destina, assim, ao custeio de procedi-
mentos, conforme detalhado a seguir:

Procedimentos regulados pela CNRAC — Central Nacional de Regulagéo da Alta Complexidade;
Transplantes;
Acdes Estratégicas Emergenciais, de carater temporario, implementadas com prazo pré-definido;

Novos procedimentos: cobertura financeira de aproximadamente seis meses, quando da inclusdo
de novos procedimentos, sem correlagéo a tabela vigente, até a formacao de série histérica para a
devida agregagéo ao MAC.

c) Bloco de financiamento para a Vigilancia em Sadde

Os recursos financeiros correspondentes as agdes de Vigilancia em Saude comporéo o Limite Finan-
ceiro de Vigilancia em Saude dos Estados, Municipios e do Distrito Federal e representam o agrupamento
das acgobes da Vigilancia Epidemiolégica, Ambiental e Sanitéria;

O Limite Financeiro da Vigilancia em Saude é composto por dois componentes: da Vigilancia Epide-
miolégica e Ambiental em Saude e o componente da Vigilancia Sanitaria em Saude;

O financiamento para as agdes de vigilancia sanitaria deve consolidar a reversao do modelo de paga-
mento por procedimento, oferecendo cobertura para o custeio de a¢des coletivas visando garantir o controle
de riscos sanitarios inerentes ao objeto de agdo, avancando em ac¢des de regulagéo, controle e avaliagao
de produtos e servigos associados ao conjunto das atividades.

O Limite Financeiro de Vigilancia em Saude sera transferido em parcelas mensais e o valor da trans-
feréncia mensal para cada um dos Estados, Municipios e Distrito Federal, bem como o Limite Financeiro
respectivo sera estabelecido em Portaria especifica e detalhara os diferentes componentes que o formam,
com memorias de calculo anexas.

Comporao ainda, o bloco do financiamento da Vigilancia em Saude — Sub-bloco Vigilancia Epidemio-
l6gica, os recursos que se destinam as seguintes finalidades, com repasses especificos:

Fortalecimento da Gestao da Vigilancia em Saude em Estados e Municipios (VIGISUS II)

Campanhas de Vacinagao

Incentivo do Programa DST/AIDS

Os recursos alocados tratados pela Portaria MS/GM n° 1349/2002, deverao ser incorporados ao Limite

Financeiro de Vigilancia em Saude do Municipio quando o mesmo comprovar a efetiva contratagdo dos
agentes de campo.

No Componente da Vigilancia Sanitaria, os recursos do Termo de Ajuste e Metas — TAM, destinados e
néo transferidos aos estados e municipios, nos casos de existéncia de saldo superior a 40% dos recursos
repassados no periodo de um semestre, constituem um Fundo de Compensagao em VISA, administrado
pela ANVISA e destinado ao financiamento de gestédo e descentralizagao da Vigilancia Sanitaria.

Em Estados onde o valor per capita que compde o TAM nao atinge o teto orgamentario minimo daquele
Estado, a Unido assegurara recurso financeiro para compor o Piso Estadual de Vigilancia Sanitaria — PEVISA.



d) Bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica sera financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar a aquisi¢ao
de medicamentos e insumos e a organizagao das agdes de assisténcia farmacéutica necessarias, de acordo
com a organizagao de servigos de saude.

O Bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica se organiza em trés componentes: Basico,
Estratégico e Medicamentos de Dispensacao Excepcional.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em financiamento para acbes de as-
sisténcia farmacéutica na atencéo basica em saude e para agravos e programas de saude especificos,
inseridos na rede de cuidados da atengdo basica, sendo de responsabilidade dos trés gestores do SUS.

O Componente Basico é composto de uma Parte Fixa e de uma Parte Variavel, sendo:

Parte Fixa: valor com base per capita para agdes de assisténcia farmacéutica para a Atengéo Basi-
ca, transferido Municipios, Distrito Federal e Estados, conforme pactuagao nas CIB e com contrapartida
financeira dos estados e dos municipios.

Parte Variavel: valor com base per capita para a¢des de assisténcia farmacéutica dos Programas de
Hipertensdo e Diabetes, exceto insulina; Asma e Rinite; Saude Mental; Saude da Mulher; Alimentacao e
Nutricao e Combate ao Tabagismo.

A parte variavel do Componente Basico sera transferida ao municipio ou estado, conforme pactuagao
na CIB, a medida que este implementa e organiza os servigos previstos pelos Programas especificos.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica consiste em financiamento para a¢des de
assisténcia farmacéutica de programas estratégicos.

O financiamento e o fornecimento de medicamentos, produtos e insumos para os Programas Es-
tratégicos séo de responsabilidade do Ministério da Saude e reune:

Controle de Endemias: Tuberculose, Hanseniase, Malaria e Leischmaniose, Chagas e outras
doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

Programa de DST/AIDS (anti-retrovirais);
Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados;
Imunobiolégicos;

Insulina;

O Componente Medicamentos de Dispensacao Excepcional consiste em financiamento para aquisi¢ao
e distribuicdo de medicamentos de dispensagéo excepcional, para tratamento de patologias que compdem
o Grupo 36 — Medicamentos da Tabela Descritiva do SIA/SUS.

A responsabilidade pelo financiamento e aquisicdo dos medicamentos de dispensagao excepcional &
do Ministério da Saude e dos Estados, conforme pactuacao e a dispensagéao, responsabilidade do Estado.

O Ministério da Saude repassara aos Estados, mensalmente, valores financeiros apurados em en-

contro de contas trimestrais, de acordo com as informagdes encaminhadas pelos Estados, com base nas
emissdes das Autorizagdes para Pagamento de Alto Custo — APAC.

O Componente de Medicamentos de Dispensagdo Excepcional sera readequado através de
pactuagdo entre os gestores do SUS, das diretrizes para definigdo de politica para medicamentos de
dispensagao excepcional.

As Diretrizes a serem pactuadas na CIT, deverao nortear-se pelas seguintes proposi¢des:



Definicao de critérios para inclusédo e exclusdo de medicamentos e CID na Tabela de Procedimentos,
com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas.

Definigdo de percentual para o co-financiamento entre gestor federal e gestor estadual;
Revisao periddica de valores da tabela;

Forma de aquisicdo e execugao financeira, considerando-se os principios da descentralizagao e
economia de escala.

e) Bloco de financiamento para a Gestdo do Sistema Unico de Saude

O financiamento para a gestao destina-se ao custeio de agbes especificas relacionadas com a orga-
nizacao dos servigcos de saude, acesso da populagao e aplicagdo dos recursos financeiros do SUS.

O financiamento devera apoiar iniciativas de fortalecimento da gestédo, sendo composto pelos seguin-
tes sub-blocos:

Regulacao, controle, avaliacdo e auditoria
Planejamento e Orcamento

Programacao

Regionalizagao

Participacao e Controle Social

Gestao do Trabalho

Educacdo em Saude

Incentivo a Implementacao de politicas especificas

Os recursos referentes a este Bloco seréo transferidos fundo a fundo e regulamentados por portaria
especifica.

- Financiamento para Investimentos

Os recursos financeiros de investimento devem ser alocados com vistas a superacéo das desigual-
dades de acesso e a garantia da integralidade da atencéo a saude.

Os investimentos deverao priorizar a recuperagao, a re-adequacao e a expansao da rede fisica de
saude e a constituicdo dos espacgos de regulagao.

Os projetos de investimento apresentados para o Ministério da Saude deverdo ser aprovados nos
respectivos Conselhos de Saude e na CIB, devendo refletir uma prioridade regional.

Sao eixos prioritarios para aplicagdo de recursos de investimentos:

Estimulo a Regionalizagdo - Deverdo ser priorizados projetos de investimentos que fortalecam a
regionalizagdo do SUS, com base nas estratégicas nacionais e estaduais, considerando os PDI (Plano de
Desenvolvimento Integrado) atualizados, o mapeamento atualizado da distribuicao e oferta de servigos de
saude em cada espago regional e par@metros de incorporagéo tecnoldgica que compatibilizem economia
de escala e de escopo com equidade no acesso.

Investimentos para a Atengéo Basica - recursos para investimentos na rede basica de servigos, desti-
nados conforme disponibilidade orgamentaria, transferidos fundo a fundo para municipios que apresentarem
projetos selecionados de acordo com critérios pactuados na Comisséao Intergestores Tripartite.



4 - PLANEJAMENTO NO SUS

4.1 - O trabalho com o Planejamento no SUS deve seguir as seguintes diretrizes:

O processo de planejamento no ambito do SUS deve ser desenvolvido de forma articulada, integrada
e solidaria entre as trés esferas de gestdo. Essa forma de atuagéo representara o Sistema de Planejamento
do Sistema Unico de Salde baseado nas responsabilidades de cada esfera de gestdo, com definigdo de
objetivos e conferindo direcionalidade ao processo de gestdo do SUS, compreendendo nesse sistema o
monitoramento e avaliagéo.

Este sistema de planejamento pressupde que cada esfera de gestéo realize o seu planejamento,
articulando-se de forma a fortalecer e consolidar os objetivos e diretrizes do SUS, contemplando as pecu-
liaridades, necessidades e realidades de saude locorregionais.

Como parte integrante do ciclo de gestéo, o sistema de planejamento buscara, de forma tripartite, a
pactuacdo de bases funcionais do planejamento, monitoramento e avaliagdo do SUS, bem como promovera a
participacao social e a integracdo intra e intersetorial, considerando os determinantes e condicionantes de saude.

No cumprimento da responsabilidade de coordenar o processo de planejamento se levara em conta
as diversidades existentes nas trés esferas de governo, de modo a contribuir para a consolidagdo do SUS
e para a resolubilidade e qualidade, tanto da sua gestao, quanto das ac¢des e servigos prestados a popu-
lagao brasileira.

4.2 - Objetivos do Sistema de Planejamento do SUS:
Pactuar diretrizes gerais para o processo de planejamento no dmbito do SUS e o elenco dos instru-
mentos a serem adotados pelas trés esferas de gestao;

Formular metodologias e modelos basicos dos instrumentos de planejamento, monitoramento e
avaliacdo que traduzam as diretrizes do SUS, com capacidade de adaptagéo as particularidades de cada
esfera administrativa;

Promover a analise e a formulagéo de propostas destinadas a adequar o arcabouco legal no tocante
ao planejamento no SUS;

Implementar e difundir uma cultura de planejamento que integre e qualifique as a¢des do SUS entre
as trés esferas de governo e subsidiar a tomada de decis&o por parte de seus gestores;

Desenvolver e implementar uma rede de cooperagao entre os trés entes federados, que permita um
amplo compartilhamento de informacdes e experiéncias;

Promover a institucionalizagéo e fortalecer as areas de planejamento no ambito do SUS, nas trés
esferas de governo, com vistas a legitima-lo como instrumento estratégico de gestao do SUS;

Apoiar e participar da avaliacao periddica relativa a situagao de saude da populagéo e ao funcionamento
do SUS, provendo os gestores de informagdes que permitam o seu aperfeicoamento e ou redirecionamento;

Promover a capacitagéo continua dos profissionais que atuam no contexto do planejamento no SUS;

Promover a eficiéncia dos processos compartilhados de planejamento e a eficacia dos resultados,
bem como da participagédo social nestes processos;

Promover a integragédo do processo de planejamento e orgamento no ambito do SUS, bem como a
sua intersetorialidade, de forma articulada com as diversas etapas do ciclo de planejamento;

Monitorar e avaliar o processo de planejamento, as agdes implementadas e os resultados alcangados,
de modo a fortalecer o planejamento e a contribuir para a transparéncia do processo de gestdo do SUS.



4.3 - Pontos de pactuacao priorizados para o Planejamento

Considerando a conceituagao, caracterizagéo e objetivos preconizados para o sistema de planejamento
do SUS, configuram-se como pontos essenciais de pactuagao:

Adocgéao das necessidades de saude da populagdo como critério para o processo de planejamento no
ambito do SUS;

Integracéo dos instrumentos de planejamento, tanto no contexto de cada esfera de gestéo, quanto do
SUS como um todo;

Institucionalizagdo e fortalecimento do Sistema de Planejamento do SUS, com adogao do processo
planejamento, neste incluido o monitoramento e a avaliagdo, como instrumento estratégico de gestdo do SUS;

Revisdo e adogéo de um elenco de instrumentos de planejamento — tais como planos, relatérios, pro-
gramagdes — a serem adotados pelas trés esferas de gestdo, com adequacgao dos instrumentos legais do
SUS no tocante a este processo e instrumentos dele resultantes;

Cooperacgéao entre as trés esferas de gestéo para o fortalecimento e a equidade no processo de pla-
nejamento no SUS.

Programagéao Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude — PPI

A PPI é um processo que visa definir a programacgao das a¢des de saude em cada territorio € nortear a
alocagéo dos recursos financeiros para saude a partir de critérios e parametros pactuados entre os gestores.

APPI deve explicitar os pactos de referencia entre municipios, gerando a parcela de recursos destinados
a propria populacao e a populagao referenciada.
As principais diretrizes norteadoras do processo de programacgao pactuada sao:

Aprogramagcéo deve estar inserida no processo de planejamento e deve considerar as prioridades definidas
nos planos de saude em cada esfera de gestéo;

Os gestores estaduais e municipais possuem flexibilidade na definicdo de parametros e prioridades que
irdo orientar a programacao, ressalvados os parametros pactuados nacional e estadualmente.

A programacao é realizada prioritariamente, por areas de atuagao a partir das agdes basicas de saude
para compor o rol de agdes de maior complexidade;

Atabela unificada de procedimentos deve orientar a programagao das a¢des que ndo estdo organizadas
por areas de atuagéo, considerando seus niveis de agregagao, para formar as aberturas programaticas;

A programacao da assisténcia devera buscar a integragdo com a programagao da vigilancia em saude;
Os recursos financeiros das trés esferas de governo devem ser visualizados na programacao.

O processo de programacgao deve contribuir para a garantia de acesso aos servigos de saude, subsi-
diando o processo regulatério da assisténcia;

A programacéo deve ser realizada a cada gestao, revisada periodicamente e sempre que necessario,
em decorréncia de alteragdes de fluxo no atendimento ao usuario; de oferta de servigos; na tabela de pro-
cedimentos; e no teto financeiro, dentre outras.

A programacao pactuada e integrada deve subsidiar a programacao fisica financeira dos estabeleci-
mentos de saude.

Aprogramagéo pactuada e integrada deve guardar relagdo com o desenho da regionalizag&do naquele estado.
Regulagao da Atencao a Saude e Regulagao Assistencial
Para efeitos destas diretrizes, serdo adotados os seguintes conceitos:



Regulacdo da Atencédo a Saude - tem como objeto a producdo de todas as agdes diretas e finais
de atencdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude, publicos e privados. As agdes da
Regulacao da Atencédo a Saude compreendem a Contratagdo, a Regulacdo do Acesso a Assisténcia ou
Regulagao Assistencial, o Controle Assistencial, a Avaliagao da Atengao a Saude, a Auditoria Assistencial
e as regulamentagdes da Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria.

Contratagéo - o conjunto de atos que envolvem desde a habilitagdo dos servigos/prestadores até a
formalizag&o do contrato na sua forma juridica.

Regulagéo do Acesso a Assisténcia ou Regulagéo Assistencial - conjunto de relagées, saberes, tecno-
logias e agdes que intermedeiam a demanda dos usuarios por servigos de saude e 0 acesso a estes.

Complexos Reguladores - uma das estratégias de Regulagéo Assistencial, consistindo na articulagédo
e integracédo de Centrais de Atengéo Pré-hospitalar e Urgéncias, Centrais de Internagdo, Centrais de Con-
sultas e Exames, Protocolos Assistenciais com a contratagao, controle assistencial e avaliagao, assim como
com outras fungdes da gestdo como programacao e regionalizagdo. Os complexos reguladores podem ter
abrangéncia intra-municipal, municipal, micro ou macro regional, estadual ou nacional, devendo esta abran-
géncia e respectiva gestdo, serem pactuadas em processo democratico e solidario, entre as trés esferas
de gestdo do SUS.

Auditoria Assistencial ou clinica — processo regular que visa aferir e induzir qualidade do atendimento
amparada em procedimentos, protocolos e instrugdes de trabalho normatizados e pactuados. Deve acom-
panhar e analisar criticamente os histéricos clinicos com vistas a verificar a execucao dos procedimentos e
realcar as ndo conformidades.

Como principios orientadores do processo de regulagao, fica estabelecido que:

Cada prestador responde apenas a um gestor;

A regulacgao dos prestadores de servigos deve ser preferencialmente do municipio conforme desenho
da rede da assisténcia pactuado na CIB, observado o Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto e os
seguintes principios:

da descentralizagado, municipalizagdo e comando Unico;

da busca da escala adequada e da qualidade;

considerar a complexidade da rede de servigos locais;
considerar a efetiva capacidade de regulagao;

considerar o desenho da rede estadual da assisténcia;

a primazia do interesse e da satisfagao do usuario do SUS.

Aregulacgdo das referencias intermunicipais é responsabilidade do gestor estadual, expressa na coorde-
nacgao do processo de constru¢ao da programagao pactuada e integrada da aten¢gao em saude, do processo
de regionalizagéo, do desenho das redes;

A operagao dos complexos reguladores no que se refere a referencia intermunicipal deve ser pactuada
na CIB, podendo ser operada nos seguintes modos:

Pelo gestor estadual que se relacionara com a central municipal que faz a gestédo do prestador.
Pelo gestor estadual que se relacionara diretamente com o prestador quando este estiver sob gestao estadual.
Pelo gestor municipal com co-gestédo do estado e representagdo dos municipios da regiéo;

Modelos que diferem do item ‘d’ acima devem ser pactuados pela CIB e homologados na CIT.



Sao metas para este Pacto, no prazo de um ano:

Contratualizagao de todos os prestadores de servigo;

Colocacao de todos os leitos e servigos ambulatoriais contratualizados sob regulagao;
Extingdo do pagamento dos servigos dos profissionais médicos por meio do cédigo 7.
Participagdo e Controle Social

A participagao social no SUS é um principio doutrinario e esta assegurado na Constituicdo e nas Leis
Organicas da Saude (8080/90 e 8142/90), e é parte fundamental deste pacto.

7.1 - As agoes que devem ser desenvolvidas para fortalecer o processo de participagao social,
dentro deste pacto sao:

Apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de saude e os movimentos sociais que atuam no campo
da saude, com vistas ao seu fortalecimento para que os mesmos possam exercer plenamente os seus papéis;

Apoiar o processo de formagao dos conselheiros;
Estimular a participagéo e avaliagdo dos cidadaos nos servigos de saude;
Apoiar os processos de educagao popular em saude, para ampliar e qualificar a participagéo social no SUS;

Apoiar a implantagéo e implementagao de ouvidorias nos estados e municipios, com vistas ao fortale-
cimento da gestéo estratégica do SUS;

Apoiar o processo de mobilizagao social e institucional em defesa do SUS e na discusséo do pacto;

Gestdo do Trabalho

8.1 - As diretrizes para a Gestao do Trabalho no SUS sao as seguintes:

A politica de recursos humanos para o SUS é um eixo estruturante e deve buscar a valorizagao do
trabalho e dos trabalhadores de saude, o tratamento dos conflitos, a humanizagéo das relagdes de trabalho;

Estados, Municipios e Unido sao entes autdnomos para suprir suas necessidades de manutencéo e
expansao dos seus proprios quadros de trabalhadores de saude;

O Ministério da Saude deve formular diretrizes de cooperacao técnica para a gestdo do trabalho no SUS;

Desenvolver, pelas trés esferas de gestéo, estudos quanto as estratégias e financiamento tripartite de
politica de reposigédo da forga de trabalho descentralizada;

As Diretrizes para Planos de Cargos e Carreira do SUS devem ser um instrumento que visa regular
as relagbes de trabalho e o desenvolvimento do trabalhador, bem como a consolidagédo da carreira como
instrumento estratégico para a politica de recursos humanos no Sistema;

Promover relagbes de trabalho que obedegam a exigéncias do principio de legalidade da agao do Estado
e de protecao dos direitos associados ao trabalho;

Desenvolver acdes voltadas para a adogéo de vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais
e previdenciarios dos trabalhadores de saude, promovendo ag¢des de adequagéo de vinculos, onde for
necessario, nas trés esferas de governo, com o apoio técnico e financeiro aos Municipios, pelos Estados e
Unido, conforme legislacao vigente;

Os atores sociais envolvidos no desejo de consolidagdo dos SUS atuarao solidariamente na busca do
cumprimento deste item, observadas as responsabilidades legais de cada segmento;

Estimular processos de negociacéo entre gestores e trabalhadores através da instalagdo de Mesas de
Negociagao junto as esferas de gestao estaduais e municipais do SUS;



As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude devem envidar esfor¢os para a criacao ou fortaleci-
mento de estruturas de Recursos Humanos, objetivando cumprir um papel indutor de mudangas, tanto no
campo da gestéo do trabalho, quanto no campo da educagao na saude;

8.2 - Serao priorizados os seguintes componentes na estruturagao da Gestao do Trabalho no SUS:

Estruturacdo da Gestao do Trabalho no SUS - Esse componente trata das necessidades exigidas
para a estruturagédo da area de Gestao do Trabalho integrado pelos seguintes eixos: base juridico-legal;
atribuicbes especificas; estrutura e dimensionamento organizacional e estrutura fisica e equipamentos.
Serao priorizados para este Componente, Estados, Capitais, Distrito Federal e nos Municipios com mais
de 500 empregos publicos, desde que possuam ou venham a criar setores de Gestao do Trabalho e da
Educagao nas secretarias estaduais e municipais de salde;

Capacitagao de Recursos Humanos para a Gestdo do Trabalho no SUS - Esse componente trata da
qualificagdo dos gestores e técnicos na perspectiva do fortalecimento da gestao do trabalho em saude. Estao
previstos, para seu desenvolvimento, a elaboragdo de material didatico e a realizagao de oficinas, cursos
presenciais ou a distancia, por meio das estruturas formadoras existentes;

Sistema Gerencial de Informacgdes - Esse componente propde proceder a analise de sistemas de
informacgao existentes e desenvolver componentes de otimizagao e implantagao de sistema informatizado
que subsidie a tomada de decisao na area de Gestao do Trabalho.

Educagao na Saude

9.1 — A - As diretrizes para o trabalho na Educa¢ao na Saude sao:

Avancar na implementagao da Politica Nacional de Educagdo Permanente por meio da compreensao
dos conceitos de formacgao e educagéo permanente para adequa-los as distintas légicas e especificidades;

Considerar a educagao permanente parte essencial de uma politica de formagéao e desenvolvimento
dos trabalhadores para a qualificacdo do SUS e que comporta a adogdo de diferentes metodologias e
técnicas de ensino-aprendizagem inovadoras, entre outras coisas;

Considerar a Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude uma estratégia do SUS para
a formacéao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, tendo como orientag&o os principios da
educagao permanente;

Assumir o compromisso de discutir e avaliar os processos e desdobramentos da implementagao da
Politica Nacional de Educagédo Permanente para ajustes necessarios, atualizando-a conforme as expe-
riéncias de implementacao, assegurando a inser¢ao dos municipios e estados neste processo;

Buscar a revisdo da normatizagao vigente que institui a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude, contemplando a conseqlente e efetiva descentralizagdo das atividades de planejamento,
monitoramento, avaliacdo e execugado or¢camentaria da Educacdo Permanente para o trabalho no SUS;

Centrar, o planejamento, programagao e acompanhamento das atividades educativas e conse-
glentes alocagdes de recursos na légica de fortalecimento e qualificagdo do SUS e atendimento das
necessidades sociais em saude;

Considerar que a proposicéo de a¢des para formacéao e desenvolvimento dos profissionais de saude
para atender as necessidades do SUS deve ser produto de cooperagédo técnica, articulacdo e dialogo
entre os gestores das trés esferas de governo, as instituicdes de ensino, os servigos e controle social e
podem contemplar agées no campo da formagéo e do trabalho.



B - RESPONSABILIDADE SANITARIA

Este capitulo define as Responsabilidades Sanitarias e atribuicdes do Municipio, do Distrito Federal,
do Estado e da Unido. A gestéo do Sistema Unico de Saude é construida de forma solidaria e cooperada,
com apoio mutuo através de compromissos assumidos nas Comissodes Intergestores Bipartite (CIB) e
Tripartite (CIT).

Algumas responsabilidades atribuidas aos municipios devem ser assumidas por todos os municipios.
As outras responsabilidades seréo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da
rede de servigos localizada no territério municipal.

No que se refere as responsabilidades atribuidas aos estados devem ser assumidas por todos eles.

Com relagéo a gestdo dos prestadores de servigo fica mantida a normatizagao estabelecida na
NOAS SUS 01/2002.

As referéncias na NOAS SUS 01/2002 as condigdes de gestao de estados e municipios ficam subs-
tituidas pelas situagdes pactuadas no respectivo Termo de Compromisso de Gestéo.

RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

— MUNICIPIOS

Todo municipio é responsavel pela integralidade da atenc¢do a saude da sua populagao, exercendo
essa responsabilidade de forma solidaria com o estado e a uniao;

Todo municipio deve:

garantir a integralidade das agcbes de saude prestadas de forma interdisciplinar, por meio da
abordagem integral e continua do individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho; englobando
atividades de promocgao da saude, prevengéo de riscos, danos e agravos; agdes de assisténcia,
assegurando o acesso ao atendimento as urgéncias;

promover a eqliidade na atengéo a saude, considerando as diferengas individuais e de grupos
populacionais, por meio da adequagéao da oferta as necessidades como principio de justica social, e
ampliacao do acesso de populag¢des em situagéo de desigualdade, respeitadas as diversidades locais;

participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

assumir a gestdo e executar as agdes de atengao basica, incluindo as acdes de promogao e
proteg¢ao, no seu territério;

assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servigos de atencdo basica, en-
globando as unidades proprias e as transferidas pelo estado ou pela uniao;

com apoio dos estados, identificar as necessidades da populagéo do seu territério, fazer um
reconhecimento das iniquidades, oportunidades e recursos;

desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um processo de planejamento,
regulagéo, programacao pactuada e integrada da atencéo a saude, monitoramento e avaliagao;

formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas diferentes
instancias de pactuagao;

organizar o acesso a servigos de saude resolutivos e de qualidade na atencéo basica, viabi-
lizando o planejamento, a programacao pactuada e integrada da atencdo a saude e a atencéo a
saude no seu territério, explicitando a responsabilidade, o compromisso e o vinculo do servigo e



equipe de saude com a populagao do seu territério, desenhando a rede de atengao e promovendo
a humanizagao do atendimento;

organizar e pactuar o acesso a agdes e servicos de atengao especializada a partir das ne-
cessidades da atencgao basica, configurando a rede de atengao, por meio dos processos de inte-
gracéo e articulacdo dos servigos de atengao basica com os demais niveis do sistema, com base
no processo da programacgao pactuada e integrada da atencéo a saude;

pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atencao que ocorre fora do seu territorio,
em cooperacao com o estado, Distrito Federal e com os demais municipios envolvidos no ambito
regional e estadual, conforme a programacgao pactuada e integrada da atengao a saude;

garantir estas referéncias de acordo com a programagéao pactuada e integrada da atengéo a
saude, quando dispde de servigos de referéncia intermunicipal;

garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagédo das agbes de atengao basica, de acordo
com as normas técnicas vigentes;

promover a estruturacédo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais
esferas de governo, o acesso da populagdo aos medicamentos cuja dispensacao esteja sob sua
responsabilidade, promovendo seu uso racional, observadas as normas vigentes e pactuagoes
estabelecidas;

assumir a gestdo e execucgdo das acodes de vigildncia em saude realizadas no dmbito local,
compreendendo as agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental, de acordo com as
normas vigentes e pactuacgdes estabelecidas;

elaborar, pactuar e implantar a politica de promogao da saude, considerando as diretrizes
estabelecidas no ambito nacional.

— ESTADOS

Responder, solidariamente com municipios, Distrito Federal e unido, pela integralidade da atengao a
saude da populagao;

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Salde;

Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas diferentes instancias
de pactuacgao;

Coordenar, acompanhar e avaliar, no ambito estadual, a implementagao dos Pactos Pela Vida e de
Gestao e seu Termo de Compromisso;

Apoiar técnica e financeiramente os municipios, para que estes assumam integralmente sua respon-
sabilidade de gestor da atengéo a saude dos seus municipes;

Apoiar técnica, politica e financeiramente a gestdo da atengéo basica nos municipios, considerando os
cenarios epidemioldgicos, as necessidades de saude e a articulagéo regional, fazendo um reconhecimento
das iniquidades, oportunidades e recursos;

Fazer reconhecimento das necessidades da populagédo no dmbito estadual e cooperar técnica e finan-
ceiramente com os municipios, para que possam fazer o mesmo nos seus territorios;

Desenvolver, a partir da identificagdo das necessidades, um processo de planejamento, regulagéao,
programagao pactuada e integrada da atengao a saude, monitoramento e avaliagao;

Coordenar o processo de configuracao do desenho da rede de atengéo, nas relagdes intermunicipais,
com a participacdo dos municipios da regiao;



Organizar e pactuar com os municipios, o processo de referéncia intermunicipal das agdes e servigos
de média e alta complexidade a partir da atencao basica, de acordo com a programacao pactuada e inte-
grada da atengédo a saude;

Realizar o acompanhamento e a avaliagdo da atencao basica no dmbito do territério estadual;

Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que garantam a estrutura fisica necessaria para
a realizagao das agdes de atencao basica;

Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas
de governo, o acesso da populagdo aos medicamentos cuja dispensagao esteja sob sua responsabilidade,
fomentando seu uso racional e observando as normas vigentes e pactuagoes estabelecidas;

Coordenar e executar e as agdes de vigilancia em saude, compreendendo as agdes de média e alta
complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Assumir transitoriamente, quando necessario, a execugdo das agdes de vigilancia em saude no
municipio, comprometendo-se em cooperar para que 0 municipio assuma, no menor prazo possivel, sua
responsabilidade;

Executar algumas agdes de vigilancia em saude, em carater permanente, mediante acordo bipartite
e conforme normatizagao especifica;

Supervisionar as agdes de prevencao e controle da vigilancia em saude, coordenando aquelas que
exigem agédo articulada e simultanea entre os municipios;

Apoiar técnica e financeiramente os municipios para que executem com qualidade as a¢des de vigi-
l&ncia em saude, compreendendo as agdes de vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental, de acordo
com as normas vigentes e pactuacdes estabelecidas;

Elaborar, pactuar e implantar a politica de promogao da saude, considerando as diretrizes estabele-
cidas no ambito nacional,

Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de saude publica;

Assumir a gestao e a geréncia de unidades publicas de hemonucleos / hemocentros e elaborar normas
complementares para a organizagao e funcionamento desta rede de servico.

— DISTRITO FEDERAL

Responder, solidariamente com a uni&o, pela integralidade da atencédo a saude da populacgéo;

Garantir a integralidade das agdes de saude prestadas de forma interdisciplinar, por meio da abordagem
integral e continua do individuo no seu contexto familiar, social e do trabalho; englobando atividades de
promogao da saude, prevencgao de riscos, danos e agravos; agdes de assisténcia, assegurando o acesso
ao atendimento as urgéncias;

Promover a eqliidade na atengéo a saude, considerando as diferengas individuais e de grupos popu-
lacionais, por meio da adequacgéo da oferta as necessidades como principio de justi¢ca social, e ampliagéo
do acesso de populagdes em situagédo de desigualdade, respeitadas as diversidades locais;

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;

Coordenar, acompanhar e avaliar, no ambito estadual, a implementagdo dos Pactos Pela Vida e de
Gestéo e seu Termo de Compromisso de Gestéo;

Assumir a gestao e executar as agdes de atencgdo basica, incluindo as agbes de promogao e protegao,
no seu territorio;



Assumir integralmente a geréncia de toda a rede publica de servigos de atengao basica, englobando
as unidades proprias e as transferidas pela uniao;

Garantir a estrutura fisica necessaria para a realizagdo das agdes de atencdo basica, de acordo com
as normas técnicas vigentes;

Realizar o acompanhamento e a avaliagao da atengao basica no ambito do seu territério;

Identificar as necessidades da populagdo do seu territério, fazer um reconhecimento das iniqiidades,
oportunidades e recursos;

Desenvolver, a partir da identificacdo das necessidades, um processo de planejamento, regulacgéo,
programacgao pactuada e integrada da atencdo a saude, monitoramento e avaliagéo;

Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas instancias de pactuagao;

Organizar o acesso a servigos de saude resolutivos e de qualidade na atengdo basica, viabilizando
o planejamento, a programacgao pactuada e integrada da atengéo a saude e a atengdo a saude no seu
territério, explicitando a responsabilidade, o0 compromisso e o vinculo do servigo e equipe de saude com a
populacao do seu territério, desenhando a rede de atengao e promovendo a humanizagao do atendimento;

Organizar e pactuar o acesso a agdes e servigos de atengao especializada a partir das necessidades
da atencao basica, configurando a rede de atencgdo, por meio dos processos de integragao e articulagao
dos servicos de atencéo basica com os demais niveis do sistema, com base no processo da programagao
pactuada e integrada da atengdo a saude;

Pactuar e fazer o acompanhamento da referéncia da atengdo que ocorre fora do seu territério, em
cooperagao com os estados envolvidos no dmbito regional, conforme a programagéo pactuada e integrada
da atengao a saude;

Promover a estruturagéo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com a unido, o acesso
da populagao aos medicamentos cuja dispensacgao esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu uso
racional e observando as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Garantir o acesso de servigos de referéncia de acordo com a programacéao pactuada e integrada da
atengao a saude;

Elaborar, pactuar e implantar a politica de promogao da saude, considerando as diretrizes estabele-
cidas no ambito nacional;

Assumir a gestdo e execucao das agdes de vigilancia em saude realizadas no dmbito do seu territorio,
compreendendo as acgdes de vigilancia epidemioldgica, sanitéria e ambiental, de acordo com as normas
vigentes e pactuacdes estabelecidas;

Executar e coordenar as agdes de vigilancia em saude, compreendendo as agbes de média e alta
complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de saude publica;

Assumir a gestao e a geréncia de unidades publicas de hemonucleos / hemocentros e elaborar normas
complementares para a organizagao e funcionamento desta rede de servigo.

- UNIAO

Responder, solidariamente com os municipios, o Distrito Federal e os estados, pela integralidade da
atengao a saude da populagao;

Participar do financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude;



Formular e implementar politicas para areas prioritarias, conforme definido nas diferentes instancias
de pactuagéo;

Coordenar e acompanhar, no ambito nacional, a pactuagao e avaliagdo do Pacto de Gestao e Pacto
pela Vida e seu Termo de Compromisso;

Apoiar o Distrito Federal, os estados e conjuntamente com estes, os municipios, para que assumam
integralmente as suas responsabilidades de gestores da atengao a saude;

Apoiar financeiramente o Distrito Federal e os municipios, em conjunto com os estados, para que
garantam a estrutura fisica necessaria para a realizagdo das ag¢des de atengéo basica;

Prestar cooperagao técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para o
aperfeicoamento das suas atuagdes institucionais na gestdo da atencgao basica;

Exercer de forma pactuada as fungbes de normatizacdo e de coordenagao no que se refere a gestao
nacional da atencdo basica no SUS;

Identificar, em articulagdo com os estados, Distrito Federal e municipios, as necessidades da populagéo
para o ambito nacional, fazendo um reconhecimento das iniqlidades, oportunidades e recursos; e cooperar
técnica e financeiramente com os gestores, para que fagam o mesmo nos seus territorios;

Desenvolver, a partir da identificacdo de necessidades, um processo de planejamento, regulagéo,
programacgéao pactuada e integrada da atencéo a saude, monitoramento e avaliagéo;

Promover a estruturagdo da assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto com as demais esferas
de governo, o acesso da populagcao aos medicamentos que estejam sob sua responsabilidade, fomentando
seu uso racional, observadas as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Definir e pactuar as diretrizes para a organizagéo das agdes e servigos de média e alta complexidade,
a partir da atengao basica;

Coordenar e executar as agdes de vigilancia em saude, compreendendo as agdes de média e alta
complexidade desta area, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Coordenar, nacionalmente, as agdes de prevencgao e controle da vigilancia em saude que exijam agéo
articulada e simultanea entre os estados, Distrito Federal e municipios;

Proceder investigagdo complementar ou conjunta com os demais gestores do SUS em situagao de
risco sanitario;

Apoiar e coordenar os laboratérios de saude publica — Rede Nacional de laboratérios de saude Publica/
RNLSP — nos aspectos relativos a vigilancia em saude;

Assumir transitoriamente, quando necessario, a execugao das ac¢oes de vigilancia em saude nos es-
tados, Distrito Federal e municipios, comprometendo-se em cooperar para que assumam, N0 menor prazo
possivel, suas responsabilidades;

Apoiar técnica e financeiramente os estados, o Distrito Federal e os municipios para que executem
com qualidade as agdes de vigilancia em saude, compreendendo as ag¢des de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria e ambiental, de acordo com as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas;

Elaborar, pactuar e implementar a politica de promog¢ao da saude.

RESPONSABILIDADES NA REGIONALIZAGAO

— MUNICIPIOS

Todo municipio deve:



contribuir para a constituigao e fortalecimento do processo de regionalizagao solidaria e coope-
rativa, assumindo os compromissos pactuados;

participar da constituicdo da regionalizagao, disponibilizando de forma cooperativa os recursos
humanos, tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuagéo estabelecida;

participar dos colegiados de gestao regionais, cumprindo suas obrigagdes técnicas e financeiras.
Nas CIB regionais constituidas por representacao, quando nao for possivel a imediata incorporagéo
de todos os gestores de saude dos municipios da regido de saude, deve-se pactuar um cronograma
de adequagdo, no menor prazo possivel, para a inclusdo de todos os municipios nos respectivos
colegiados de gestao regionais.

participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no plano municipal de
saude, no plano diretor de regionalizagéo, no planejamento regional e no plano regional de investimento;

A responsabilidade a seguir sera atribuida de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da
rede de servigos localizada no territério municipal

Executar as ac¢des de referéncia regional sob sua responsabilidade em conformidade com a programa-
¢ao pactuada e integrada da ateng&o a saude acordada nos colegiados de gestao regionais.

— ESTADOS

Contribuir para a constitui¢cdo e fortalecimento do processo de regionalizagao solidaria e cooperativa,
assumindo os compromissos pactuados;

Coordenar a regionalizagdo em seu territorio, propondo e pactuando diretrizes e normas gerais sobre
a regionalizagao, observando as normas vigentes e pactuagdes na CIB;

Coordenar o processo de organizagao, reconhecimento e atualizagdo das regides de saude, confor-
mando o plano diretor de regionalizagao;

Participar da constituicao da regionalizagao, disponibilizando de forma cooperativa os recursos huma-
nos, tecnoldgicos e financeiros, conforme pactuacao estabelecida;

Apoiar técnica e financeiramente as regides de saude, promovendo a equidade inter-regional;
Participar dos colegiados de gestéo regional, cumprindo suas obrigagdes técnicas e financeiras;

Participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no plano estadual de saude,
no plano diretor de regionalizagéo, no planejamento regional e no plano regional de investimento.

— DISTRITO FEDERAL

Contribuir para a constituicdo e fortalecimento do processo de regionalizagao solidaria e cooperativa,
assumindo os compromissos pactuados;

Coordenar o processo de organizagao, reconhecimento e atualizagdo das regides de saude, confor-
mando o plano diretor de regionalizac¢ao;

Apoiar técnica e financeiramente as regides de saude, promovendo a equidade inter-regional;

Participar dos colegiados de gestado regional, cumprindo suas obrigagbes técnicas e financeiras, con-
forme pactuacéo estabelecida;

Participar dos projetos prioritarios das regides de saude, conforme definido no plano estadual de saude,
no plano diretor de regionalizagéo, no planejamento regional e no plano regional de investimento;

Propor e pactuar diretrizes e normas gerais sobre a regionalizagcdo, observando as normas vigentes,



participando da sua constitui¢cdo, disponibilizando de forma cooperativa os recursos humanos, tecnolégicos
e financeiros, conforme pactuacao estabelecida.

- UNIAO

Contribuir para a constituicao e fortalecimento do processo de regionalizagéo solidaria e cooperativa,
assumindo os compromissos pactuados;

Coordenar o processo de regionalizagdo no ambito nacional, propondo e pactuando diretrizes e normas
gerais sobre a regionalizagao, observando as normas vigentes e pactuagées na CIT;

Cooperar técnica e financeiramente com as regiées de saude, por meio dos estados e/ou municipios,
priorizando as regides mais vulneraveis, promovendo a equidade inter-regional e interestadual;

Apoiar e participar da constituicao da regionalizag&o, disponibilizando de forma cooperativa os recursos
humanos, tecnolégicos e financeiros, conforme pactuagao estabelecida;

Fomentar a constituicdo das regides de saude fronteiricas, participando do funcionamento de seus
colegiados de gestao regionais.

RESPONSABILIDADES NO PLANEJAMENTO E PROGRAMAGAO

— MUNICIiPIOS
Todo municipio deve:

formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e
integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude, com a cons-
tituicdo de agbes para a promogéo, a protecao, a recuperagao e a reabilitagdo em saude, construindo
nesse processo o plano de saude e submetendo-o a aprovacao do Conselho de Saude correspondente;

formular, no plano municipal de saude, a politica municipal de atengdo em saude, incluindo agdes
intersetoriais voltadas para a promog¢éo da saude;

elaborar relatério de gestédo anual, a ser apresentado e submetido a aprovagao do Conselho de
Saude correspondente;

operar os sistemas de informacgao referentes a atengéo basica, conforme normas do Ministério
da Saude, e alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade
pela gestédo, no nivel local, dos sistemas de informagéo: Sistema de Informacdo sobre Agravos de
Notificacdo — SINAN, Sistema de Informacgao do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, Sistema
de Informacgao sobre Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA e Cadastro
Nacional de Estabelecimentos e Profissionais de Saiude — CNES; e quando couber, os sistemas: Sis-
tema de Informagéo Hospitalar — SIH e Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM, bem como
de outros sistemas que venham a ser introduzidos;

assumir a responsabilidade pela coordenacdo e execugao das atividades de informagao, edu-
cagao e comunicagao, no ambito local;

elaborar a programacao da atengéo a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em saude, em
conformidade com o plano municipal de saude, no ambito da Programagéo Pactuada e Integrada da
Atencao a Saude;
Aresponsabilidade a seguir sera atribuida de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da rede
de servigos localizada no territério municipal Gerir os sistemas de informagao epidemiolégica e sanitaria,
bem como assegurar a divulgacao de informagdes e analises.



— ESTADOS

Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e inte-
grado, de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude, com a constituicao de
acglOes para a promogao, a prote¢ao, a recuperagio e a reabilitagdo em saude, construindo nesse processo
o plano estadual de saude, submetendo-o a aprovacdo do Conselho Estadual de Saude;

Formular, no plano estadual de saude, e pactuar no &mbito da Comissao Intergestores Bipartite - CIB,
a politica estadual de atengéo em saude, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promogao da saude;

Elaborar relatério de gestédo anual, a ser apresentado e submetido a aprovacao do Conselho Estadual
de Saude;

Coordenar, acompanhar e apoiar os municipios na elabora¢ao da programagao pactuada e integrada
da atengdo a saude, no dmbito estadual, regional e interestadual;

Apoiar, acompanhar, consolidar e operar quando couber, no ambito estadual e regional, a alimentagéo
dos sistemas de informag&o, conforme normas do Ministério da Saude;

Operar os sistemas de informagao epidemioldgica e sanitaria de sua competéncia, bem como assegurar
a divulgagéo de informacdes e analises e apoiar os municipios naqueles de responsabilidade municipal.

— DISTRITO FEDERAL

Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e
integrado, de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude, com a consti-
tuicdo de agdes para a promogéo, a protegéo, a recuperagao e a reabilitagdo em saude, construindo nesse
processo o plano estadual de saude, submetendo-o a aprovagéo do Conselho de Saude do Distrito Federal;

Formular, no plano estadual de saude, a politica estadual de atengdo em saude, incluindo ag¢des inter-
setoriais voltadas para a promocéao da saude;

Elaborar relatério de gestéo anual, a ser apresentado e submetido a aprovagao do Conselho Estadual
de Saude;

Operar os sistemas de informacgao epidemioldgica e sanitaria de sua competéncia, bem como assegurar
a divulgagéo de informagdes e analises;

Operar os sistemas de informacao referentes a atencao basica, conforme normas do Ministério da
Saude, e alimentar regularmente os bancos de dados nacionais, assumindo a responsabilidade pela gestao,
no nivel local, dos sistemas de informagao: Sistema de Informagéo sobre Agravos de Notificagao — SINAN,
Sistema de Informacgao do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI, Sistema de Informagao sobre Nas-
cidos Vivos — SINASC, Sistema de Informagao Ambulatorial - SIA e Cadastro Nacional de Estabelecimentos
e Profissionais de Saude — CNES; Sistema de Informag&o Hospitalar — SIH e Sistema de Informacgao sobre
Mortalidade — SIM, bem como de outros sistemas que venham a ser introduzidos;

Assumir a responsabilidade pela coordenagao e execugao das atividades de informagao, educagéo e
comunicagao, no ambito do seu territério;

Elaborar a programacéao da atengao a saude, incluida a assisténcia e vigilancia em saude, em conformi-
dade com o plano estadual | de saude, no d&mbito da Programacé&o Pactuada e Integrada da Atengéo a Saude.

- UNIAO

Formular, gerenciar, implementar e avaliar o processo permanente de planejamento participativo e inte-
grado, de base local e ascendente, orientado por problemas e necessidades em saude, com a constituicao de



acdes para a promogao, a protecdo, a recuperagao e a reabilitagdo em saude, construindo nesse processo
o plano nacional de saude, submetendo-o a aprovagao do Conselho Nacional de Saude;

Formular, no plano nacional de saude, e pactuar no ambito da Comissao Intergestores Tripartite — CIT,
a politica nacional de atengao em saude, incluindo agdes intersetoriais voltadas para a promocéao da saude;

Elaborar relatério de gestdo anual, a ser apresentado e submetido a aprovacao do Conselho Nacional
de Saude;

Formular, pactuar no ambito a CIT e aprovar no Conselho Nacional de Saude, a politica nacional de
atencdo a saude dos povos indigenas e executa-la, conforme pactuagdo com Estados e Municipios, por
meio da Fundacao Nacional de Saude.

— FUNASA;

Coordenar, acompanhar e apoiar 0s municipios, os estados e Distrito Federal na elaborag¢ao da pro-
gramagao pactuada e integrada da atencao em saude, no dmbito nacional;

Gerenciar, manter, e elaborar quando necessario, no ambito nacional, os sistemas de informacao,
conforme normas vigentes e pactuagdes estabelecidas, incluindo aqueles sistemas que garantam a solici-
tacao e autorizagao de procedimentos, o processamento da produgao e preparagao para a realizagao de
pagamentos;

Desenvolver e gerenciar sistemas de informac&o epidemioldgica e sanitaria, bem como assegurar a
divulgacéo de informacgdes e analises.

RESPONSABILIDADES NA REGULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E AUDITORIA

— MUNICIPIOS
Todo municipio deve:
monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financeiros provenientes de transferéncia regular
e automatica (fundo a fundo) e por convénios;
realizar a identificagdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculagao de clientela e a sistema-
tizagado da oferta dos servigos;
monitorar e avaliar as agbes de vigilancia em saude, realizadas em seu territério, por intermédio
de indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais;
manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de
Saude no seu territério, segundo normas do Ministério da Saude;
adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e dire-
trizes nacionais e estaduais;
adotar protocolos de regulagdo de acesso, em consonancia com os protocolos e diretrizes
nacionais, estaduais e regionais;
controlar a referéncia a ser realizada em outros municipios, de acordo com a programagéo pactu-
ada e integrada da atengdo a saude, procedendo a solicitacao e/ou autorizagéo prévia, quando couber;
As responsabilidades a seguir seréo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade
da rede de servigos localizada no territério municipal Definir a programagcao fisico-financeira por estabeleci-
mento de salde; observar as normas vigentes de solicitagao e autorizagdo dos procedimentos hospitalares



e ambulatoriais; processar a produgao dos estabelecimentos de saude préprios e contratados e realizar o
pagamento dos prestadores de servigos;

Operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu territério, de acordo com a pactuagéo
estabelecida, realizando a co-gestdo com o Estado e outros Municipios, das referéncias intermunicipais.

Executar o controle do acesso do seu municipe aos leitos disponiveis, as consultas, terapias e exames
especializados, disponiveis no seu territério, que pode ser feito por meio de centrais de regulacao;

Planejar e executar a regulagdo médica da atengao pré-hospitalar as urgéncias, conforme normas
vigentes e pactuacgdes estabelecidas;

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratacao de servigos de
saude e em conformidade com o planejamento e a programacgao pactuada e integrada da atengéo a saude;

Monitorar e fiscalizar os contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem
como das unidades publicas;

Monitorar e fiscalizar a execugao dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio
das acdes de controle e avaliagdo hospitalar e ambulatorial;

Monitorar e fiscalizar e o cumprimento dos critérios nacionais, estaduais e municipais de credencia-
mento de servigos;

Implementar a avaliagdo das agdes de saude nos estabelecimentos de saude, por meio de analise de
dados e indicadores e verificacao de padroes de conformidade;

Implementar a auditoria sobre toda a produgao de servigos de saude, publicos e privados, sob sua
gestéo, tomando como referéncia as ag¢des previstas no plano municipal de saude e em articulagdo com
as agdes de controle, avaliagéo e regulacado assistencial;

Realizar auditoria assistencial da producao de servigos de saude, publicos e privados, sob sua gestao;

Elaborar normas técnicas, complementares as das esferas estadual e federal, para o seu territério.

- ESTADOS

Elaborar as normas técnicas complementares a da esfera federal, para o seu territério;

Monitorar a aplicagdo dos recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia regular e automa-
tica (fundo a fundo) e por convénios;

Monitorar e fiscalizar a aplicagao dos recursos financeiros transferidos aos fundos municipais;

Monitorar o cumprimento pelos municipios: dos planos de saude, dos relatérios de gestédo, da operacéo

dos fundos de saude, indicadores e metas do pacto de gestéo, da constituicdo dos servigos de regulagéo,
controle avaliagéo e auditoria e da participagdo na programacao pactuada e integrada da atencéo a saude;

Apoiar a identificagdo dos usuarios do SUS no ambito estadual, com vistas a vinculagao de clientela
e a sistematizacao da oferta dos servigos;

Manter atualizado o cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profis-
sionais de Saude, bem como coordenar e cooperar com 0s municipios nesta atividade;

Elaborar e pactuar protocolos clinicos e de regulagao de acesso, no &mbito estadual, em consonancia
com os protocolos e diretrizes nacionais, apoiando os Municipios na implementacao dos mesmos;

Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programacgao pactuada e
integrada da atencao a saude, procedendo a solicitagdo e/ou autorizagao prévia, quando couber;



Operar a central de regulacao estadual, para as referéncias interestaduais pactuadas, em articulagéo
com as centrais de regulagdo municipais;

Coordenar e apoiar a implementagéo da regulagéo da atengao pré-hospitalar as urgéncias de acordo
com a regionalizagdo e conforme normas vigentes e pactuac¢des estabelecidas;

Estimular e apoiar a implantagdo dos complexos reguladores municipais;

Participar da co-gestao dos complexos reguladores municipais, no que se refere as referéncias inter-
municipais;

Operar os complexos reguladores no que se refere no que se refere a referencia intermunicipal, con-
forme pactuacao;

Monitorar a implementacao e operacionalizagéo das centrais de regulacao;

Cooperar tecnicamente com os municipios para a qualificagdo das atividades de cadastramento, con-
tratacdo, controle, avaliacédo, auditoria e pagamento aos prestadores dos servigos localizados no territério
municipal e vinculados ao SUS;

Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como
das unidades publicas;

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagdo de servigos
de saude, em conformidade com o planejamento e a programacéo da atencao;

Credenciar os servicos de acordo com as normas vigentes e com a regionalizagdo e coordenar este
processo em relagdo aos municipios;

Fiscalizar e monitorar o cumprimento dos critérios estaduais e nacionais de credenciamento de ser-
vigos pelos prestadores;

Monitorar o cumprimento, pelos municipios, das programagdes fisico-financeira definidas na progra-
macgao pactuada e integrada da atengéo a saude;

Fiscalizar e monitorar o cumprimento, pelos municipios, das normas de solicitagado e autorizagao das
internacdes e dos procedimentos ambulatoriais especializados;

Estabelecer e monitorar a programacéo fisico-financeira dos estabelecimentos de saude sob sua
gestdo; observar as normas vigentes de solicitacdo e autorizagdo dos procedimentos hospitalares e
ambulatoriais, monitorando e fiscalizando a sua execugéo por meio de ag¢des de controle, avaliagao e
auditoria; processar a producgao dos estabelecimentos de saude préprios e contratados e realizar o pa-
gamento dos prestadores de servigos;

Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consoércios Intermunicipais de Saude;
Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas estaduais;

Implementar avaliagdo das agbes de saude nos estabelecimentos, por meio de analise de dados e
indicadores e verificacdo de padrdes de conformidade;

Monitorar e avaliar as agbes de vigilancia em saude, realizadas pelos municipios e pelo gestor estadual,
Supervisionar a rede de laboratdrios publicos e privados que realizam analises de interesse da saude publica;
Elaborar normas complementares para a avaliagao tecnolégica em saude;

Avaliar e auditar os sistemas de saude municipais de saude;

Implementar auditoria sobre toda a produgéo de servigos de saude, publica e privada, sob sua gestao
e em articulagdo com as agdes de controle, avaliagdo e regulagéo assistencial;

Realizar auditoria assistencial da produgao de servigos de saude, publicos e privados, sob sua gestao.



DISTRITO FEDERAL
Elaborar as normas técnicas complementares a da esfera federal, para o seu territério;

Monitorar a aplicagao dos recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia regular e automa-
tica (fundo a fundo) e por convénios;

Realizar a identificagdo dos usuarios do SUS no ambito do Distrito Federal, com vistas a vinculagéao
de clientela e a sistematizacao da oferta dos servigos;

Manter atualizado o cadastramento no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profis-
sionais de Saude no seu territorio, segundo normas do Ministério da Saude;

Monitorar e avaliar as ag¢des de vigilancia em saude, realizadas em seu territério, por intermédio de
indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais;

Elaborar e implantar protocolos clinicos, terapéuticos e de regulagédo de acesso, no dmbito do Distrito
Federal, em consonancia com os protocolos e diretrizes nacionais;

Controlar a referéncia a ser realizada em outros estados, de acordo com a programacgao pactuada e
integrada da atencao a saude, procedendo a solicitagdo e/ou autorizacao prévia;

Operar a central de regulagéo do Distrito Federal, para as referéncias interestaduais pactuadas, em
articulagdo com as centrais de regulagao estaduais € municipais;

Implantar e operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu territrio, de acordo com a
pactuacao estabelecida;

Coordenar e apoiar a implementagéo da regulagédo da atengéo pré-hospitalar as urgéncias de acordo
com a regionalizagdo e conforme normas vigentes e pactuagoes estabelecidas Executar o controle do
acesso do seu usuario aos leitos disponiveis, as consultas, terapias e exames especializados, disponiveis
no seu territorio, que pode ser feito por meio de centrais de regulagéo;

Definir a programagéo fisico-financeira por estabelecimento de saude; observar as normas vigentes
de solicitagao e autorizagdo dos procedimentos hospitalares e ambulatoriais; processar a produgao dos
estabelecimentos de saude proprios e contratados e realizar o pagamento dos prestadores de servigos;

Monitorar e fiscalizar contratos e convénios com prestadores contratados e conveniados, bem como
das unidades publicas;

Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a politica nacional de contratagdo de servigos
de saude, em conformidade com o planejamento e a programagéao da atengao;

Credenciar os servigos de acordo com as normas vigentes e com a regionalizacao;
Monitorar e avaliar o funcionamento dos Consoércios de Saude;
Monitorar e avaliar o desempenho das redes regionais hierarquizadas;

Implementar avaliagdo das agdes de saude nos estabelecimentos, por meio de analise de dados e
indicadores e verificagdo de padrdes de conformidade;

Monitorar e fiscalizar a execugao dos procedimentos realizados em cada estabelecimento por meio
das ag¢bes de controle e avaliagao hospitalar e ambulatorial;

Supervisionar a rede de laboratérios publicos e privados que realizam analises de interesse da saude publica;
Elaborar normas complementares para a avaliagao tecnolégica em saude;

Implementar auditoria sobre toda a produgao de servigos de saude, publica e privada, em articulagéao
com as agoes de controle, avaliagdo e regulagéo assistencial.



UNIAO

Cooperar tecnicamente com os estados, o Distrito Federal e os municipios para a qualificagdo das
atividades de cadastramento, contratacdo, regulagéo, controle, avaliagdo, auditoria e pagamento aos pres-
tadores dos servigos vinculados ao SUS;

Monitorar e fiscalizar a aplicacdo dos recursos financeiros transferidos fundo a fundo e por convénio
aos fundos de salde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios;

Monitorar o cumprimento pelos estados, Distrito Federal e municipios dos planos de saude, dos relaté-
rios de gestdo, da operacéo dos fundos de saude, dos pactos de indicadores e metas, da constituicdo dos
servigos de regulagao, controle avaliagédo e auditoria e da realizagdo da programacao pactuada e integrada
da atencéo a saude;

Coordenar, no ambito nacional, a estratégia de identificagdo dos usuarios do SUS;

Coordenar e cooperar com os estados, o Distrito Federal e os municipios no processo de cadastra-
mento de Estabelecimentos e Profissionais de Saude;

Definir e pactuar a politica nacional de contratagdo de servigos de saude;
Propor e pactuar os critérios de credenciamento dos servigos de saude;

Propor e pactuar as normas de solicitagao e autorizagao das internacdes e dos procedimentos ambu-
latoriais especializados, de acordo com as Politicas de Atencéo Especializada;

Elaborar, pactuar e manter as tabelas de procedimentos enquanto padréo nacional de utilizagdo dos
mesmos e de seus precos;

Estruturar a politica nacional de regulagédo da atengéo a saude, conforme pactuacgao na CIT, contem-
plando apoio financeiro, tecnoldgico e de educagédo permanente;

Estimular e apoiar a implantagdo dos complexos reguladores;
Cooperar na implantagéo e implementagdo dos complexos reguladores;

Coordenar e monitorar a implementacao e operacionalizagédo das centrais de regulagéo interestaduais,
garantindo o acesso as referéncias pactuadas;

Coordenar a construgao de protocolos clinicos e de regulagao de acesso nacionais, em parceria com
os estados, o Distrito Federal e os municipios, apoiando—os na utilizagdo dos mesmos;

Acompanhar, monitorar e avaliar a atengao basica, nas demais esferas de gestao, respeitadas as
competéncias estaduais, municipais e do Distrito Federal,

Monitorar e avaliar as ag¢des de vigilancia em saude, realizadas pelos municipios, Distrito Federal,
estados e pelo gestor federal, incluindo a permanente avaliagédo dos sistemas de vigilancia epidemioldgica
e ambiental em saude;

Normatizar, definir fluxos técnico-operacionais e supervisionar a rede de laboratérios publicos e priva-
dos que realizam analises de interesse em saude publica;

Avaliar o desempenho das redes regionais e de referéncias interestaduais;
Responsabilizar-se pela avaliagdo tecnoldgica em saude;

Avaliar e auditar os sistemas de saude estaduais e municipais.



5 — RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

5.1 - MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

promover e desenvolver politicas de gestao do trabalho, considerando os principios da humanizacgao,
da participagéo e da democratizagao das relagdes de trabalho;

adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de
saude na sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo ac¢des de adequacgao de vinculos, onde for
necessario, conforme legislacao vigente;

As responsabilidades a seguir seréo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade
da rede de servicos localizada no territério municipal Estabelecer, sempre que possivel, espacos de nego-
ciacao permanente entre trabalhadores e gestores;

Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogao de politica
referente aos recursos humanos descentralizados;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS — PCCS/
SUS, quando da elaboragao, implementagéo e/ou reformulagéo de Planos de Cargos e Salarios no ambito
da gestao local;

Implementar e pactuar diretrizes para politicas de educagéo e gestdo do trabalho que favorecam o
provimento e a fixagdo de trabalhadores de saude, no dmbito municipal, notadamente em regiées onde a
restricdo de oferta afeta diretamente a implantagdo de agbes estratégicas para a atengao basica.

5.2 - ESTADOS

Promover e desenvolver politicas de gestéo do trabalho, considerando os principios da humanizagéo,
da participagcédo e da democratizacao das relagées de trabalho;

Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogéo de politica
referente aos recursos humanos descentralizados;

Promover espacos de negociagao permanente entre trabalhadores e gestores, no ambito estadual e
regional;

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de
saude na sua esfera de gestao e de servigos, promovendo a¢des de adequagédo de vinculos, onde for neces-
sario, conforme legislacao vigente e apoiando técnica e financeiramente os municipios na mesma dire¢ao;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS — PCCS/
SUS, quando da elaboracgao, implementagéo e/ou reformulagéo de Planos de Cargos e Salarios no ambito
da gestao estadual,

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacao e gestéo do trabalho que favoregam o provimento
e a fixacdo de trabalhadores de saude, no &mbito estadual, notadamente em regides onde a restricao de
oferta afeta diretamente a implantacéo de acGes estratégicas para a atengdo basica.

5.3 - DISTRITO FEDERAL

Desenvolver estudos quanto as estratégias e financiamento tripartite de politica de reposigéo da forga
de trabalho descentralizada;



Implementar espagos de negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores, no ambito do Distrito
Federal e regional;

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores de
saude na sua esfera de gestéo e de servigos, promovendo agdes de adequagao de vinculos, onde for ne-
cessario, conforme legislagéo vigente;

Considerar as diretrizes nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS — PCCS/
SUS, quando da elaboracgao, implementagéo e/ou reformulagéo de Planos de Cargos e Salarios no ambito
da gestao do Distrito Federal;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educagéo e de gestado do trabalho que favoregam o pro-
vimento e a fixagdo de trabalhadores de saude, no ambito do Distrito Federal, notadamente em regides
onde a restrigdo de oferta afeta diretamente a implantagdo de agdes estratégicas para a atengéo basica.

5.4 — UNIAO

Promover, desenvolver e pactuar politicas de gestao do trabalho considerando os principios da huma-
nizagao, da participagao e da democratizagao das relagdes de trabalho, apoiando os gestores estaduais e
municipais na implementagao das mesmas;

Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adogao de politicas
referentes a forga de trabalho descentralizada;

Fortalecer a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS como um espago de negociagao
entre trabalhadores e gestores e contribuir para o desenvolvimento de espagos de negociagdo no ambito
estadual, regional e/ou municipal;

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos trabalhadores
de saude na sua esfera de gestédo e de servigos, promovendo acdes de adequacado de vinculos, onde for
necessario, conforme legislagéo vigente e apoiando técnica e financeiramente os estados e municipios na
mesma dire¢ao;

Formular, propor, pactuar e implementar as Diretrizes Nacionais para Planos de Carreiras, Cargos e
Salarios no ambito do Sistema Unico de Satide — PCCS/SUS;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacao e de gestao do trabalho que favoregam o provi-
mento e a fixagdo de trabalhadores de salde, no dambito nacional, notadamente em regides onde a restrigdo
de oferta afeta diretamente a implantagcao de acdes estratégicas para a atengéo basica.

RESPONSABILIDADES NA EDUCAGAO NA SAUDE

6.1 - MUNICIPIOS
Todo municipio deve:

formular e promover a gestao da educagado permanente em saude e processos relativos a mesma,
orientados pela integralidade da atengéo a saude, criando quando for o caso, estruturas de coorde-
nacao e de execucao da politica de formagao e desenvolvimento, participando no seu financiamento;

promover diretamente ou em cooperagao com o estado, com os municipios da sua regido e com
a unido, processos conjuntos de educagao permanente em saude;

apoiar e promover a aproximagao dos movimentos de educagéo popular em saude na formacgao
dos profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude;



incentivar junto a rede de ensino, no ambito municipal, a realizagdo de agdes educativas e de
conhecimento do SUS;

As responsabilidades a seguir serdo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da
rede de servigos localizada no territério municipal Articular e cooperar com a construgao e implementagao
de iniciativas politicas e praticas para a mudanga na graduacgao das profissées de saude, de acordo com
as diretrizes do SUS;

Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Salude uma nova orientagdo para a formagao de
profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem;

6.2 - ESTADOS

Formular, promover e apoiar a gestdo da educagdo permanente em saude e processos relativos a
mesma no ambito estadual;

Promover a integragao de todos os processos de capacitagédo e desenvolvimento de recursos humanos
a politica de educacéo permanente, no dambito da gestédo estadual do SUS;

Apoiar e fortalecer a articulagdo com os municipios e entre os mesmos, para os processos de educacao
e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS;

Articular o processo de vinculagdo dos municipios as referéncias para o seu processo de formagao
e desenvolvimento;

Articular e participar das politicas regulatérias e de indugdo de mudangas no campo da graduagéo e
da especializacao das profissdes de saude;

Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educagao, processos de formagao de acordo com as
necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para processos ha mesma diregao;

Desenvolver agdes e estruturas formais de educagéo técnica em salde com capacidade de execugao
descentralizada no dmbito estadual;

6.3 — DISTRITO FEDERAL

Formular e promover a gestdo da educagao permanente em saude e processos relativos a mesma,
orientados pela integralidade da atengéo a saude, criando quando for o caso, estruturas de coordenagéao e
de execugao da politica de formagao e desenvolvimento, participando no seu financiamento;

Promover a integracao de todos os processos de capacitagédo e desenvolvimento de recursos humanos
a politica de educagao permanente;

Articular e participar das politicas regulatérias e de indugdo de mudangas no campo da graduagéo e
da especializacao das profissdes de saude;

Articular e cooperar com a construcao e implementagao de iniciativas politicas e praticas para a mu-
dancga na graduagéo das profissées de saude, de acordo com as diretrizes do SUS;

Articular e pactuar com o Sistema Estadual de Educagao, processos de formagéo de acordo com as
necessidades do SUS, cooperando com os demais gestores, para processos ha mesma diregao;

Desenvolver agbes e estruturas formais de educagao técnica em salde com capacidade de execugao
descentralizada no ambito do Distrito Federal;

Promover e articular junto as Escolas Técnicas de Saide uma nova orientagdo para a formagao de
profissionais técnicos para o SUS, diversificando os campos de aprendizagem;



Apoiar e promover a aproximagao dos movimentos de educagao popular em saude da formacgao dos
profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude;

Incentivar, junto a rede de ensino, a realizagdo de agbes educativas e de conhecimento do SUS;

6.4 — UNIAO

Formular, promover e pactuar politicas de educagéo permanente em saude, apoiando técnica e finan-
ceiramente estados e municipios no desenvolvimento das mesmas;

Promover a integragao de todos os processos de capacitagédo e desenvolvimento de recursos humanos
a politica de educagao permanente, no d&mbito da gestéo nacional do SUS;

Propor e pactuar politicas regulatérias no campo da graduacgéo e da especializagdo das profissdes
de saude;

Articular e propor politicas de indugdo de mudangas na graduagao das profissdes de saude;

Propor e pactuar com o sistema federal de educacéao, processos de formagao de acordo com as ne-
cessidades do SUS, articulando os demais gestores na mesma diregéo;

RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

7.1 - MUNICIPIOS
Todo municipio deve:
apoiar o processo de mobilizagdo social e institucional em defesa do SUS;

prover as condigcbes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do
Conselho Municipal de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislagéo vigente;

organizar e prover as condi¢gdes necessarias a realizagdo de Conferéncias Municipais de Saude;
estimular o processo de discussao e controle social no espago regional;

apoiar o processo de formagao dos conselheiros de saude;

promover ac¢des de informagao e conhecimento acerca do SUS, junto a populagdo em geral;

Apoiar os processos de educagao popular em saude, com vistas ao fortalecimento da participagao
social do SUS;

Aresponsabilidade a seguir sera atribuida de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade da rede
de servigos localizada no territério municipal Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento
da gestéo estratégica do SUS, conforme diretrizes nacionais.

7.2 - ESTADOS
Apoiar o processo de mobilizagao social e institucional em defesa do SUS;

Prover as condi¢gdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do Conselho
Estadual de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislagéo vigente;

Organizar e prover as condi¢gdes necessarias a realizagao de Conferéncias Estaduais de Saude;
Estimular o processo de discussao e controle social no espaco regional,
Apoiar o processo de formagao dos conselheiros de saude;

Promover agdes de informacéo e conhecimento acerca do SUS, junto a populagao em geral;



Apoiar os processos de educagado popular em saude, com vistas ao fortalecimento da participagao
social do SUS;

Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestéo estratégica do SUS, conforme
diretrizes nacionais.

7.3 — DISTRITO FEDERAL
Apoiar o processo de mobilizagdo social e institucional em defesa do SUS;

Prover as condi¢gdes materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do Conselho
Estadual de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislagéo vigente;

Organizar e prover as condigdes necessarias a realizagao de Conferéncias Estaduais de Saude;
Estimular o processo de discussé&o e controle social no espaco regional;

Apoiar o processo de formagao dos conselheiros de saude;

Promover ac¢des de informacgao e conhecimento acerca do SUS, junto a populagéo em geral;

Apoiar os processos de educacao popular em saude, com vistas ao fortalecimento da participagao
social do SUS;

Implementar ouvidoria estadual, com vistas ao fortalecimento da gestéo estratégica do SUS, conforme
diretrizes nacionais.

7.4 - UNIAO
Apoiar o processo de mobilizagao social e institucional em defesa do SUS;

Prover as condi¢des materiais, técnicas e administrativas necessarias ao funcionamento do Conselho
Nacional de Saude, que devera ser organizado em conformidade com a legislagao vigente;

Organizar e prover as condigdes necessarias a realizagao de Conferéncias Nacionais de Saude;
Apoiar o processo de formagéo dos conselheiros de salde;
Promover acdes de informacao e conhecimento acerca do SUS, junto a populagdo em geral;

Apoiar os processos de educagao popular em saude, com vistas ao fortalecimento da participagao
social do SUS;

Apoiar o fortalecimento dos movimentos sociais, aproximando-os da organizagao das praticas da
saude e com as instancias de controle social da saude;

Formular e pactuar a politica nacional de ouvidoria e implementar o componente nacional, com vistas
ao fortalecimento da gestao estratégica do SUS.

V - IMPLANTAGAO E MONITORAMENTO DOS PACTOS PELA VIDA E DE GESTAO

A - PROCESSO DE IMPLANTACAO
Para a implantagdo destes Pactos ficam acordados os seguintes pontos:

Aimplantagao dos Pactos pela Vida e de Gestao, enseja uma revisdo normativa em varias areas
que serao regulamentadas em portarias especificas, pactuadas na CIT.

Fica definido o Termo de Compromisso de Gestéo, Federal, Estadual, do DF e Municipal, como
o documento de formalizagao deste Pacto nas suas dimensdes Pela Vida e de Gestao.



O Termo de Compromisso de Gestao, a ser regulamentado em normatizagéo especifica, contém
as metas e objetivos do Pacto pela Vida, referidas no item | deste documento; as responsabilidades
e atribuicbes de cada gestor, constantes do item Ill e os indicadores de monitoramento.

Os Termos de Compromisso de Gestao devem ser aprovados nos respectivos Conselhos de Saude.

Nos Termos de Compromisso de Gestdo Estadual e Municipal, podem ser acrescentadas as
metas municipais, regionais e estaduais, conforme pactuacéo;

Anualmente, no més de margo, devem ser revistas as metas, os objetivos e os indicadores do
Termo de Compromisso de Gestao.

O Termo de Compromisso de Gestao substitui o atual processo de habilitagdo, conforme deta-
Ihamento em portaria especifica.

Fica extinto o processo de habilitagdo para estados e municipios, conforme estabelecido na NOB
SUS 01/- 96 e na NOAS SUS 2002.

Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de Compromisso de Gestao constante nas Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saude 2006, as mesmas prerrogativas e responsabilidades dos municipios
e estados que estdo habilitados em Gestao Plena do Sistema, conforme estabelecido na Norma Ope-
racional Basica - NOB SUS 01/96 e na Norma Operacional da Assisténcia a Saude - NOAS SUS 2002.

B - PROCESSO DE MONITORAMENTO
O processo de monitoramento dos Pactos deve seguir as seguintes diretrizes:

Ser um processo permanente, de cada ente com relagdo ao seu proprio ambito, dos estados
com relagdo aos municipios do seu territorio, dos municipios com relagao ao estado, dos municipios
e estado com relagdo a Unido e da unido com relagéo aos estados, municipios e Distrito Federal;

Ser orientado pelos indicadores, objetivos, metas e responsabilidades que compdem o respectivo
Termo de Compromisso de Gestao;

Estabelecer um processo de monitoramento dos cronogramas pactuados nas situagbes onde
0 municipio, estado e DF ndo tenham condi¢des de assumir plenamente suas responsabilidades no
momento da assinatura do Termo de Compromisso de Gestao;

Desenvolver agbes de apoio para a qualificacdo do processo de gestao.

Aoperacionaliza¢do do processo de monitoramento deve ser objeto de regulamentacao especifica
em cada esfera de governo, considerando as pactuagdes realizadas.

VI - DIREGAO E ARTICULAGAO DO SUS

A direcao do SUS, em cada esfera de governo, € composta pelo 6rgao setorial do poder executivo e
pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N° 8.142/1990.

O processo de articulagéo entre os gestores, nos diferentes niveis do Sistema, ocorre, preferencialmente,
em dois colegiados de negociagédo: a Comisséo Intergestores Tripartite - CIT e a Comisséo Intergestores
Bipartite - CIB, que pactuarao sobre a organizacgao, dire¢do e gestdo da saude.

A CIT é composta, paritariamente, por representagéo do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de
Secretarios de Salde - CONASS e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS,
sendo um espaco tripartite para a elaboragao de propostas para a implantacao e operacionalizagdo do SUS.



A CIB, composta igualmente de forma paritaria, € integrada por representacao da Secretaria Estadual
de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) ou érgéo equi-
valente é a instancia privilegiada de negociagao e decisao quanto aos aspectos operacionais do SUS. Um
dos representantes dos municipios €, necessariamente, o Secretario de Saude da Capital. Como parte do
processo de constituicdo das regides de saude devem ser constituidos Colegiados de Gestdo Regionais.

A definicdo sobre o nimero de membros de cada CIB deve considerar as diferentes situacoes de cada
estado, como numero de municipios, numero de regides de saude, buscando a maior representatividade possivel.

As decisdes da CIB e CIT serdo tomadas sempre por consenso.

As conclusbes das negociagdes pactuadas na CIT e na CIB serdo formalizadas em ato proprio do
gestor respectivo.

As decisbes das Comissdes Intergestores que versarem sobre matéria da esfera de competéncia dos
Conselhos de Saude deverao ser submetidas a apreciacdo do Conselho respectivo.



PORTARIA N° 204, DE 29 DE JANEIRO DE 2007

Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de
saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe confere o inciso Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a
promogao, a protegcao e a recuperagao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos corres-
pondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da co-
munidade na gestéo do Sistema Unico de Salude - 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 comprovacgao da aplicacao
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 margo de 2006, que regulamenta as Diretrizes Opera-
cionais dos Pactos pela Vida e de Gestao;

Considerando a necessidade, de qualificar o processo de descentralizagéo, organizagéo e gestao das
acoOes e servigos do SUS, assim como de fortalecer seus compromissos e responsabilidades sanitarias,
com base no processo de pactuacéo intergestores;

Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, 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 acgdes de saude realizadas no dmbito do SUS, resolve:

Art. 1 — Regulamentar o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos
de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

CAPITULO |
Das Disposi¢coes Gerais

Art. 2 O financiamento das agdes e servigos de saude € de responsabilidade das trés esferas de gestéao
do SUS, observado o disposto na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude.

Art. 3 Os recursos federais destinados as agdes e aos servicos de salde passam a ser organizados e
transferidos na forma de blocos de financiamento.

Paragrafo Unico: Os blocos de financiamento s&o constituidos por componentes, conforme
as especificidades de suas acdes e dos servigos de saude pactuados.

Art. 4 Estabelecer os seguintes blocos de financiamento:

| - Atencao Basica



Il - Atengcéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Il - Vigilancia em Saude;
IV - Assisténcia Farmacéutica; e
V - Gestédo do SUS.
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 seréo transferidos con-
forme 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 servigcos de
saude relacionados ao préprio 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 da Ateng¢ao Basica, Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambula-
torial e Hospitalar, Vigilancia em Saude e de Gestao do SUS, devem ser utilizados considerando
que fica vedada a utilizagdo desse para pagamento de:

| servidores inativos;

Il servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar fungoes
relacionadas aos servicos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de Saude;

Il gratificacao de fungéo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as fun¢des
relacionadas aos servigos 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

V obras de construgdes novas, exceto as que se referem a reformas e adequagbes de imoveis
ja existentes, utilizados para a realizagao de agdes e/ou servigos de saude.

§ 3° Os recursos do bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica devem ser aplicados, exclusiva-
mente, nas ac¢des definidas para cada componente do bloco.

§ 4° A possibilidade de remanejamento dos recursos entre os blocos sera regulamentada em portaria espe-
cifica no prazo de 90 (noventa) dias.

Art. 7 Aos recursos de que tratam os componentes dos blocos de financiamento poderao ser acrescidos de
recursos especificos, para atender a situagées emergenciais ou inusitadas de riscos sanitarios
e epidemiolégicos, 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 pactuagéo na Comissao Intergestores Tripartite — CIT.



CAPITULO I

Dos Blocos De Financiamento

Secao |
Do Bloco de Atencao Basica
Art. 9 O bloco da Atencgao Basica é constituido por dois componentes:
I- Componente Piso da Atencéo 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 agdes de atencao
basica a saude, cujos recursos serao transferidos mensalmente, de forma regular e automati-
ca, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude do Distrito Federal e dos Municipios.

Paragrafo Unico: Os recursos do incentivo & descentralizacdo de unidades de saude da
Funasa, incorporados ao Componente PAB Fixo, podem ser aplicados no financiamento dessas
unidades.

Art. 11 O Componente Piso da Atengao Basica Variavel - PAB Variavel é constituido por recursos finan-
ceiros destinados ao financiamento de estratégias, realizadas no ambito da atengao basica
em saude, tais como:

| Saude da Familia;

Il Agentes Comunitarios de Saude;

[l Saude Bucal;

IV Compensacao de Especificidades Regionais;

V Fator de Incentivo de Atengéo Basica aos Povos Indigenas;
VI Incentivo para a Atengdo a Saude no Sistema Penitenciario;

VIl Incentivo para a Atengéo Integral a Saude do Adolescente em conflito com a lei, em regime de
internagao e internacgao provisoria; e

VIIl outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 1° Os recursos do Componente PAB Variavel serdo transferidos do Fundo Nacional de Saude aos
Fundos de Saude do Distrito Federal e dos Municipios, mediante adesao e implementagao das
acdes a que se destinam e desde que constantes no respectivo Plano de Saude.

§ 2° Os recursos destinados a estratégia de Compensagao de Especificidades Regionais correspondem
a 5% do valor minimo do PAB Fixo multiplicado pela populagéo do Estado.

§ 3° Os critérios de aplicagdo dos recursos de Compensacao de Especificidades Regionais devem ser
pactuados nas Comissdes Intergestores Bipartite - CIB e levados ao conhecimento do plenario
da CIT, devendo atender a especificidades estaduais e transferidos mediante ato normativo
especifico do Ministério da Saude.

§ 4° Os recursos federais referentes aos incentivos para a Atengao a Saude no Sistema Penitenciario e
para a Atencéo Integral a Saude do Adolescente em conflito com a lei, em regime de internagéo e



internagao provisoria, poderao ser transferidos ao Distrito Federal, aos Estados e aos Municipios,
conforme pactuagao na Comissao Intergestores Bipartite — CIB.

§ 5° Os recursos do Componente PAB Variavel correspondentes atualmente as agdes de assisténcia far-
macéutica e de vigilancia sanitaria passam a integrar o bloco de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica e o da Vigilancia em Saude, respectivamente.

Art. 12 O detalhamento do financiamento referente ao bloco da Atencéo 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
margo 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 Atengao 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 A¢des Estratégicas e Compensagéo — 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 agbes de
média e alta complexidade em saude e de incentivos transferidos mensalmente.

§ 1° Os incentivos do Componente Limite Financeiro MAC incluem aqueles atualmente designados:
| Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO;
Il Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU,;
Il Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador;

IV Adesdo 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 Salde — FIDEPS;
VII Programa de Incentivo de Assisténcia a Populagao Indigena — IAPI;

VIl Incentivo de Integragéo do SUS — INTEGRASUS; e

VIIl outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo.

§ 2° Os recursos federais de que trata este artigo, serdo transferidos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos
de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme a Programacgéo Pactuada
e Integrada, publicada em ato normativo especifico.

Art. 15 Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, atualmente financia-
dos 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 A¢des Estratégicas e Compensacao — FAEC, considerando o disposto
no artigo 15, sera composto pelos recursos destinados ao financiamento dos seguintes itens:

| procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagéo da Alta Complexidade — CNRAC;
Il transplantes e procedimentos vinculados;

Il agbes 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 nao possuam
parametros para permitir a definigdo de limite de financiamento, por um periodo de seis meses,

com vistas a permitir a formagao de série histérica necessaria a sua agregagéo ao Componente
Limite Financeiro da Atencao 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 Ill do caput deste artigo.

.Art. 17 Os procedimentos da atengéo basica, atualmente financiados pelo FAEC, serdo incorporados ao
bloco de Atengao Basica dos Municipios e do Distrito Federal, conforme o cronograma previsto
no artigo 15 desta Portaria:

I 0705101-8 Coleta de material para exames citopatolégicos;

I 0705103-4 Coleta de sangue para triagem neonatal;

11 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 Os recursos que compdem o Bloco Financeiro de Vigilancia em Saude dos Municipios, do Distrito
Federal e dos Estados representam o agrupamento das agdes da Vigilancia Epidemioldgica e
Ambiental em Saude e Vigilancia Sanitaria.

Art. 19 O bloco de financiamento para a Vigilancia em Saude é constituido por dois componentes:
I Componente da Vigilancia Epidemiologica e Ambiental em Saude; e
II Componente da Vigilancia Sanitaria.

§ 1° Os recursos de um componente podem ser utilizados em agdes do outro componente.

§ 2° Os recursos deste bloco de financiamento devem ser utilizados conforme a Programagao Pactuada e
Integrada e a orientagdo do respectivo Plano de Saude.

Art. 20 O Componente da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude refere-se aos recursos federais
destinados as agdes de Vigilancia, Prevengao e Controle de Doengas, composto pelo atual Teto
Financeiro de Vigilancia em Saude — TFVS e também pelos seguintes incentivos:

| Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar;
Il Laboratérios de Saude Publica;

Il Atividade de Promogao a Saude;

IV Registro de Cancer de Base Populacional;

V Servigo de Verificagao de Obito;



VI Campanhas de Vacinagéo;

VII Monitoramento de Resisténcia a Inseticidas para o Aedes aegypti;

VIII Contrata¢do dos Agentes de Campo;

IX DST/Aids; e

X outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 1° Os recursos federais destinados a contratacdo de pessoal para execugao de atividades de campo
no combate ao vetor transmissor da dengue serdo alocados ao Componente da Vigilancia Epi-
demiolégica e Ambiental em Saude, na medida em que se comprove a efetiva contratagdo dos
agentes de campo.

§ 2° Seréo incorporados ao item |l deste artigo - Laboratérios de Saude Publica, os recursos da Vigilancia
Sanitaria destinados a agdes de apoio laboratorial.

Art. 21 No Componente Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude também est&o incluidos recursos
federais, provenientes de acordos internacionais, destinados as seguintes finalidades:

| fortalecimento da Gestéo da Vigilancia em Saude nos Estados, no Distrito Federal e nos Muni-
cipios (VIGISUS 1l); e

Il Programa DST/AIDS.

Art. 22 O Componente da Vigilancia Sanitéria refere-se aos recursos federais destinados as ac¢des de
vigilancia sanitaria, denominado Teto Financeiro de Vigilancia Sanitaria — TFVISA, o qual seré
regulamentado em portaria especifica a ser publicada pelo Ministério da Saude.

Art. 23 O detalhamento do financiamento referente ao bloco da Vigilancia em Saude esta definido na Portaria
n® 1.172/GM, de 15 de junho de 2004, na Portaria n° 2.529/GM, de 23 de novembro de 2004, na
Portaria n° 2.607/GM, de 28 de dezembro de 2005, na Portaria n°® 2.608/GM, de 28 de dezembro
de 2005 e na Portaria n° 2.606/GM, de 28 de dezembro de 2005.

Sec¢ao IV
Do Bloco de Assisténcia Farmacéutica
Art. 24 O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica sera constituido por trés componentes:
I Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;
II Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; e
Il Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional.

Art. 25 O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicdo de medicamentos e insu-
mos da assisténcia farmacéutica no ambito da atencéo basica em saude e aqueles relacionados
a agravos e programas de saude especificos, no ambito da atengao basica.

§ 1° O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica é composto de uma Parte Financeira Fixa e de
uma Parte Financeira Variavel.

§ 2° A Parte Financeira Fixa do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em um valor per
capita, destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica em atengao
basica, transferido aos Estados, ao Distrito Federal e (ou) Municipios, conforme pactuagdo nas
Comissoes Intergestores Bipartite - CIB.

§ 3° Os gestores estaduais e municipais devem compor o financiamento da Parte Fixa do Componente
Basico, como contrapartida, em recursos financeiros, medicamentos ou insumos, conforme



pactuacao na CIB e normatizagao da Politica de Assisténcia Farmacéutica vigente.

§ 4° A Parte Financeira Variavel do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em valores
per capita, destinados a aquisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica dos
Programas de Hipertensao e Diabetes, Asma e Rinite, Saude Mental, Saude da Mulher, Alimen-
tagdo e Nutricdo e Combate ao Tabagismo.

§ 5° Os recursos da Parte Variavel do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica referentes a
medicamentos para os Programas de Asma e Rinite, Hipertens&do e Diabetes, devem ser des-
centralizados para Estados, Distrito Federal ou Municipios, conforme pactuacdo na Comisséo
Intergestores Bipartite.

§ 6° Os demais recursos da Parte Varidavel do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica poderao
ser executados centralizadamente pelo Ministério da Saude ou descentralizados aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios, conforme pactuagao na Comisséo Intergestores Tripartite
e, posteriormente, nas Comissdes Intergestores Bipartite, mediante a implementagéo e a orga-
nizagao dos servigos previstos nesses programas.

§ 7° Os recursos destinados ao medicamento Insulina Humana, do grupo de medicamentos do Programa
Hipertensao e Diabetes, serao executados centralizadamente pelo Ministério da Saude, conforme
pactuacao na CIT.

Art. 26 O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento de acdes de
assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de saude estratégicos:

| controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a malaria, a leishmaniose, a
doenca de chagas e outras doengas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

Il anti-retrovirais do programa DST/Aids;
[l sangue e hemoderivados; e
IV imunobioldgicos.

Art. 27 O Componente Medicamentos de Dispensacdo Excepcional — CMDE destina-se ao financiamento
de Medicamentos de Dispensagéo Excepcional, para aquisi¢ao e distribuicdo do grupo de me-
dicamentos, conforme critérios estabelecidos em portaria especifica.

§ 1° O financiamento para aquisicdo dos medicamentos do Componente de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional é de responsabilidade do Ministério da Saude e dos Estados, conforme pactuagao
na Comissao Intergestores Tripartite - CIT.

§ 2° Os recursos do Ministério da Saude aplicados no financiamento do CMDE terdo como base
a emissao e aprovagao das Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade/Alto
Custo — APAC, emitidas pelos gestores estaduais, vinculadas a efetiva dispensagéo do
medicamento e de acordo com os critérios técnicos definidos na Portaria n® 2.577/GM, de
27 de outubro de 2006.

§ 3° Trimestralmente, o Ministério da Saude publicara portaria com os valores a serem transferidos
mensalmente as Secretarias Estaduais de Saude, apurados com base na média trimestral das
Autorizactes de Procedimentos de Alta Complexidade/Alto Custo — APAC, emitidas e aprova-
das conforme critérios e valores de referéncia indicados para o Grupo 36 da Tabela SIA/SUS.



Secao V
Do Bloco de Gestao do SUS

Art. 28 O bloco de financiamento de Gestao do SUS tem a finalidade de apoiar a implementacéo de agdes
e servigos que contribuem para a organizagéo e eficiéncia do sistema.

Art. 29 O bloco de financiamento para a Gestdo do SUS é constituido de dois componentes:
I Componente para a Qualificagdo da Gestdo do SUS; e
Il Componente para a Implantagéo de Ag¢des e Servigos de Saude;

Paragrafo Unico: O detalhamento do financiamento das agdes referentes a esses compo-
nentes, para 2007, encontra-se no Anexo |l a esta Portaria.

Art. 30 O Componente para a Qualificagdo da Gestdo do SUS apoiara as agdes de:
I Regulagéo, Controle, Avaliagdo, Auditoria e Monitoramento;
II Planejamento e Orgamento;
Il Programacao;
IV Regionalizacao;
V Gestao do Trabalho;
VI Educagdo em Saude;
VII Incentivo a Participagao e Controle Social;
VIII Informagéo e Informatica em Saude;
IX Estruturacao de servigos e organizagédo de agdes de assisténcia farmacéutica; e
X outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 1° Atransferéncia dos recursos no ambito deste Componente dar-se-a mediante a adesao 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 agéo que integra o Componente.

Art. 31 O Componente para a Implantagao de Agdes e Servigos de Saude inclui os incentivos atualmente
designados:

| implantacdo de Centros de Atengao Psicossocial,

Il qualificagcdo de Centros de Atengao Psicossocial;

lIl implantagao de Residéncias Terapéuticas em Saude Mental;
IV fomento para agbes de redugdo de danos em CAPS AD;

V inclusao social pelo trabalho para pessoas portadoras de transtornos mentais e outros trans-
tornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas;

VI implantagdo de Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO;

VIl implantagéo do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU;



VIII reestruturagcao dos Hospitais Colénias de Hanseniase;

IX implantacdo de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador;
X adeséo a Contratualizagao dos Hospitais de Ensino; e

XI outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo para fins de implantagcao de
politicas especificas.

| - Regulagéo, Controle, Avaliacao,
Paragrafo Unico: A transferéncia dos recursos do Componente de Implantagdo de Agdes

e Servicos de Saude sera efetivada em parcela Unica, respeitados os critérios estabelecidos em
cada politica especifica.

CAPITULO Il
Do Monitoramento e Controle dos Recursos Financeiros Transferidos Fundo a Fundo.

Art. 32 A comprovagéao da aplicagédo 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 relatério de gestdo, que deve ser elaborado anualmente e aprovado pelo respectivo
Conselho de Saude.

§ 1° A regulamentacao do Relatério de Gestao encontra-se na Portaria n°® 3.332/GM, de 28 de dezembro
de 2006.

§ 2° Aregulamentacéo do fluxo para a comprovacgao da aplicagéo 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 proce-
der a analise dos relatérios de gestdo, com vistas a identificar situagées que possam subsidiar a
atualizagéo das politicas de saude, obter informacdes para a tomada de decisGes na sua area de
competéncia e indicar a realizacdo de auditoria e fiscalizagao 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 (processa-
mento, empenho, liquidacéo e efetivagdo 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 fi-
nanceiros 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, c, d, e).

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 informagdes 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 Mu-
nicipios serao suspensas nas seguintes situacdes:

| referentes ao bloco da Atengao Basica, quando da falta de alimentagdo dos Bancos de Dados
Nacionais estabelecidos como obrigatérios, por dois meses consecutivos ou trés meses alterna-
dos, no prazo de um ano e para o bloco da Atengédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial



e Hospitalar quando se tratar dos Bancos de Dados Nacionais SIA, SIH e CNES;

Il referentes ao bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, quando
do ndo-pagamento aos prestadores de servigos publicos ou privados, hospitalares e ambulatoriais,
até o quinto dia util, apés 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 situagdes excepcionais devidamente justificadas;

Il referentes ao bloco de Vigilancia em Saude, quando os recursos nos estados, no Distrito Federal
e nos Municipios estiverem sem movimentagado bancaria e com saldos correspondentes a seis
meses de repasse, sem justificativa;

IV quando da indicagédo de suspensao decorrente de relatério da Auditoria realizada pelos com-
ponentes estadual ou nacional, respeitado o prazo de defesa do Estado, do Distrito Federal ou do
Municipio envolvido, para o bloco de Financiamento correspondente a acdo da Auditoria.

Paragrafo Unico: A regularizagdo do repasse da parcela mensal do Bloco de Vigilancia em
Saude dar-se-a a partir do més de competéncia da apresentagdo dos documentos comprobatérios
do comprometimento de pelo menos 60% do saldo existente no bloco.

Art. 38 Fica estabelecido o Termo de Ajuste Sanitario — TAS como um instrumento formalizado entre os entes
do Sistema Unico de Salde, no qual sdo constituidas obrigagcdes para a corregéo de improprie-
dades no funcionamento do sistema, com o prazo de 60 (sessenta) dias para ser regulamentado.

Paragrafo Unico: N&o sera aplicavel a utilizagdo do TAS quando for comprovada a mal-
versagao de recursos.

Art. 39 Os recursos federais referente aos cinco blocos de financiamento onerarao as agdes detalhadas no
Anexo lll 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 — Consolidagcéo do SUS - no que se refere:

| ao bloco de financiamento da Atengéo Basica, o item Financiamento das Estratégias que com-
pdem o PAB Variavel passa a vigorar com a seguinte redacgao:

“O Componente Piso da Atencao Basica Variavel - PAB Variavel é constituido por recursos finan-
ceiros destinados ao financiamento de estratégias, realizadas no ambito da atengéo 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 Atencéo Basica aos Povos Indigenas;
VI Incentivo para a Atengéo a Saude no Sistema Penitenciario;

VII Incentivo para a Atengéo Integral a Saude do Adolescente em conflito com a lei, em regime de
internacao e internacao provisoria; e

VIl outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.” (NR)

Il ao bloco de financiamento para a Atengao de Média e Alta Complexidade, Ambulatorial e Hospita-
lar, o item Fundo de Agbes Estratégicas e Compensacgao, passa a vigorar com a seguinte redagéo:

“O Componente Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacao — FAEC, é composto pelos recursos



destinados ao financiamento dos seguintes itens:

| procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagao da Alta Complexidade - CNRAC;

Il transplantes e os procedimentos vinculados;

Il agbes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario e implementadas com prazo pré-definido;

IV novos procedimentos, nao-relacionados aos constantes da tabela vigente ou que ndo possuam
parametros para permitir a definicao de limite de financiamento, por um periodo de seis meses, com
vistas a permitir a formacao de série histérica necessaria a sua agregagdo ao Componente Limite
Financeiro da Atengédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC.” (NR)

Il ao bloco de financiamento para a Vigilancia a Saude, o item componente Vigilancia Epidemio-
I6gica, no que se refere a repasses especificos, passa a vigorar com a seguinte redacgao:

“No Componente Vigilancia Epidemioldgica 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 (VI-
GISUS II); e

Il programa DST/Aids.” (NR)

IV ao bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, o item Componente Estratégico, passa
a vigorar com a seguinte redagéo:

“O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento de agbes de
assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de saude estratégicos:

| controle de endemias, tais como a Tuberculose, Hanseniase, Malaria, Leishmaniose, Chagas e
outras doengas 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 redagao:

“O Bloco de Financiamento para a Gestdo do SUS é constituido de dois componentes: Componente
para a Qualificagdo da Gestdo do SUS e Componente para a Implantacéo de Acbes e Servigos de
Saude”.

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.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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LEI N° 12.401, DE 28 DE ABRIL DE 2011

Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a
incorporagdo de tecnologia em saude no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS.

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

Art. 1 O Titulo Il da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescido do seguinte Ca-
pitulo VIII:

CAPITULO VIII
Da Assisténcia Terapéutica e da Incorporagido de Tecnhologia em Saude”
“Art. 19-M A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art. 60 consiste em:

| dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescricao esteja
em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenga
ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto
no art. 19-P;

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

“Art. 19-N Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes definigbes:

| produtos de interesse para a saude: orteses, proteses, bolsas coletoras e equipamentos
meédicos;

Il protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o diagndstico
da doenga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e demais
produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de contro-
le clinico; e o acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos
pelos gestores do SUS.”

“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 intole-
rancia ou reagao adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento
de primeira escolha.

Paragrafo Unico: Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput des-
te artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranga, efetividade e custo-efetividade
para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude de que trata o protocolo.”

“Art. 19-P Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensagao sera realizada:

| com base nas relagcées de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas



as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada
na Comissao Intergestores Tripartite;

Il no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas relagdes
de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo forne-
cimento sera pactuada na Comissao Intergestores Bipartite;

Il no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacbes de medicamen-
tos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera
pactuada no Conselho Municipal de Saude.”

“Art. 19-Q Aincorporacgao, a exclusao ou a alteragao pelo SUS de novos medicamentos, produtos e proce-
dimentos, bem como a constituicao ou a alteragédo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica,
sdo atribuicdes do Ministério da Saude, assessorado pela Comissao Nacional de Incorporagéo
de Tecnologias no SUS.

§ 1° A Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, cuja composi¢cao 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.

§ 2° O relatério da Comiss&do Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS levara em consideragao,
necessariamente:

| as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do medica-
mento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente para o
registro ou a autorizacao de uso;

Il a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagao as tecnologias ja
incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar,
quando cabivel.”

“Art. 19-R Aincorporagao, a exclusao e a alteracéo a que se refere o art. 19-Q seréo efetuadas mediante
a instauragao de processo administrativo, a ser concluido em prazo nao superior a 180 (cento e
oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogacao por
90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

§ 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:

| apresentagao pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na
forma do regulamento, com informagdes necessarias para o atendimento do disposto no § 20
do art. 19-Q;

Il (VETADO);

Il realizagdo de consulta publica que inclua a divulgagdo do parecer emitido pela Comisséo
Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS;

IV realizagdo de audiéncia publica, antes da tomada de decisdo, se a relevancia da matéria
justificar o evento.



§ 2° - (VETADO).”
“Art. 19-S (VETADO).”
“Art. 19-T Sao vedados, em todas as esferas de gestao do SUS:

| o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento cli-
nico ou cirurgico experimental, ou de uso n&o autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA;

Il a dispensagdo, 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 Comisséao Intergestores
Tripartite.”

Art. 2 Esta Lei entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias apos a data de sua publicacao.

Brasilia, 28 de abril de 2011; 1900 da Independéncia e 1230 da Republica.
DILMA ROUSSEFF
Guido Mantega

Alexandre Rocha Santos Padilha



LEI N° 12.466, DE 24 DE AGOSTO DE 2011

Acrescenta arts. 14-A e 14-B a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as condi-
cOes para a promogao, protecdo e recuperagédo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias”, para dispor sobre as comissdes intergestores do Sistema
Unico de Saude (SUS), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e suas respectivas composi¢des, e dar outras providéncias.

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

Art. 1 O Capitulo Il do Titulo Il da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescido dos
seguintes arts. 14-A e 14-B:

“Art. 14-A As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de negociacao e
pactuagao entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico: A atuacdo das Comissées Intergestores Bipartite e Tripartite tera por
objetivo:

| decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada
do SUS, em conformidade com a defini¢do da politica consubstanciada em planos de saude,
aprovados pelos conselhos de saude;

Il definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizagao das
redes de agdes e servicos de saude, principalmente no tocante a sua governanga institucional e
a integracao das agdes e servigos dos entes federados;

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 servigos de saude
entre os entes federados.”

“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 pu-
blica e de relevante fungéo social, na forma do regulamento.

§ 1° O Conass e o Conasems receberao recursos do orgamento geral da Unido por meio do Fundo Nacio-
nal de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Unido.

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo 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.”

Art. 2 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
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