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Introducao

A Lei Complementar 141* é uma lei de dmbito nacional, aplica-
vel a todas as esferas de governo e foi elaborada com intuito de
regulamentar a Emenda Constitucional 29. Foi publicada em 13
de janeiro de 2012 e dispde sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em agGes e servigos publicos de satide; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saiide e
as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
satde nas 3 (trés) esferas de governo; alem de revogar disposi-
tivos das Leis n®8.080/90 e 8.689/93.

O teor da lei complementar ja estava sendo aplicado por meio
de outros instrumentos (Constituicdo Federal, Resolucdo 322 do
Conselho Nacional de Saude, Lei 8080/90, Portarias Ministe-
riais, etc). Contudo, sua publica¢do trouxe novidades quanto as
regras, prazos e obrigacdes.

O projeto de lei de regulamentacdo da Emenda Constitucio-
nal 29, tramitou no Congresso Nacional durante anos, todavia
sua aprovag¢ao ndo elevou os gastos federais no SUS com a ndo
inclusdo do percentual minimo de gastos da Unido a serem
aplicados na satde.

No entanto, em 17 de marco de 2015 foi promulgada a Emenda
Constitucional n? 86 conhecida como a Emenda Constitucional
do “or¢amento impositivo”"que, em linhas gerais, altera e insere
alguns pardgrafos e incisos nos artigos 165 e 166 da Constituigdo,
referentes a vinculacgio de recursos para a execu¢do de emendas
parlamentares individuais, e altera o artigo 198 da Constituicio
Federal para estabelecer 15% de vinculagdo da Receita Corrente
Liquida da Unido para os programas e acdes de saude.

Assim, foi estabelecido que a Unido devera aplicar montan-
te ndo inferior a 15% da receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro (artigo 198, paragrafo 2°,I). Esse dispositivo
vincula um percentual da receita ptiblica ao financiamento da
satude, sendo que a sistematica anterior, revogada pela EC 86,
transferia a uma lei complementar esta férmula, que obedecia

1. Ver texto completo da lei
nos anexos dessa publicagdo.

2. Ver texto completo da
Emenda nos anexos dessa
publicagdo.



3. Scaff, Fernando Facury.
Surge o orgamento impositi-
vo a brasileira pela Emenda
Constitucional 86. Consultor
Juridico. 24/03/2015.
Disponivel em http://www.
conjur.com.br/2015-mar-24/
contas-vista-surge-orca-
mento-impositivo-brasilei-
ra-ec-86

4.Idem, ibidem.

5. Para uma andlise critica
dos efeitos da EC 86 para o
financiamento da satide, cf.
Pinto e Sarlet, 2015.

6. Lei Complementar n? 141,
de 13 de janeiro de 2012,
art. 22

7. Manual de Demonstrativos
Fiscais: aplicado a Unido e
aos Estados, Distrito Federal
e Municipios. Ministério

da Fazenda, Secretaria do
Tesouro Nacional. - 6a ed. -
Brasilia, 2014, p. 398.
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aum calculo incremental, sem percentual estabelecido, e com
um “efeito catraca” para resguardar eventuais recuos do PIB™.

Além disso, o percentual de 15% estabelecido pela Emenda
Constitucional 86 serd alcancado de forma gradual, sendo 13,2%
em 2016; 13,7% em 2017; 14,1% em 2018; 14,5% em 2019 e apenas
em 2020 serd aplicado o percentual de 15% da receita corrente
liquida em acgdes e servicos de satide de forma plena (artigo 2°,
da EC 86).

No computo desse montante serdo incluidos os valores
arrecadados de royalties do petrdleo e a parcela das emendas
parlamentares destinadas a a¢des e servicos de satde.

Em face das alteragdes havidas, tanto na determinacédo de
uma aliquota, quanto na unificagio da base de calculo, a deter-
minacdo de perdas ou ganhos nessa area ainda dependera de
calculos que pendem de realiza¢do. Possivelmente s6 quando
forem divulgados os relatdrios de gestdo or¢amentdria é que serd
possivel identificar com precisdo o verdadeiro impacto dessa
Emenda no setor de satide ptiblica”.*/s

Das agoes e dos servicos publicos de saude

A definicdo de agles e servigos ptblicos de satide (ASPS) ja esta-
va bem clara na propria Constitui¢do Federal e na Lei 8080/90
e posteriormente na Resolu¢do n° 322 do Conselho Nacional
de Saude, entretanto, a partir da publicacdo da referida Lei foi
determinado efetivamente quais sdo as despesas que podem ser
consideradas ag¢des e servicos de sadde.

Desse modo, sdo consideradas ac¢des e servicos publicos de
saude, para fins de apuracédo da aplicacdo dos recursos minimos,
aquelas voltadas para a promogao, prote¢do e recuperagio da
saude, financiadas com recursos movimentados por meio dos
respectivos fundos de satide, que atendam, simultaneamente,
aos principios estatuidos no art. 72 da Lei n? 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:*/7



a. sejam destinadas as ac¢des e servicos publicos de
saude de acesso universal, igualitario e gratuito;

b. estejam em conformidade com objetivos e metas
explicitados nos Planos de Satide de cada ente da
Federagdo; e

c. sejam de responsabilidade especifica do setor da sat-
de, ndo se aplicando a despesas relacionadas a outras
politicas publicas que atuam sobre determinantes
sociais e econémicos, ainda que incidentes sobre as
condicdes de satide da populacdo.

Dessa forma, para serem consideradas ASPS, as agdes devem
estar disponiveis a toda a populacdo de forma gratuita, constar
no plano de satde, ser de responsabilidade do setor de satde
e serem fiscalizadas e aprovadas pelo Conselho de Satde além
de executadas com recursos movimentados ate sua destina¢do
final nos fundos de satide

FIQUE SABENDO
Nio podem ser consideradas ASPS as agoes destinadas a clientela fecha-
da, como, por exemplo, as despesas com planos de satide de servidores.
Ressalta-se, no entanto, que o acesso universal, ndo exclui programas
destinados a publicos especificos, tais como os indigenas, pessoas priva-
das de liberdade, etc. Nesses casos, o importante é que as ASPS estejam
disponiveis, de maneira gratuita, a toda a populacdo do grupo selecionado.

Ressaltadas as diretrizes gerais, a lei passa a especificar o que
se considera despesa com ag¢oes e servigos publicos de satide
para efeito da apuracdo dos recursos minimos a serem aplicados,

quais sejam:" 8. Lei Complementar n?141,
de 13 de janeiro de 2012,
art. 3%

a. Vigildncia em satde, incluindo a epidemiolégica e a sanitéria;

11



A Lein?8.080/90 (art. 62) define vigilancia sanitdria como um conjunto
de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satide e de
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacido de bens e da prestacio de servicos de interesse
da saide, abrangendo:

o o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se rela-
cionem com a saide, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo; e

e o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indire-

tamente com a satde.
De igual modo define vigilancia epidemiolégica como um conjunto de
agdes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevencao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de sai-
de individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos.

b. Atencdo integral e universal a satide em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recupe-
racdo de deficiéncias nutricionais;

Alimentos, dietas especiais e vitaminas quando prescritas
para recuperagdo de caréncias nutricionais, ou seja, para
atender um problema de satide, sdo considerados ASPS,
o que é diferente de programas de de distribuigdo de ali-
mentos de natureza assistencial, os quais ndo podem ser
financiados com recursos da satde.

c. Capacitacdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Satide
(Sus);

A capacitacao deve ser direcionada ao pessoal que esteja
em atividade no SUS.

12



Desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de
qualidade promovidos por institui¢des do SUS;

Producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos
dos servicos de satide do SUS, tais como: imunobioldgicos,
sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos
médico-odontolégicos;

Os insumos fornecidos (medicamentos, drteses, préteses,
etc) devem estar relacionados a programas de satide para
que sejam classificados como ASPS. Se o critério para for-
necimento for a condigdo socioeconémica, a ag¢do serd de
assisténcia social, néo podendo ser custeada com recursos
da Satde.

Saneamento basico de domicilios ou de pequenas comuni-
dades, desde que seja aprovado pelo Conselho de Satide do
ente da Federacdo financiador da agdo e esteja de acordo
com as diretrizes das demais determinagdes previstas na
Lei Complementar n° 141/2012;

Saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indi-
genas e de comunidades remanescentes de quilombos;
Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de
vetores de doengas;

E preciso que a relagdo entre a ag¢do de manejo ambiental
e o controle de vetores seja DIRETA , ou seja, o objetivo
principal da agdo no meio ambiente é o controle de vetores.
Acoes relacionadas ao meio ambiente sem esse objetivo
ndo sdo consideradas ASPS.

Investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucéo
de obras de recuperacdo, reforma, ampliacdo e construcao
de estabelecimentos ptblicos de satde;

13



As agbes de investimento na rede fisica do SUS, para
serem consideradas ASPS, devem ser realizadas dentro
dos estabelecimentos publicos de satide, ndo sendo
computada a execugdo de obras como a instalacdo de
iluminacdo publica, asfaltamento de ruas e construgio
de rede de esgoto que, mesmo beneficiando o estabe-
lecimento de satde.

j-  Remuneracao do pessoal ativo da 4rea de satide em ativi-
dade nas acdes e servicos publicos de sadde, incluindo os
encargos sociais;

ATENCAO: Desde que seja para o pagamento do pessoal ativo, ou seja,
excluidos os aposentados, os recursos utilizados serdo considerados
despesas com ASPS, inclusive os ENCARGOS SOCIAIS.

k. Acdesde apoio administrativo realizadas pelas institui¢des
publicas do SUS e imprescindiveis a execucdo das agdes e
servicos publicos de satde; e

Gastos com a manuteng¢do da equipe administrativa,
gestdo e apoio, incluindo, saldrios e encargos decorrentes
entram nessa categoria!!

l.  Gestdo do sistema publico de satide e operacdo de unidades
prestadoras de servigcos publicos de satude.

Por fim, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, serdo
consideradas para fins de apura¢do dos percentuais minimos as
despesas incorridas no periodo referentes a amortizagio e aos
respectivos encargos financeiros decorrentes de operagdes de

9.Lei Complementarne141,  crédito contratadas a partir de 12 de janeiro de 2000, visando ao

de 13 de janeiro de 2012, art.

24,§3°
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A Lei Complementar 141 também especifica em seu artigo 49,
para fins de cumprimento do minimo constitucional, aqueles
gastos que ndo sdo considerados como despesas com agdes e
servicos publicos de satde.

Asvedagdes previstas demonstram a preocupacao do legisla-
dor de excluir aquelas despesas, que embora possam contribuir
para a melhoria da satide da populagido, ndo entram no computo
de aplicacdo do minimo constitucional, tais como meio ambien-
te, merenda escolar e bolsa familia.

Assim, ndo correspondem a despesas com agdes e servigos
publicos de satide aquelas decorrentes de:

a. pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos ser-
vidores da satude;

b. pessoal ativo da area de satide quando em atividade alheia
areferida area;

FIQUE ATENTO: Nos municipios ndo é incomum que servidores concur-
sados para trabalhar em uma area estejam deslocados trabalhando em
outra. Caso isso aconteca com servidores da saide, ou seja, eles estejam
trabalhando em outras dreas, os valores gastos com sua remuneracao e
encargos sociais ndo serdo considerados despesas com ASPS.

c. assisténcia a saide que ndo atenda ao principio de acesso
universal;

d. merenda escolar e outros programas de alimentacao, ainda
que executados em unidades do Sistema Unico de Satide
(SUS), excetuando-se a recuperacdo de deficiéncias nutri-
cionais;

e. saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas
e mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas ou
precos publicos instituidos para essa finalidade;

f.  limpeza urbana e remocao de residuos;

15



LIXO HOSPITALAR - A remogdo de residuos de servigos
de satide, que néo pode ser misturado ao lixo comum, é
uma excegdo a essa regra. A Lei n®12.305/ 10 estabelece,
para esse grupo, a necessidade de um plano de geren-
ciamento especifico, devendo ser observadas ainda as
normas da ANVISA (Resolug¢do 306) e do CONAMA
(Resolugdo 358).

em sintese: a coleta e tratamento do lixo produzidos
pelos estabelecimentos publicos de satide serdo consi-
derados ASPS

FIQUE ATENTO: A limpeza das ruas e a coleta de lixo no municipio, bem
como a construcdo e manutencio de aterros sanitarios NAO podem ser
custeados com os recursos da saude!!
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g. preservagdo e corre¢ao do meio ambiente, realizadas pelos
6rgaos de meio ambiente dos entes da Federagdo ou por
entidades ndo governamentais;

h. agdes de assisténcia social;

ATENCAO: E muito comum que acdes de satide e
assisténcia social sejam confundidas, até mesmo
porque o limite entre as duas areas é ténue. Tenha
sempre em mente que, ao contrario da assisténcia
social que é focada na populacdo mais caente, as
acoes de saide sdao UNIVERSAIS. Assim, a andise
socioecondmica ndo pode ser critério para oferta
de aclOes e servicos de saude.

i. obrasde infraestrutura, mesmo que sejam realizadas para
beneficiar direta ou indiretamente a rede de satde;

j.  acdes e servicos publicos de satide custeados com recursos
distintos dos especificados na base de calculo definida em
lei ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da
saude.



Também ndo serdao consideradas para fins de apura¢ao dos
minimos constitucionais as despesas com ASPS custeadas com
receitas provenientes de operagdes de crédito contratadas para
essa finalidade ou com quaisquer outros recursos nao conside-
rados na base de calculo da receita.”®

10. Lei Complementar n® 141,
de 13 de janeiro de 2012, art.

24,§ 4% inciso I

17
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LEI COMPLEMENTAR 141/2012

SAO AGOES E SERVICOS DE SAUDE (ART. 32)

Vigildncia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria

Atengio integral e universal a satide em todos os niveis de complexidade,
incluindo assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais

Capacitacio do pessoal de satide do Sistema Unico de Satide (SUS

Desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade
promovidos por instituicdes do SUS

Producdo, aquisigdo e distribuic¢do de insumos especificos dos servigos
de satide do SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados,
medicamentos e equipamentos médico-odontolégicos

Saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que
seja aprovado pelo Conselho de Satide do ente da Federagdo financiador da
acdo e esteja de acordo com as diretrizes das demais determinagdes previstas
nesta Lei Complementar

Saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de
comunidades remanescentes de quilombos

Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas

Investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execu¢do de obras de
recuperacao, reforma, ampliacdo e construgao de estabelecimentos ptblicos
de saude

Remuneracio do pessoal ativo da drea de satide em atividade nas a¢bes de
que trata este artigo, incluindo os encargos sociais

Acodes de apoio administrativo realizadas pelas institui¢des ptblicas do
SUS e imprescindiveis a execugdo das agdes e servicos publicos de satide

Gestdo do sistema publico de satide e operagdo de unidades prestadoras
de servigos publicos de saide



LEI COMPLEMENTAR 141/2012

NAO SAO ACOES E SERVICOS DE SAUDE (ART. 42)

Acgdes de assisténcia social

Merenda escolar e outros programas de alimentagdo, ainda que
executados em unidades do SUS

Assisténcia a satide que ndo atenda ao principio de acesso universal

Saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com
recursos provenientes de taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para
essa finalidade

Limpeza urbana e remogao de residuos

Preservacgdo e corregdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgaos de meio
ambiente dos entes da Federacgdo ou por entidades ndo governamentais

Obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou
indiretamente a rede de satide

Pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saide
e de pessoal ativo da area de satide quando em atividade alheia a referida
area

Pessoal ativo da area de saiide quando em atividade alheia a referida area
Acdes e servigos publicos de satide custeados com recursos distintos dos

especificados na base de calculo definida nesta Lei Complementar ou
vinculados a fundos especificos distintos daqueles da satde.
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Aplicacdo de recursos em agoes e servicos de satide

Minimos Constitucionais

A instituicdo dos valores minimos do produto da arrecadagdo de
impostos a serem aplicados anualmente com agdes e servigos de
satde pelas 03 esferas de governo levou em conta os seguintes
percentuais:

Quadro 1 - Percentual Minimo de Aplicacdo daLC141e EC 86

M 15%

Montante ndo inferior a 15% da receita corrente liquida
do respectivo exercicio financeiro (artigo 198, paragrafo
20, I). O percentual de 15% estabelecido serd alcancado
de forma gradual, sendo 13,2% em 2016; 13,7% em 2017;
14,1% em 2018; 14,5% em 2019 € 15% em 2020.

No computo desse montante serdo incluidos os valores
arrecadados de royalties do petréleo e a parcela das
emendas parlamentares destinadas a agoes e servigos
de satide

Vale destacar que, os municipios deverdo observar o que esta
disposto em suas respectivas Leis Organicas sempre que os
percentuais forem superiores ao minimo fixado pela Lei Com-
plementar.



Do Repasse e Aplicacio dos Recursos

A discriminacdo dareceita vinculada para apuracio dos valores
municipais a serem aplicados em a¢des e servigos publicos de
saude, dar-se-a nos seguintes moldes:

Total das receitas de impostos
municipais

(+) Receitas de transferéncias da
Uniao:

(+) Receitas de transferéncias do
Estado

(+) Outras Receitas Correntes:

= BASE DE CALCULO MUNICIPAL

Imposto sobre Servicos de
Qualquer Natureza - ISS

Imposto Predial e Territorial
Urbano - IPTU;

Imposto sobre a transmissdo de
bens iméveis - ITBI

Quota-Parte do Fundo de
Participagdo dos Municipios -
FPM

Quota-Parte do Imposto sobre a
Propriedade Territorial Rural - ITR

Quota-Parte da Lei Complementar
n 2 87/96 (Lei Kandir)

Quota-Parte do Imposto sobre
Circulagdo de Mercadorias e
Servigos - ICMS

Quota-Parte do Imposto sobre
a Propriedade de Veiculos
Automotores - IPVA

Quota-Parte do Imposto sobre
produtos industrializados - IPI -
Exportacao

Receita da Divida Ativa Tributaria
de Impostos, Multas, Juros de
Mora e Correcdo Monetaria.
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Serd considerada a Receita Estimada na Lei Or¢amentaria Anual
para fixagdo inicial dos valores correspondentes aos recursos
minimos a serem aplicados em saude.

Despesas consideradas como aplicadas em agoes e

servicos de saude

o Despesas liquidadas e pagas no exercicio

e Despesas empenhadas e ndo liquidadas; inscritas em restos
a pagar até o limite das disponibilidade de caixa ao final do
exercicio, consolidadas no fundo municipal de satide

Os recursos provenientes da disponibilidade de caixa
vinculados aos Restos a Pagar, referentes as despesas
empenhadas e ndo liquidadas que forem canceladas ou
prescritos, deverdo necessariamente ser aplicados em
agdes e servigos de satide até o termino do exercicio se-
guinte ao do cancelamento ou prescrigéo.

Despesas provenientes de receitas de operagdes de credito ndo
sdo consideradas para aplicacdo em acdes e servigos de satde.

No caso de descumprimento de aplicacdo do minimo consti-
tucional o municipio podera ter suas transferéncias bloqueadas
até o limite do débito.

Necessario lembrar que as receitas e despesas com acdes e
servicos de saude estardo destacadas nos balancos orcamenta-
rios, por meio do demonstrativo da fungdo satde do Relatdrio
Resumido da Execuc¢do Orcamentaria - RREO.

Fundo de satude
Os fundos sdo instrumentos de gestdo financeira, que podem es-
tar inseridos nos fins de uma entidade de Administracio Direta
ou Indireta, por meio do qual se afetam recursos a finalidades
especificas.

Osrecursos dos Fundos de Satide ndo podem ser destinados a
outra atividade que ndo seja a area da satde. O paragrafo inico



do artigo 2° da Lei 141, define que os recursos para financiamen-
to das a¢des e servicos de satide deverdo ser movimentados por
meio dos respectivos fundos de satude. Entretanto, aqueles re-
cursos que se destinarem as unidades vinculadas as secretarias
de saude, como autarquias e fundagdes, deverdo ser repassados
diretamente a estas entidades.

O Fundo de Sauide devera ser instituido por lei e constituido
em uma unidade or¢amentaria e gestora dos recursos repassa-
dos. A Lei Complementar n. 141 prevé que a Unido e os Estados
poderdo restringir repasses de recursos nos casos em que o
fundo municipal de satde ndo estiver em funcionamento.

FIQUE SABENDO
Unidade gestora: é a unidade or¢amentaria ou administrativa investida
do poder de gerir recursos or¢amentarios e financeiros, proprios ou sobre
descentralizacao.
Unidade orcamentdria: é um segmento da administracio direta a
que o or¢amento consigna dotagdes especificas para a realizacdo de seus
programas de trabalho e sobre os quais exerce o poder de disposicdo.

Fonte: Secretaria do Tesouro Nacional

Apesar de niao dispor de personalidade juridica, o fundo de
satide deve ter CNPJ na condi¢do de matriz, conforme Instru-
¢do Normativa da Receita Federal do Brasil (n? 1470/2014). Os
fundos de satide sdo considerados fundos publicos e por isso
devem seguir esta exigéncialegal. A fim de que possam receber
transferéncias oriundas do Fundo Nacional de Satde, os Fun-
dos Distrital, Estaduais e Municipais devem estar com o CNPJ
regularizado de acordo com as orienta¢des da Receita Federal
do Brasil, possuindo a condi¢do de matriz e a codificacdo 120-1.
Caso contrario, o fundo de satide nio serd considerado como
fundo publico para fins processuais e operacionais para recebi-
mento de transferéncias intergovernamentais.
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A movimentacdo dos recursos repassados aos Fundos de
Saude deve realizar-se, exclusivamente, mediante cheque no-
minativo, ordem bancaria, transferéncia eletrénica disponivel
ou outra modalidade de saque autorizada pelo Banco Central
do Brasil, em que fique identificada a sua destinagdo e, no caso
de pagamento, o credor.

Os Estados e os Municipios que estabelecerem consoércios ou
outras formas legais de cooperativismo, para a execugdo conjunta
de acdes e servicos de satide e cumprimento da diretriz consti-
tucional de regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigos,
poderdo remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de
Saude derivadas tanto de receitas proprias como de transferén-
cias obrigatdrias, que serdo administradas segundo modalidade
gerencial pactuada pelos entes envolvidos. (Artigo 21)

A gestdo dos fundos de satide ainda é um desafio, conside-
rando as questdes multidisciplinares envolvidas. A legislacdo
muitas vezes ndo é clara conceitualmente e a literatura a respeito
é escassa, além dos conceitos muitas vezes ndo pacificados em
varios pontos. No entanto, ndo podemos negar que a criagdo dos
fundos de satide foi importante para a garantia dos recursos mini-
mos para investimento na satide e para superar as desigualdades.
(Pereira, 2013)

Dos critérios de rateio
O rateio dos recursos da saide, amparado no artigo 35 da Lei
8080 e recepcionados pela LC 141 devera ser feito observando as
necessidades de satide da populagdo, as dimensdes epidemiol6-
gicas, demografica, socioeconémica, espacial e de capacidade de
oferta de agdes e de servigos de satide com vistas a progressiva
reducdo das disparidades regionais.

A Lei Complementar avancou na defini¢do dos mecanismos
de transferéncias de aplicacdo dos recursos da esfera federal e
das esferas estaduais aos municipios com base na reduc¢do das
disparidades regionais de saude.



A metodologia de repasses dos recursos para cada Municipio
e Estado serd elaborada e publicada pelo Ministério da Satude
apos pactuacdo pela Comissdo Intergestores Tripartite -CIT e
aprovacao pelo Conselho Nacional de Satude.

As transferéncias de recursos da Unido aos Estados e Muni-
cipios estardo presentes no Plano Nacional de Saude e no Termo
de Compromisso de Gestdo a ser firmado entre as trés esferas
de governo.

O Ministério da Satide mantera os conselhos de satide e os
Tribunais de Contas informados sobre o montante de recursos
previstos para transferéncia da Unido as demais esferas.

Transferéncias de recursos

As transferéncias destinadas a financiar a¢des e servigos publi-
cos de saude serdo realizadas diretamente aos Fundos Munici-
pais de Satide, de forma regular e automatica, em conformidade
com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo
Conselho de Saude.

A Unido e os Estados poderdo restringir repasses de recursos
nos casos em que o municipio nao tiver plano, conselho e fundo
municipais de satide existentes e nos dois tltimos casos também
em funcionamento.

Planejamento na satude

Os instrumentos de planejamento or¢amentario, (Plano Pluria-
nual, Lei de Diretrizes Or¢camentarias, Lei Or¢camentaria Anual)
deverdo ser elaborados de forma a atender a Lei Complementar.
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FIQUE SABENDO:

O plano plurianual (PPA) estabelece os projetos e os programas de longa
duracdo da administragdo publica, definindo objetivos e metas da a¢do
publica para um periodo de quatro anos.

A lei de diretrizes orcamentarias (LDO) orienta a elaboracdo e exe-
cucdo do or¢camento anual e trata de varios outros temas, como altera-
¢bes tributdrias, gastos com pessoal, politica fiscal e transferéncias de
recursos.

A lei orcamentaria anual (LOA) estima as receitas que o governo
espera arrecadar durante o ano e fixa os gastos a serem realizados com
tais recursos.
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A compatibilidade entre a satide e os instrumentos de plane-
jamento é evidenciada por meio do desenvolvimento do proces-
so de planejamento e or¢amento de forma ascendente, levando
em conta as necessidades de satide da populacdo, com base no
perfil epidemiolégico, demogréfico e socioeconémico alem das
prioridades estabelecidas pelo conselho de satde.

Os planos e metas regionais resultantes das pactuagdes inter-
municipais constituirdo os planos estaduais, suscitando desta
forma a equidade interregional, que por sua vez irdo compor
a base para o plano e metas nacionais, promovendo entdo a
equidade interestadual.

DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE, FISCALIZACAO,
AVALIACAO E CONTROLE.

Escrituracao e Consolidacao Prestacao de contas
Os Municipios deverdo dar ampla divulgacdo das prestacdes de
contas da area da satde para consulta e apreciagio da populacdo.

A prestacdo de contas devera conter minimamente:
e Comprovacdo do cumprimento de aplicacdo dos minimos
constitucionais,



o Apresentacdo do Relatério de Gestdo do SUS
o Atado Conselho de Satude contendo avaliacdo da gestdo
local do SUS

Os gestores deverdo manter registro contabil relativo as
despesas com agoes e servigos de satide, promovendo a con-
solida¢do das contas por 6rgios e entidades de administracdo
direta e indireta.

A transparéncia e a visibilidade serdo assegurados mediante
incentivo a participacdo popular e realizacdo de audiéncias pu-
blicas durante os processos de elaboracdo e discussdo do plano
de saude.

Relatério de Gestao

Os Gestores deverdo elaborar relatério de gestdo detalhado do
quadrimestre anterior, contendo percentual minimo aplicado
em sadde no periodo, numero de auditorias realizadas e oferta
e producdo de servicos ptblicos na rede assistencial prépria,
contratada e conveniada, cotejando os indicadores de satde
da populacdo envolvida. O mesmo devera ser apresentado nos
meses de maio, setembro e fevereiro de cada ano, pelo gestor
municipal, em audiéncia publica na respectiva Cimara de Ve-
readores, alem de encaminhar exemplar ao Conselho Municipal
de Saade.

O Modelo* de apresentac¢do do citado Relatério sera aque-
le aprovado pelo Conselho Nacional de Satude e pactuado na
Comissao Intergestores Tripartite, a ser publicado em Portaria
Ministerial. A estrutura do Relatério Quadrimestral ira manter
similaridade com a do Relatdrio Anual de Gestdo - RAG.

O Relatério de Gestdo é o instrumento de comprovagdo da
aplicacdo dos recursos e tem a finalidade de apresentar os re-
sultados alcancados com a execucdo da Programagao Anual de
Satde, orientar a elaboragdo da nova programagao anual, bem
como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios
no Plano de Sadde, nas trés esferas de dire¢do do Sistema.

11. Atualmente o modelo de

relatério estd definido na
Resolugdo CNS n® 459.
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O RAG devera ser encaminhado ao conselho de satude, até
o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execucgdo financeira,
cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cum-
primento das normas estatuidas pela Lei Complementar 141.

Para a elaboragdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) deve
ser utilizado o SARGSUS, que é um sistema de utilizagdo obriga-
téria, conforme Portaria GM/MS n? 575, de 29/03/12. No SARG-
SUS também é feita a postagem obrigatdria dos planos de satde
e das programacdes anuais de satide, com as correspondentes
resolugdes dos conselhos para cada um desses instrumentos
(RAG, PAS e PS).

Controle Externo

A Administracdo Publica é fiscalizada por meio de um controle
externo, realizado pelo Poder Legislativo diretamente ou
com o auxilio dos respectivos Tribunais de Contas, de um
controle interno e do conselho de saude, sendo fiscalizado
o cumprimento da Lei Complementar com énfase no que diz
respeito:

I-aelaboracgéo e execucdo do Plano de Satde Plurianual,;

II - ao cumprimento das metas para a satde estabelecidas na
lei de diretrizes orcamentarias;

III - 4 aplicacdo dos recursos minimos em a¢des e servicos
publicos de satide, observadas as regras previstas nesta Lei
Complementar;

IV - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Satde;

V - a aplicagdo dos recursos vinculados ao SUS;

VI - a destina¢do dos recursos obtidos com a alienag¢do de
ativos adquiridos com recursos vinculados a satde.

Para fins de subsidiar a realizacdo de a¢des de controle e fisca-
liza¢do, os municipios disponibilizardo aos respectivos tribunais
de contas informac¢des de cumprimento dos dispositivos da Lei
Complementar.



Sistema de informacgdes sobre orcamentos publicos

em satude

O Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide
(SIOPS) é o sistema informatizado de acesso publico, gerido pelo
Ministério da Satide, para o registro eletronico centralizado das
informacGes de satde referentes aos orcamentos publicos dos
Municipios, Estados e Unido. Por meio de seu preenchimento
realiza-se o calculo automatico dos recursos aplicados em a¢des
e servicos de sadde.

Portanto, o SIOPS fornece informacdes financeiras abran-
gentes que auxiliam o gestor na tomada de decisdo e também
fortalece a transparéncia da gestdo dos recursos publicos.

A Lei Complementar 141 tornou obrigatdrio o uso do SIOPS
ou outro sistema que venha a substitui-lo (art. 39, § 12). O preen-
chimento do sistema além de obrigatério, tem fé ptblica, devera
ser realizado bimestralmente, obedecendo ao calendario de
apresentacao do Relatério Resumido de Execug¢des Orcamen-
tarias - RREO, conforme previsto na legislacao.

O ndo preenchimento do sistema e a homologag¢do dos da-
dos acarretara a suspensdo das transferéncias constitucionais e
voluntarias destinadas ao municipio. Portanto, fique atento aos
prazos de entrega da declaragdo sobre receitas e despesas com
acdes e servicos publicos de satide no SIOPS.

SAIBA MAIS

o texto completo do decreto nos anexos.

Asregras de preenchimento do SIOPS e a regulamentagao das hipéteses
de suspensdo e condicionamento das transferéncias constitucionais e
voluntarias, quer pelo ndo preenchimento do sistema, quer pelo ndo
cumprimento do minimo constitucional estdo no Decreto 7.827/12. Veja
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COOPERAQI\O TECNICA-FINANCEIRA DA UNIAO

A lei complementar também estabelece a previsido de coope-
racdo técnica e financeira pela Unido junto aos Estados e Mu-
nicipios no tocante a organizacdo e modernizagdo dos fundos
de saude.

EDUCACAO PERMANENTE PARA CONSELHEIROS DE SAUDE
No ambito de cada ente da Federagao, o gestor do SUS também
disponibilizara capacita¢des aos respectivos conselheiros de
saude, priorizando aqueles representantes de usuarios e dos
trabalhadores, para qualificar suas a¢des no controle social.

RESPONSABILIZACAO

E oportuno salientar que a Lei Complementar traz em sua es-
trutura o artigo 46 que especifica as legislacdes especificas de
responsabilizagdo do gestor em virtude infragdes cometidas
nos casos de descumprimento das regras contidas neste dispo-
sitivo legal. O Gestor podera responder penal, administrativa
ou civilmente, por crime de responsabilidade e /ou por ato de
improbidade administrativa.

Apesar de alguns retrocessos, ndo se pode negar os avangos
alcangados com a publicacdo desta Lei Complementar para a
Gestdo do SUS, como a defini¢do de forma clara das despesas
com acgoes e servicos de saide; a fixacdo das responsabilidades
pelo planejamento ascendente; alem do estabelecimento de
mecanismos de transparéncia e visibilidade.



Prazos e Providéncias Estabelecidos Pela Lc 141

PRAZOS PROVIDENCIAS

RELATORIO QUADRIMESTRAL

30 DE MAIO Apresentacdo no Conselho Municipal
de Satide e na Camara dos Vereadores,
o Relatério Detalhado do Primeiro
Quadrimestre do Exercicio.

30 DE SETEMBRO Apresentacao no Conselho Municipal
de Satide e na Camara dos Vereadores,
o Relatério Detalhado do Segundo
Quadrimestre do Exercicio.

28 DE FEVEREIRO Apresentacdo no Conselho Municipal
de Satide e na Camara dos Vereadores,
o Relatério Detalhado do Terceiro
Quadrimestre do Exercicio Anterior.

RELATORIO ANUAL DE GESTAO

30 DE MARGO Elaboracao e envio do RAG ao Conselho
de Satide

PREENCHIMENTO DO SIOPS

30 MARGCO 12 bimestre

30 DE MAIO 22 bimestre
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30 DE JULHO 32 bimestre

30 DE SETEMBRO 42 bimestre
30 DE NOVEMBRO 52 bimestre
30 DE JANEIRO 62 bimestre (fim do exercicio anterior)

PLANO PLURIANUAL - PPA

30 AGOSTO Entrega do Projeto de Lei a Camara de
Vereadores
DEZEMBRO Sanc¢do do Chefe do Poder Executivo

Encerramento da sessao
legislativa

LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS

15 ABRIL Entrega do Projeto de Lei a Camara de
Vereadores
JUNHO Sanc¢do do Chefe do Poder Executivo

Encerramento do Primeiro
Periodo da Sessao Legislativa

LEI ORCAMENTARIA ANUAL

30 de AGOSTO Entrega do Projeto de Lei a Camara de
Vereadores
DEZEMBRO Sanc¢do do Chefe do Poder Executivo

Encerramento da sessao
legislativa



PRAZOS

30 DE JANEIRO

30 DE JANEIRO

28 DE FEVEREIRO

30 DE MARGCO

30 MARGO

15 ABRIL

30 DE MAIO

30 DE MAIO

JUNHO

Encerramento do Primeiro
Periodo da Sessao Legislativa

30 DE JULHO

PROVIDENCIAS

Preenchimento do SIOPS anual
referente exercicio anterior

Preenchimento do SIOPS referente ao
62 bimestre do exercicio anterior

Apresentacio do RELATORIO
QUADRIMESTRAL no Conselho
Municipal de Satide e na Camara
dos Vereadores referente ao Terceiro
Quadrimestre do Exercicio Anterior

Envio do RELATORIO ANUAL DE
GESTAO ao Conselho de Satide

Preenchimento do SIOPS referente ao
12 bimestre

Entrega do Projeto de LEI DE
DIRETRIZES ORCAMENTARIAS na
Camara de Vereadores

Apresentacio do RELATORIO
QUADRIMESTRAL no Conselho
Municipal de Satide e na Cimara dos
Vereadores referente ao Primeiro
Quadrimestre do Exercicio

Preenchimento do SIOPS referente ao
22 bimestre

Sancdo do Chefe do Poder Executivo
da LEI DE DIRETRIZES
ORCAMENTARIAS

Preenchimento do SIOPS referente ao
32 bimestre
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30 AGOSTO

30 DE AGOSTO

30 DE SETEMBRO

30 DE SETEMBRO

30 DE NOVEMBRO

DEZEMBRO
Encerramento da sessio
legislativa

DEZEMBRO

Encerramento da sessao
legislativa

Entrega do Projeto de Lei do PLANO
PLURIANUAL - PPA na Camara de
Vereadores

Entrega do Projeto de LEI
ORCAMENTARIA ANUAL na
Camara de Vereadores

Apresentagio do RELATORIO
QUADRIMESTRAL no Conselho
Municipal de Satide e na Camara dos
Vereadores referente ao Primeiro
Quadrimestre do Exercicio

Preenchimento do SIOPS referente ao
4° bimestre

Preenchimento do SIOPS referente ao
52 bimestre

Sancdo do Chefe do Poder Executivo do
PLANO PLURIANUAL - PPA

Sancdo do Chefe do Poder Executivo da
LEI OR(;AMENTARIA ANUAL
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ANEXO |
LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Muni-
cipios em agdes e servicos publicos de satide; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e as normas de fiscaliza¢do, avaliacdo e controle das
despesas com satide nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
€ 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 |

DISPOSI(;f)ES PRELIMINARES

Art. 10 Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 30 do
art. 198 da Constituicdo Federal:

I - o valor minimo e normas de calculo do montante mini-
mo a ser aplicado, anualmente, pela Unido em agdes e servigos
publicos de satde;

II - percentuais minimos do produto da arrecadac¢do de im-
postos a serem aplicados anualmente pelos Estados, pelo Dis-
trito Federal e pelos Municipios em a¢des e servigos publicos
de satude;

III - critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satide
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados aos seus respectivos Municipios, visando a
progressiva reducao das disparidades regionais;

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


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lcp%20141-2012?OpenDocument

CAPITULO Il

DAS AQﬁES E DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 20 Para fins de apurac¢do da aplica¢do dos recursos mini-
mos estabelecidos nesta Lei Complementar, considerar-se-do
como despesas com a¢des e servigos publicos de satide aquelas
voltadas para a promogao, protecdo e recuperagdo da saide que
atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art.
70 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes
diretrizes:

I- sejam destinadas as a¢des e servicos publicos de satide de
acesso universal, igualitario e gratuito;

II - estejam em conformidade com objetivos e metas explic-
itados nos Planos de Satde de cada ente da Federagdo; e

III - sejam de responsabilidade especifica do setor da satide,
ndo se aplicando a despesas relacionadas a outras politicas
publicas que atuam sobre determinantes sociais e econémicos,
ainda que incidentes sobre as condicdes de satde da populacio.

Pardgrafo inico. Além de atender aos critérios estabelecidos
no caput, as despesas com agdes e servigcos publicos de satde
realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios deverdo ser financiadas com recursos movimenta-
dos por meio dos respectivos fundos de satde.

Art. 30 Observadas as disposi¢des do art. 200 da Constitui¢do
Federal, do art. 62 da Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e do art. 20 desta Lei Complementar, para efeito da apuragao
da aplicac¢do dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo
consideradas despesas com agdes e servigos publicos de satide
as referentes a:

I - vigilancia em satide, incluindo a epidemiolégica e a san-
itaria;

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

I1I - capacitacio do pessoal de satide do Sistema Unico de
Sauide (SUS);
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IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de
qualidade promovidos por instituicdes do SUS;

V - producdo, aquisicdo e distribuicido de insumos especifi-
cos dos servicos de satde do SUS, tais como: imunobioldgicos,
sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médi-
co-odontolégicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas co-
munidades, desde que seja aprovado pelo Conselho de Satide
do ente da Federagdo financiador da acdo e esteja de acordo
com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei
Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais
indigenas e de comunidades remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle
de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo
de obras de recuperacao, reforma, ampliacdo e construcio de
estabelecimentos ptblicos de satde;

X - remunerac¢do do pessoal ativo da drea de satide em ativ-
idade nas agdes de que trata este artigo, incluindo os encargos
sociais;

XI - agdes de apoio administrativo realizadas pelas institu-
icOes publicas do SUS e imprescindiveis a execu¢do das agdes e
servicos publicos de satde; e

XII - gestdo do sistema publico de satide e operacdo de uni-
dades prestadoras de servicos publicos de satde.

Art. 40 Nao constituirdo despesas com agoes e servigcos pu-
blicos de saide, para fins de apuragio dos percentuais minimos
de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

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

II - pessoal ativo da 4rea de satide quando em atividade alheia
areferida area;

III - assisténcia a satide que ndo atenda ao principio de acesso
universal;



IV - merenda escolar e outros programas de alimentacao,
ainda que executados em unidades do SUS, ressalvando-se o
disposto no inciso II do art. 3%

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

VI - limpeza urbana e remocdo de residuos;

VII - preservacdo e corre¢do do meio ambiente, realizadas
pelos érgaos de meio ambiente dos entes da Federacdo ou por
entidades ndo governamentais;

VIII - a¢bes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para bene-
ficiar direta ou indiretamente a rede de saide; e

X - agdes e servigos publicos de satide custeados com recur-
sos distintos dos especificados na base de calculo definida nesta
Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos
daqueles da satde.

CAPITULO Il
DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PU-
BLOCOS DE SAUDE

Secaol
Dos Recursos Minimos
Art. 50 A Unido aplicard, anualmente, em agdes e servigos publi-
cos de satide, o montante correspondente ao valor empenhado
no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei
Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual corres-
pondente a varia¢do nominal do Produto Interno Bruto (PIB)
ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentaria anual.

§10 (VETADO).

§ 20 Em caso de variacdo negativa do PIB, o valor de que trata
o caput ndo podera ser reduzido, em termos nominais, de um
exercicio financeiro para o outro.

§30 (VETADO).
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§ 40 (VETADO).

§ 50 (VETADO).

Art. 60 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente,
em agdes e servigos publicos de saide, no minimo, 12% (doze
por cento) da arrecadacgdo dos impostos a que se refere o art. 155
e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso L e
o inciso Il do caput do art. 159, todos da Constituicao Federal,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios.

Paragrafo inico. (VETADO).

Art. 70 Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anual-
mente em agdes e servi¢os publicos de satde, no minimo, 15%
(quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere
o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b”
do inciso I do caput e o § 32 do art. 159, todos da Constituicao
Federal.

Paragrafo inico. (VETADO).

Art. 80 O Distrito Federal aplicara, anualmente, em agdes e
servicos publicos de satide, no minimo, 12% (doze por cento) do
produto da arrecadacdo direta dos impostos que ndo possam ser
segregados em base estadual e em base municipal.

Art. 9o Esta compreendida na base de calculo dos percentu-
ais dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios qualquer
compensacao financeira proveniente de impostos e transferén-
cias constitucionais previstos no § 22 do art. 198 da Constituicdo
Federal, ja instituida ou que vier a ser criada, bem como a divida
ativa, a multa e os juros de mora decorrentes dos impostos co-
brados diretamente ou por meio de processo administrativo ou
judicial.

Art.10. Para efeito do calculo do montante de recursos pre-
visto no § 30 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 de-
verdo observar o disposto nas respectivas Constitui¢des ou Leis



Organicas sempre que os percentuais nelas estabelecidos forem
superiores aos fixados nesta Lei Complementar para aplicacdo
em agdes e servicos publicos de sadde.

Secao Il

Do Repasse e Aplicagiao dos Recursos Minimos

Art.12. Osrecursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacio-
nal de Sadde e as demais unidades or¢amentarias que compdem
o 6rgao Ministério da Satide, para ser aplicados em agdes e ser-
vicos publicos de saude.

Art. 13. (VETADO).

§10 (VETADO).

§ 20 Osrecursos da Unido previstos nesta Lei Complementar
serdo transferidos aos demais entes da Federacdo e movimenta-
dos, até a sua destinacdo final, em contas especificas mantidas
em instituicdo financeira oficial federal, observados os critérios
e procedimentos definidos em ato préprio do Chefe do Poder
Executivo da Unido.

§30 (VETADO).

§ 40 A movimentacdo dos recursos repassados aos Fundos
de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios deve
realizar-se, exclusivamente, mediante cheque nominativo,
ordem bancdria, transferéncia eletrénica disponivel ou outra
modalidade de saque autorizada pelo Banco Central do Brasil,
em que fique identificada a sua destinacdo e, no caso de paga-
mento, o credor.

Art. 14. O Fundo de Satde, instituido por lei e mantido em
funcionamento pela administracdo direta da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-a em uni-
dade orcamentaria e gestora dos recursos destinados a agbes e
servicos publicos de satide, ressalvados os recursos repassados
diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Sadde.

Art.15. (VETADO).

Art.16. O repasse dos recursos previstos nos arts. 60 a 8o
sera feito diretamente ao Fundo de Satide do respectivo ente
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da Federacdo e, no caso da Unido, também as demais unidades
orcamentarias do Ministério da Satde.

§10 (VETADO).

§ 20 (VETADO).

§ 30 Asinstituicdes financeiras referidas no § 30 do art. 164
da Constituicdo Federal sdo obrigadas a evidenciar, nos demon-
strativos financeiros das contas correntes do ente da Federacao,
divulgados inclusive em meio eletr6nico, os valores globais das
transferéncias e as parcelas correspondentes destinadas ao
Fundo de Satde, quando adotada a sistematica prevista no § 20
deste artigo, observadas as normas editadas pelo Banco Central
do Brasil.

§ 40 (VETADO).

Secao Il

Da Movimentacao dos Recursos da Unido

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a agdes e
servicos publicos de satde e repassados na forma do caput dos
arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
observara as necessidades de satide da populagio, as dimensdes
epidemiolégica, demografica, socioecondmica, espacial e de
capacidade de oferta de agdes e de servigos de saude e, ainda, o
disposto no art. 35 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,
de forma a atender os objetivos do inciso I do § 30 do art. 198
da Constituicdo Federal.

§10 O Ministério da Satide definira e publicard, anualmente,
utilizando metodologia pactuada na comissao intergestores tri-
partite e aprovada pelo Conselho Nacional de Satide, os montantes
a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada
Municipio para custeio das a¢des e servicos publicos de saude.

§ 20 Os recursos destinados a investimentos terdo sua
programacao realizada anualmente e, em sua alocagdo, serdo
considerados prioritariamente critérios que visem a reduzir as
desigualdades na oferta de agdes e servicos publicos de satide e
garantir a integralidade da atengdo a satde.



§ 30 O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso I
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 Federacdo informados sobre o montante de recur-
sos previsto para transferéncia da Unido para Estados, Distrito
Federal e Municipios com base no Plano Nacional de Satide, no
termo de compromisso de gestdo firmado entre a Unido, Estados
e Municipios.

Art.18. Osrecursos do Fundo Nacional de Satide, destinados
a despesas com as a¢des e servicos publicos de satide, de custeio
e capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal
ou pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos respecti-
vos fundos de saide, de forma regular e automatica, dispensada
a celebracdo de convénio ou outros instrumentos juridicos.

Paragrafo tinico. Em situacdes especificas, os recursos fed-
erais poderao ser transferidos aos Fundos de Satide por meio
de transferéncia voluntaria realizada entre a Unido e os demais
entes da Federacdo, adotados quaisquer dos meios formais pre-
vistos no inciso VI do art. 71 da Constituicdo Federal, observadas
as normas de financiamento.

Secao IV

Da Movimentacao dos Recursos dos Estados

Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Mu-
nicipios para ac¢des e servigos publicos de satide sera realizado
segundo o critério de necessidades de satde da populagdo e
levard em consideracdo as dimensdes epidemiolégica, demo-
grafica, socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de
agoes e de servigos de satide, observada a necessidade de reduzir
as desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do § 32 do art.
198 da Constituicdo Federal.

§10 OsPlanos Estaduais de Satide deverdo explicitar a met-
odologia de alocacdo dos recursos estaduais e a previsao anual
de recursos aos Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais
e municipais, em comissdo intergestores bipartite, e aprovadas
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pelo Conselho Estadual de Satude.

§ 20 O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso II
do caput do art. 92 da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990,
mantera o respectivo Conselho de Satide e Tribunal de Contas
informados sobre o montante de recursos previsto para trans-
feréncia do Estado para os Municipios com base no Plano Es-
tadual de Satdde.

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios
destinadas a financiar ac¢des e servigos publicos de satide serdo
realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Sadde, de
forma regular e automatica, em conformidade com os critérios
de transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Satde.

Paragrafo inico. Em situagdes especificas, os recursos es-
taduais poderdo ser repassados aos Fundos de Satide por meio
de transferéncia voluntaria realizada entre o Estado e seus
Municipios, adotados quaisquer dos meios formais previstos
no inciso VI do art. 71 da Constituicdo Federal, observadas as
normas de financiamento.

Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem
consorcios ou outras formas legais de cooperativismo, para a
execucdo conjunta de agbes e servicos de satide e cumprimento
da diretriz constitucional de regionalizagdo e hierarquizagio da
rede de servicos, poderdo remanejar entre si parcelas dos recur-
sos dos Fundos de Satide derivadas tanto de receitas préprias
como de transferéncias obrigatérias, que serdo administradas
segundo modalidade gerencial pactuada pelos entes envolvidos.

Pardgrafo tnico. A modalidade gerencial referida no caput
devera estar em consonancia com os preceitos do Direito Admin-
istrativo 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 comissdo intergestores tripartite e aprova-
das pelo Conselho Nacional de Satde.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11107.htm

SecaoV

Disposi¢oes Gerais

Art. 22. Evedada a exigéncia de restrigio a entrega dos recursos
referidos no inciso Il do § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal
na modalidade regular e automatica prevista nesta Lei Com-
plementar, os quais sdo considerados transferéncia obrigatéria
destinada ao custeio de agGes e servicos publicos de satide no
ambito do SUS, sobre a qual ndo se aplicam as vedagdes do inciso
X do art. 167 da Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei Comple-
mentar no 101, de 4 de maio de 2000.

Paragrafo inico. A vedagdo prevista no caput ndo impede
a Unido e os Estados de condicionarem a entrega dos recursos:

I-ainstituicdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho
de Satide no dmbito do ente da Federacao; e

II - 4 elaboragdo do Plano de Satde.

Art. 23. Para a fixacdo inicial dos valores correspondentes
aos recursos minimos estabelecidos nesta Lei Complementar,
sera considerada a receita estimada na lei do or¢amento anual,
ajustada, quando for o caso, por lei que autorizar a abertura de
créditos adicionais.

Paragrafo inico. As diferencas entre a receita e a despesa
previstas e as efetivamente realizadas que resultem no néo aten-
dimento dos percentuais minimos obrigatdrios serdo apuradas
e corrigidas a cada quadrimestre do exercicio financeiro.

Art. 24. Para efeito de cdlculo dos recursos minimos a que se
refere esta Lei Complementar, serdo consideradas:

I- as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

II - as despesas empenhadas e ndo liquidadas, inscritas em
Restos a Pagar até o limite das disponibilidades de caixa ao final
do exercicio, consolidadas no Fundo de Satde.

§1o0 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, necessar-
iamente, aplicada em acdes e servicos publicos de satde.

§ 20 Na hipétese prevista no § 10, a disponibilidade devera
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ser efetivamente aplicada em a¢des e servigos publicos de satide
até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da
prescricdo dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotagdo es-
pecifica para essa finalidade, sem prejuizo do percentual minimo
a ser aplicado no exercicio correspondente.

§30 Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, serdo
consideradas para fins de apuracdo dos percentuais minimos
fixados nesta Lei Complementar as despesas incorridas no
periodo referentes a amortizacdo e aos respectivos encargos
financeiros decorrentes de operac¢des de crédito contratadas a
partir de 10 de janeiro de 2000, visando ao financiamento de
acoes e servigos publicos de satide.

§ 40 Nao serdo consideradas para fins de apuracdo dos mini-
mos constitucionais definidos nesta Lei Complementar as a¢des
e servicos publicos de saude referidos no art. 30:

I-naUnido, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios,
referentes a despesas custeadas com receitas provenientes de op-
eragdes de crédito contratadas para essa finalidade ou quaisquer
outros recursos ndo considerados na base de calculo da receita,
Nos casos previstos nos arts. 60 e 70;

II - (VETADO).

Art. 25. Eventual diferenca que implique o ndo atendimen-
to, em determinado exercicio, dos recursos minimos previstos
nesta Lei Complementar deverd, observado o disposto no inciso
IT do paragrafo unico do art. 160 da Constituicao Federal, ser
acrescida ao montante minimo do exercicio subsequente ao da
apuracdo da diferenca, sem prejuizo do montante minimo do
exercicio de referéncia e das san¢des cabiveis.

Pardgrafo inico. Compete ao Tribunal de Contas, no ambito
de suas atribuigdes, verificar a aplicacdo dos recursos minimos
em acgoes e servicos publicos de satide de cada ente da Federacao
sob sua jurisdicédo, sem prejuizo do disposto no art. 39 e obser-
vadas as normas estatuidas nesta Lei Complementar.

Art. 26. Para fins de efetivacido do disposto no inciso II do
paragrafo Gnico do art. 160 da Constitui¢do Federal, o condi-



cionamento da entrega de recursos podera ser feito mediante
exigéncia da comprovagao de aplicagdo adicional do percentual
minimo que deixou de ser aplicado em ag¢des e servicos publicos
de satide no exercicio imediatamente anterior, apurado e divul-
gado segundo as normas estatuidas nesta Lei Complementar,
depois de expirado o prazo para publica¢do dos demonstrativos
do encerramento do exercicio previstos no art. 52 da Lei Com-
plementar n? 101, de 4 de maio de 2000.

§10 No caso de descumprimento dos percentuais minimos
pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, veri-
ficado a partir da fiscalizacdo dos Tribunais de Contas ou das
informacdes declaradas e homologadas na forma do sistema
eletrénico instituido nesta Lei Complementar, a Unido e os Esta-
dos poderao restringir, a titulo de medida preliminar, o repasse
dos recursos referidos nos incisos Il e IIl do § 22 do art. 198 da
Constitui¢do Federal ao emprego em acgdes e servicos publicos
de satide, até o montante correspondente a parcela do minimo
que deixou de ser aplicada em exercicios anteriores, mediante
depésito direto na conta corrente vinculada ao Fundo de Sadde,
sem prejuizo do condicionamento da entrega dos recursos a
comprovagdo prevista no inciso II do paragrafo inico do art.
160 da Constituicdo Federal.

§ 20 Os Poderes Executivos da Unido e de cada Estado edi-
tardo, no prazo de 90 (noventa) dias a partir da vigéncia desta Lei
Complementar, atos proprios estabelecendo os procedimentos
de suspensdo e restabelecimento das transferéncias consti-
tucionais de que trata o § 10, a serem adotados caso os recursos
repassados diretamente a conta do Fundo de Satide nio 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.

§ 30 Os efeitos das medidas restritivas previstas neste artigo
serdo suspensos imediatamente apds a comprovagao por parte
do ente da Federac¢do beneficidrio da aplica¢do adicional do mon-
tante referente ao percentual que deixou de ser aplicado, obser-

49



50

vadas as normas estatuidas nesta Lei Complementar, sem prejuizo
do percentual minimo a ser aplicado no exercicio corrente.

§ 40 A medida prevista no caput serd restabelecida se houver
interrupcdo 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.

§ 50 Na hipétese de descumprimento dos percentuais min-
imos de satide 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 com-
prove o cumprimento das disposi¢des estatuidas neste artigo,
sem prejuizo das exigéncias, restri¢bes e san¢des previstas na
legislacdo vigente.

Art. 27. Quando os 6rgdos de controle interno do ente ben-
eficidrio, do ente transferidor ou o Ministério da Satide detect-
arem que os recursos previstos no inciso Il do § 32do art. 198 da
Constituicdo Federal estdo sendo utilizados em a¢des e servigos
diversos dos previstos no art. 30 desta Lei Complementar, ou em
objeto de saude diverso do originalmente pactuado, dardo cién-
cia ao Tribunal de Contas e ao Ministério Piblico competentes,
de acordo com a origem do recurso, com vistas:

I-aadogao das providéncias legais, no sentido de determinar
aimediata devolucdo dos referidos recursos ao Fundo de Satide
do ente da Federag¢do beneficidrio, devidamente atualizados por
indice oficial adotado pelo ente transferidor, visando ao cum-
primento do objetivo do repasse;

I1 - a responsabilizagdo nas esferas competentes.

Art. 28. Sdovedadas alimitacdo de empenho e a movimen-
tacdo financeira que comprometam a aplicacdo dos recursos
minimos de que tratam os arts. 50 a 70.

Art. 29. Evedado aos Estados, ao Distrito Federal e aos Mu-
nicipios excluir da base de cdlculo das receitas de que trata esta
Lei Complementar quaisquer parcelas de impostos ou trans-
feréncias constitucionais vinculadas a fundos ou despesas, por



ocasido da apurac¢do do percentual ou montante minimo a ser
aplicado em acgdes e servigos publicos de satde.

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orca-
mentarias, as leis or¢amentdrias e os planos de aplicagdo dos
recursos dos fundos de satide da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios serdo elaborados de modo a dar cum-
primento ao disposto nesta Lei Complementar.

§10 O processo de planejamento e orcamento serd ascenden-
te e deverd partir das necessidades de satide da populacdo em
cada regido, com base no perfil epidemiol6gico, demografico e
socioecondmico, para definir as metas anuais de aten¢do inte-
gral a saide e estimar os respectivos custos.

§ 20 Os planos e metas regionais resultantes das pactuagdes
intermunicipais constituirdo a base para os planos e metas es-
taduais, que promoverdo a equidade interregional.

§ 30 Os planos e metas estaduais constituirdo a base para
o plano e metas nacionais, que promoverdo a equidade inter-
estadual.

§ 40 Caberd aos Conselhos de Satide deliberar sobre as dire-
trizes para o estabelecimento de prioridades.

CAPITULO IV
DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE, FISCALIZACAO, AVA-
LIACAO E CONTROLE

Secaol
Da Transparéncia e Visibilidade da Gestdo da Saiide
Art. 31. Os 6rgdos gestores de satide da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios dardo ampla divulgacdo, inclu-
sive em meios eletronicos de acesso publico, das prestagdes de
contas periddicas da area da satide, para consulta e apreciacdo
dos cidaddos e de institui¢cdes da sociedade, com énfase no que
se refere a:

I - comprovacdo do cumprimento do disposto nesta Lei
Complementar;
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IT - Relatério de Gestdo do SUS;

III - avaliacdo do Conselho de Satude sobre a gestdo do SUS
no ambito do respectivo ente da Federacao.

Paragrafo tinico. A transparéncia e a visibilidade serdo asse-
guradas mediante incentivo a participagdo popular e realizacdo
de audiéncias publicas, durante o processo de elaboragio e dis-
cussdo do plano de satde.

Secao ll

Da Escrituracdo e Consolidacdo das Contas da Satide

Art. 32. Os d6rgdos de satide da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios manterdo registro contabil relativo
as despesas efetuadas com agdes e servigos publicos de satde.

Paragrafo iinico. As normas gerais para fins do registro de
que trata o caput serdo editadas pelo drgdo central de contab-
ilidade da Unido, observada a necessidade de segregac¢ao das
informacdes, com vistas a dar cumprimento as disposi¢des desta
Lei Complementar.

Art. 33. O gestor de saide promovera a consolida¢do das
contas referentes as despesas com agdes e servicos publicos
de satide executadas por 6rgios e entidades da administragdo
direta e indireta do respectivo ente da Federacgao.

Secao Il

Da Prestacao de Contas

Art. 34. A prestacdo de contas prevista no art. 37 contera de-
monstrativo das despesas com satide integrante do Relatério
Resumido da Execu¢do Or¢amentaria, a fim de subsidiar a emis-
sdo 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 acdes e
servicos publicos de satide serdo apuradas e publicadas nos
balancos do Poder Executivo, assim como em demonstrativo
proprio que acompanhard o relatério de que trata o § 30 do art.
165 da Constituicdo Federal.



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

I- montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

II - auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo
e suas recomendacdes e determinagdes;

III - oferta e producdo de servigos publicos na rede assisten-
cial propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados
com os indicadores de satde da populacdo em seu ambito de
atuacao.

§10 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
deverdo comprovar a observancia do disposto neste artigo me-
diante o envio de Relatdrio de Gestdo ao respectivo Conselho
de Satide, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execugdo
financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre
o cumprimento ou ndo das normas estatuidas nesta Lei Comple-
mentar, ao qual serd dada ampla divulgacao, inclusive em meios
eletrdnicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos arts.
56 e 57 da Lei Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000.

§ 20 Os entes da Federagdo deverdo encaminhar a pro-
gramacao anual do Plano de Satude ao respectivo Conselho de
Saude, para aprovacdo antes da data de encaminhamento da lei
de diretrizes orcamentarias do exercicio correspondente, a qual
sera dada ampla divulgacio, inclusive em meios eletrénicos de
acesso publico.

§30 Anualmente, os entes da Federa¢do atualizardo o cadas-
tro no Sistema de que trata o art. 39 desta Lei Complementar,
com mencdo as exigéncias deste artigo, além de indicar a data
de aprovacdo do Relatdrio de Gestdo pelo respectivo Conselho
de Saade.

§ 40 O Relatdrio de que trata o caput sera elaborado de acordo
com modelo padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de
Sadde, devendo-se adotar modelo simplificado para Municipios
com populacdo inferior a 50.000 (cinquenta mil habitantes).

53



54

§ 50 O gestor do SUS apresentard, até o final dos meses de
maio, setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Leg-
islativa do respectivo ente da Federacdo, o Relatério de que trata
o caput.

Secao IV

Da Fiscalizacao da Gestao da Satide

Art. 37. Os 6rgdos fiscalizadores examinardo, prioritariamente,
na prestagao de contas de recursos publicos prevista no art. 56
da Lei Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000, o cumpri-
mento do disposto no art. 198 da Constitui¢do 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
6rgdo de controle interno e do Conselho de Satude de cada ente
da Federacgéo, sem prejuizo do que dispde esta Lei Complemen-
tar, fiscalizard o cumprimento das normas desta Lei Comple-
mentar, com énfase no que diz respeito:

I-aelaboracio e execucdo do Plano de Satde Plurianual,

II- ao cumprimento das metas para a satde estabelecidas na
lei de diretrizes or¢amentarias;

III - a aplicacdo dos recursos minimos em agdes e servicos
publicos de satide, observadas as regras previstas nesta Lei
Complementar;

IV - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;

V - a aplicagdo dos recursos vinculados ao SUS;

VI - a destinacdo dos recursos obtidos com a alienacdo de
ativos adquiridos com recursos vinculados a satde.

Art. 39. Sem prejuizo das atribui¢des préoprias do Poder
Legislativo e do Tribunal de Contas de cada ente da Federagdo,
o Ministério da Satide mantera sistema de registro eletrénico
centralizado das informacdes de satide referentes aos or¢amen-
tos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, incluida sua execucdo, garantido o acesso publico
as informagdes.



§10 O Sistema de Informacao sobre Or¢amento Ptblico em
Satde (Siops), ou outro sistema que venha a substitui-lo, sera
desenvolvido com observancia dos seguintes requisitos min-
imos, além de outros estabelecidos pelo Ministério da Saude
mediante regulamento:

I- obrigatoriedade de registro e atualizagdo permanente dos
dados pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios;

II - processos informatizados de declaracdo, armazenamento
e exportacdo dos dados;

III - disponibilizagdo do programa de declaragdo aos gestores
do SUS no ambito de cada ente da Federagao, preferencialmente
em meio eletrénico de acesso publico;

IV - realizagdo de calculo automatico dos recursos minimos
aplicados em agdes e servicos publicos de satide previstos nesta
Lei Complementar, que deve constituir fonte de informacao para
elaboracdo dos demonstrativos contdbeis e extracontabeis;

V - previsdo de moédulo especifico de controle externo, para
registro, por parte do Tribunal de Contas com jurisdi¢do no
territério de cada ente da Federacdo, das informacdes sobre a
aplicagdo dos recursos em agoes e servigos publicos de satde
consideradas para fins de emissdo do parecer prévio divulgado
nos termos dos arts. 48 e 56 da Lei Complementar no 101, de 4
de maio de 2000, sem prejuizo das informacdes declaradas e
homologadas pelos gestores do SUS;

VI - integracdo, mediante processamento automatico, das
informacdes do Siops ao sistema eletrdnico centralizado de con-
trole das transferéncias da Unido aos demais entes da Federagao
mantido pelo Ministério da Fazenda, para fins de controle das
disposic¢des do inciso II do paragrafo inico do art. 160 da Con-
stituicdo Federal e do art. 25 da Lei Complementar n® 101, de 4
de maio de 2000.

§ 20 Atribui-se ao gestor de satide declarante dos dados
contidos no sistema especificado no caput a responsabilidade
pelo registro dos dados no Siops nos prazos definidos, assim
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como pela fidedignidade dos dados homologados, aos quais se
conferira fé pablica para todos os fins previstos nesta Lei Com-
plementar e na legislacdo concernente.

§30 O Ministério da Satide estabelecera as diretrizes para o
funcionamento do sistema informatizado, bem como os prazos
para o registro e homologacdo das informagdes no Siops, con-
forme pactuado entre os gestores do SUS, observado o disposto
no art. 52 da Lei Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000.

§ 40 Osresultados do monitoramento e avaliacdo previstos
neste artigo serdo apresentados de forma objetiva, inclusive por
meio de indicadores, e integrardo o Relatdrio de Gestdo de cada
ente federado, conforme previsto no art. 40 da Lei no 8.142, de
28 de dezembro de 1990.

§ 50 O Ministério da Satide, sempre que verificar o descum-
primento das disposi¢des previstas nesta Lei Complementar,
dara ciéncia a diregdo local do SUS e ao respectivo Conselho de
Saude, bem como aos érgdos de auditoria do SUS, ao Ministério
Publico e aos érgdos de controle interno e externo do respectivo
ente da Federagao, observada a origem do recurso para a adogdo
das medidas cabiveis.

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

Art. 40. Os Poderes Executivos da Unido, dos Estados, do Dis-
trito Federal e dos Municipios disponibilizardo, aos respectivos
Tribunais de Contas, informagdes sobre o cumprimento desta
Lei Complementar, com a finalidade de subsidiar as a¢des de
controle e fiscalizagdo.

Paragrafo tnico. Constatadas divergéncias entre os dados
disponibilizados pelo Poder Executivo e os obtidos pelos Tribu-
nais de Contas em seus procedimentos de fiscalizacdo, serd dado
ciéncia ao Poder Executivo e a direcdo local do SUS, para que
sejam adotadas as medidas cabiveis, sem prejuizo das sanc¢des
previstas em lei.



Art. 41. Os Conselhos de Satde, no ambito de suas
atribuicdes, avaliardo a cada quadrimestre o relatério consoli-
dado do resultado da execucdo or¢amentaria e financeira no am-
bito da satide e o relatério do gestor da satide sobre a repercussao
da execugdo desta Lei Complementar nas condi¢Ges de saude e
na qualidade dos servicos de satide das popula¢des respectivas
e encaminhard ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente
da Federacgdo asindica¢des para que sejam adotadas as medidas
corretivas necessarias.

Art. 42. Os 6rgdos do sistema de auditoria, controle e aval-
iacdo do SUS, no ambito da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, deverdo verificar, pelo sistema de
amostragem, o cumprimento do disposto nesta Lei Complemen-
tar, além de verificar a veracidade das informagdes constantes
do Relatério de Gestdo, com énfase na verificagdo presencial
dos resultados alcancados no relatério de satide, sem prejuizo
do acompanhamento pelos 6rgdos de controle externo e pelo
Ministério Publico com jurisdi¢do no territério do ente da Fed-
eracgao.

CAPITULO V

DISPOSIgﬁES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 43. A Unido prestard cooperagdo técnica e financeira aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para a implementa-
¢do do disposto no art. 20 e para a modernizagao dos respectivos
Fundos de Satide, com vistas ao cumprimento das normas desta
Lei Complementar.

§ 10 A cooperacdo técnica consiste na implementacdo de
processos de educagdo na saide e na transferéncia de tecnolo-
gia visando a operacionaliza¢do do sistema eletrénico de que
trata o art. 39, bem como na formulagao e disponibilizacao de
indicadores para a avaliacdo da qualidade das acdes e servigos
publicos de satide, que deverdo ser submetidos a apreciacdo dos
respectivos Conselhos de Saude.
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§ 20 A cooperagao financeira consiste na entrega de bens
ou valores e no financiamento por intermédio de institui¢des
financeiras federais.

Art. 44. No ambito de cada ente da Federagdo, o gestor do
SUS disponibilizard ao Conselho de Satide, com prioridade para
os representantes dos usuarios e dos trabalhadores da saude,
programa permanente de educac¢do na satde para qualificar sua
atuacdo na formulacido de estratégias e assegurar efetivo con-
trole social da execucdo da politica de satide, em conformidade
com o §22do art. 12 da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 45. (VETADO).

Art. 46. As infracdes dos dispositivos desta Lei Comple-
mentar serdo punidas segundo o Decreto-Lei no 2.848, de 7 de
dezembro de 1940 (Cédigo Penal), a Lei no 1.079, de 10 de abril
de 1950, 0 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 legislacdo
pertinente.

Art. 47. Revogam-se o § 10 do art. 35 da Lei no 8.080, de 19
de setembro de 1990, e o art. 12 da Lei no 8.689, de 27 de julho
de 1993.

Art. 48. Esta Lei Complementar entra em vigor na data de
sua publicacao.

Brasilia, 13 de janeiro de 2012; 1910 da Independéncia e 1240
da Reptublica.

Dilma Rousseff

José Eduardo Cardozo

Guido Mantega

Alexandre Rocha Santos Padilha
Eva Maria Cella Dal Chiavon
Luis Inacio Lucena Adams
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Anexo Il

DECRETO N° 7.827, DE 16 DE OUTUBRO DE 2012

Regulamenta os procedimentos de condicionamento e
restabelecimento das transferéncias de recursos prove-
nientes das receitas de que tratam o inciso II do caput do
art. 158, as alineas “a” e “b” do inciso I e 0 inciso Il do caput
do art. 159 da Constituicdo, dispde sobre os procedimen-
tos de suspensdo e restabelecimento das transferéncias
voluntarias da Unido, nos casos de descumprimento da
aplicagdo dos recursos em agdes e servicos publicos de
saude de que trata a Lei Complementar n? 141, de 13 de
janeiro de 2012, e da outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso das atribuicées
que lhe confere o art. 84, caput, incisos IV e VI, alinea “a”, da
Constituicdo, 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 condicio-
namento e restabelecimento das transferéncias de recursos pro-
venientes das receitas de que tratam o inciso I do caput do art.
158, as alineas “a” e “b” do inciso I e o inciso Il do caput do art. 159
da Constituicdo, dispde sobre os procedimentos de suspensao e
restabelecimento das transferéncias voluntarias da Unido, nos
casos de descumprimento da aplica¢do dos recursos em ac¢des
e servicos publicos de saide de que trata a Lei Complementar
n? 141, de 13 de janeiro de 2012.

CAPITULO1

DO SISTEMA DE INFORMAGCOES SOBRE ORCAMENTOS
PUBLICOS EM SAUDE

Art. 22 O Sistema de Informacgdes Sobre Or¢amentos Ptblicos
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em Saudde - SIOPS é o sistema informatizado de acesso publico,
gerido pelo Ministério da Saude, para o registro eletronico cen-
tralizado das informacdes de satide referentes aos orcamentos
publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Mu-
nicipios.

Art. 32 O SIOPS sera estruturado pelo Ministério da Satde,
observados os seguintes requisitos minimos:

I - registro obrigatdrio e atualizacdo permanente dos dados
no Sistema pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios;

II - informatizacdo dos processos de declaracdo, armazena-
mento e exportacdo dos dados;

III - disponibilizagdo do programa de declaragdo aos gestores
do Sistema Unico de Satide - SUS no 4mbito de cada ente da Fed-
eracao, preferencialmente em meio eletrénico de acesso publico;

IV - calculo automatico dos recursos minimos aplicados em
acoes e servicos publicos de satide previstos na Lei Complemen-
tar n? 141, de 2012, que deve constituir fonte de informacgao para
elaboracdo dos demonstrativos contabeis e extracontdbeis;

V - previsdo de moédulo especifico de controle externo, para
registro, por parte do Tribunal de Contas com jurisdi¢do no
territério de cada ente da Federacdo, das informacdes sobre a
aplicacdo dos recursos em agdes e servigos publicos de satide
para emissdo 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 informacdes declaradas e homologadas pelos
gestores do SUS; e

VI - integracdo das informacdes do SIOPS, por meio de pro-
cessamento automatico, ao sistema eletronico centralizado de
controle das transferéncias da Unido aos demais entes da Feder-
acdo mantido pelo Ministério da Fazenda, para fins de controle
do cumprimento do disposto no inciso II do paragrafo inico do
art. 160 da Constituicdo e no art. 25 da Lei Complementar n®
101, de 2000.

Art. 42 O gestor do SUS de cada ente da Federagdo sera re-
sponsavel pelo registro dos dados no SIOPS nos prazos defini-
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dos pelo Ministério da Satide, e pela fidedignidade dos dados
homologados, aos quais serd conferida fé publica para os fins
previstos na Lei Complementar n® 141, de 2012.

Art. 52 O Ministério da Sadde estabelecera as diretrizes
para o funcionamento do SIOPS e os prazos para o registro e
homologacdo das informagdes no Sistema, conforme pactuado
entre os gestores do SUS, observado o disposto no art. 52 da Lei
Complementar n? 101, de 2000.

Art. 62 Osresultados do monitoramento e avaliagdo previstos
neste Capitulo serdo apresentados de forma objetiva, inclusive
por meio de indicadores, e integrardo os relatérios de gestdo dos
entes federativos, conforme o disposto no inciso IV do caput do
art. 42 da Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

CAPITULO II

DA VERIFICACAO DA APLICACAO DOS PERCENTUAIS
MiNIMOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 72 Sem prejuizo das atribui¢des préprias do Poder Legisla-
tivo e dos Tribunais de Contas, a verificacdo do cumprimento de
aplicagdo dos percentuais minimos em agdes e servi¢os publicos
de satide pelos entes federativos, para fins de condicionamento
das transferéncias constitucionais e suspensao das transferén-
cias voluntarias, em cumprimento ao disposto no § 12 do art. 26
da Lei Complementar n® 141, de 2012, sera realizada por meio
das informac6es homologadas no SIOPS.

Pardgrafo tinico. A auséncia de homologacéao das infor-
macdes de que trata o caput no prazo de até trinta dias apds o
encerramento do altimo bimestre de cada exercicio serd con-
siderada, para todos os fins, presuncdo de descumprimento de
aplicacdo dos percentuais minimos em ag¢des e servigos publicos
de sadde.

Art. 82 O cumprimento ou o descumprimento da aplicagdo
dos percentuais minimos em ac¢des e servicos puiblicos de satide
serd informado ao Ministério da Fazenda, por meio de processa-
mento automatico das informac¢des homologadas no SIOPS ao:
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I- servico auxiliar de informacgdes para transferéncias vol-
untdrias, ou outro que venha a substitui-lo; e

II - agente financeiro responsavel pela operacionalizacdo
das transferéncias constitucionais da Unido aos demais entes
federativos, para fins de condicionamento das transferéncias
constitucionais de que tratam o art. 158, caput, inciso I, e o art.
159, caput, inciso ], alineas “a” e “b”, e inciso II, da Constituigao.

§ 12 O SIOPS enviard diariamente, por via eletrdénica, ao
servico auxiliar de informacdes para transferéncias voluntarias a
que se refere o inciso I do caput a relacdo dos entes da Federacdo
que ndo aplicaram os percentuais minimos em ag¢des e servigos
publicos de satde fixados nos arts. 62 e 82 da Lei Complementar
n? 141, de 2012, ou que se enquadrem na situacdo descrita no
paragrafo tinico do art. 72 deste Decreto.

§ 22 O SIOPS enviara ao agente financeiro responsavel pela
operacionaliza¢do das transferéncias constitucionais da Unido
para os demais entes federativos, por meio eletrénico, no min-
imo, as seguintes informacoes:

I - valor em moeda corrente que deixou de ser aplicado em
acoes e servicos publicos de satide pelo ente federativo em ex-
ercicio anterior, em descumprimento a exigéncia de aplicagdo
dos percentuais minimos em agdes e servigos publicos de saide;

II- nimero da conta corrente e domicilio bancario do Fundo
de Satude do ente federativo; e

III - relagdo dos entes federativos que ndo apresentaram in-
formacdes homologadas no SIOPS no prazo de trinta dias apds
o encerramento do ultimo bimestre de cada exercicio, conforme
disposto no paragrafo nico do art. 7¢.

§ 32 Asinformacdes de que trata o § 22 serdo enviadas até o
quinto dia 1til:

I-do decurso do prazo para publicacdo do demonstrativo das
receitas e despesas com acdes e servicos publicos de satde do
Relatério Resumido de Execugao Orcamentaria - RREO.

II - da retificacdo de informacgdes nos mdédulos especificos
disponibilizados pelo SIOPS, em caso de alteragdo na verificacdo
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do descumprimento da aplicacdo dos percentuais minimos em
acoes e servicos publicos de satde; e

IIT - do depdsito do montante ndo aplicado em acgdes e
servicos publicos de satide a que se refere o art. 15 pelo Estado
no Fundo de Satide Municipal.

CAPITULO IlI

DA VERIFICA(;AO DA APLICA;i\O EFETIVA DO MONTANTE
QUE DEIXOU DE SER APLICADO EM AQﬁES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE EM EXERCiCIOS ANTERIORES

Art. 92 Sem prejuizo das atribui¢des préprias do Poder Legisla-
tivo e dos Tribunais de Contas, a verificagdo da aplicacado efetiva
do montante que deixou de ser aplicado em a¢des e servigos pu-
blicos de satide 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
realizada por meio das informag¢des homologadas no SIOPS.

Art.10. O descumprimento da aplicacdo efetiva do montante
que deixou de ser aplicado em a¢des e servicos publicos de satide
em exercicios anteriores sera informado ao Ministério da Fa-
zenda, por meio de processamento automatico das informagoes
homologadas no SIOPS ao agente financeiro responsavel pela
operacionalizagdo das transferéncias constitucionais da Unido
aos demais entes federativos, para fins de suspensao das trans-
feréncias constitucionais de que trata a Subsecao II da Secdo I
do Capitulo IV.

§12 O SIOPS enviara ao agente financeiro responsavel pela op-
eracionalizagdo das transferéncias constitucionais da Unido, por
meio eletrénico, a relacdo dos entes federativos que ndo compro-
varam a aplicacdo efetiva do montante que deixou de ser aplicado
em agdes e servicos publicos de satide em exercicios anteriores.

§ 22 As informacdes a que se refere o0 § 12 serdo enviadas até o
quinto dia util:

I - do decurso do prazo para publicacdo do demonstrativo
das receitas e despesas com a¢oes e servicos publicos de satide



do RREO imediatamente posterior aos doze meses contados da
data em que ocorrer o primeiro depésito; e

II - da retificacdo de informagdes nos médulos especificos
disponibilizados pelo SIOPS, em caso de alteragdo na verificacdo
da aplicacdo efetiva do montante que deixou de ser aplicado
em agdes e servicos publicos de satide em exercicios anteriores.

CAPITULO IV

DO CONDICIONAMENTO DAS TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E DA SUSPENSAO DAS
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

Art. 11. Em caso de verifica¢do de descumprimento da aplica-
¢do dos percentuais minimos em acdes e servicos publicos de
saide e de ndo aplicagdo efetiva do montante que deixou de ser
aplicado em agdes e servicos publicos de satide em exercicios
anteriores, na forma dos arts. 72 a 10, a Unido:

I- condicionara o repasse de recursos provenientes das re-
ceitas de que tratam o inciso Il do caput do art. 158, as alineas “a”
e “b" doincisoleoinciso Il do caput do art. 159, da Constituicdo,
apoés processadas as retengdes, destinagdes, dedugdes e bloqueio
de seu interesse; e

II - suspenderad as transferéncias voluntarias.

Secaol

Do Condicionamento das Transferéncias Constitucionais
Art.12. O condicionamento das transferéncias constitucionais
de que tratam o inciso I do caput do art. 158, as alineas “a” e
“b” do inciso I e o inciso II 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 Satide do
ente federativo beneficiario; ou

II - suspensdo das transferéncias constitucionais.
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Subsecao |

Da Medida Preliminar de Direcionamento das Transferén-
cias 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 Satde do ente federativo
beneficidrio ocorrerd quando as informacdes homologadas no
SIOPS indicarem o descumprimento da aplicacdo dos percentu-
ais minimos em a¢des e servicos publicos de satide no exercicio
anterior.

§1° O direcionamento previsto no caput correspondera ao
montante que deixou de ser aplicado em agdes e servigos publi-
cos de saude no exercicio anterior.

§ 2° Para a preservagdo do cumprimento da aplicacdo dos
percentuais minimos em satide no exercicio corrente, os de-
positos em conta vinculada ao Fundo de Satide ndo poderdo
superar:

I- doze por cento dos repasses decendiais, no caso de Estados
e Distrito Federal; e

IT - quinze por cento dos repasses decendiais, no caso de
Municipios.

§ 32 O direcionamento previsto no caput sera encerrado caso
comprovado o depdsito na conta vinculada ao Fundo de Satde
da integralidade do montante necessario ao cumprimento da
aplicacdo dos percentuais minimos em a¢des e servicos ptblicos
de satide no exercicio anterior, sem prejuizo do cumprimento
do limite relativo ao exercicio financeiro corrente.

§ 42 Verificado o depdsito na conta vinculada do Fundo de
Saude de valor superior ao necessario, em decorréncia de pro-
cedimento de retificagdo ou do procedimento previsto no art. 15,
os recursos permanecerdo depositados a titulo de antecipagdo
do montante a ser aplicado no exercicio corrente.

§ 52 Nao serd aplicada a medida preliminar prevista no caput
na hipotese de ndo declaracdo e homologagao das informagdes
no SIOPS.



Art.14. O agente financeiro da Unido enviara ao SIOPS arqui-
vo eletrdnico contendo informac¢do do valor em moeda corrente
depositado na conta corrente do Fundo de Satide do ente feder-
ativo até o quinto dia ttil ap6s a efetivacdo do direcionamento
das transferéncias de que trata o inciso I do caput do art. 12, ao
qual sera permitido acesso publico.

Art.15. Alimitacdo do direcionamento das transferéncias de
que trata o inciso I do caput do art. 12 ao montante ndo aplicado
em ac¢des e servicos publicos de satide no exercicio anterior para
os Municipios considerard as restricdes efetivadas pela Unido e
pelos Estados.

Pardgrafo Gnico. A atuacdo complementar e interativa da
Unido e dos Estados na aplicacdo do direcionamento a que se
refere o inciso I do caput do art. 12 serd viabilizada por meio de :

I - consulta ao SIOPS, pelo Estado em cujo territério se lo-
calize o Municipio, do valor em moeda corrente depositado
pelo agente financeiro da Unido na conta corrente do Fundo de
Saude; e

II - registro no SIOPS, pelo Estado em cujo territério se lo-
calize o Municipio, do valor em moeda corrente pelo Estado
depositado na conta corrente do Fundo de Saude.

Subsecao Il
Da Suspensao das Transferéncias Constitucionais
Art. 16. As transferéncias de recursos constitucionais de que
trata o art. 12 serdo suspensas quando:

I- adotada a medida preliminar a que se refere a Subsecdo
I, o ente federativo ndo comprovar no SIOPS, no prazo de doze
meses, contado do depdsito da primeira parcela direcionada ao
Fundo de Satde, a aplicacdo efetiva do montante que deixou de
ser aplicado em acgdes e servicos publicos de satide em exercicios
anteriores; ou

II - ndo houver declaragdo e homologag¢ao das informacoes
no SIOPS, transcorrido o prazo de trinta dias da emissdo de no-
tificagcdo automatica do Sistema para os gestores a que se refere
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o art. 42. (Vide Decreto n? 8.201, de 2014)

Art. 17. A suspensdo de que trata o art. 16 sera informada
ao SIOPS até o quinto dia util apds sua efetivacdo pelo agente
financeiro da Unido.

Secao ll
Da Suspensdo das Transferéncias Voluntarias
Art.18. Astransferéncias voluntarias da Unido serdo suspensas:
I - quando constatado o descumprimento da aplicacdo dos
percentuais minimos em ag¢des e servicos publicos de satide
pelos Estados e Municipios; e
IT - na auséncia de declaracdo e homologacgdo das infor-
magdes no SIOPS, transcorrido o prazo de trinta dias da emissdo
de notificacdo automatica do Sistema para os gestores a que se
refere o art. 4.

CAPITULO V

DO RESTABELECIMENTO DAS TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E VOLUNTARIAS DA UNIAO

Art. 19. A verificacdo da aplicagdo efetiva do adicional depo-
sitado na conta do Fundo de Satude que deixou de ser aplicado
pelo ente federativo em exercicio anterior e que deu causa ao
descumprimento da aplicacdo do percentual minimo em ag¢des
e servicos de satde, sera realizada por meio das informacgées
homologadas no SIOPS.

Pardgrafo inico. A verificacdo a que se refere o caput sera re-
alizada por meio dos demonstrativos das receitas e despesas com
acoes e servicos publicos de satide do RREO disponibilizados
a partir do bimestre imediatamente subsequente ao primeiro
depdsito na conta vinculada ao Fundo de Satide e se estendera
até doze meses, contados da data do primeiro depésito.

Art. 20. Astransferéncias constitucionais de que trata o art.
12 e as transferéncias voluntarias da Unido serdo restabelecidas
quando o ente federativo beneficidrio comprovar, por meio de
demonstrativo das receitas e despesas com a¢oes e servicos pu-



blicos de satide do RREOQ, a aplicacao efetiva do adicional relativo
ao montante ndo aplicado em a¢des e servicos publicos de satde
em exercicios anteriores.

§1¢2 Cumprido o disposto no caput, o prazo para restabeleci-
mento das transferéncias constitucionais e voluntarias da Unido
sera de cinco dias uteis.

§ 22 A suspensdo decorrente da auséncia de informacgdes
homologadas no SIOPS, conforme disposto no inciso I do caput
do art. 16, perderd efeito apds a homologacdo das informagdes
no sistema.

CAPITULO VI

DOS PROCEDIMENTOS ORCAMENTARIOS E CONTABEIS
Art. 21. A metodologia para verificagdo do cumprimento da
aplicacdo dos recursos minimos em a¢des e servi¢os publicos de
saude integrara as normas gerais para consolidagdo das contas
publicas editadas pelo 6rgao central de contabilidade da Unido.

CAPITULO VI

DISPOSICOES FINAIS

Art. 22. A audiéncia puiblica a que se refere 0 § 52 do art. 36 da Lei
Complementar n? 141, de 2012, de periodicidade quadrimestral,
utilizara as informacGes previstas:

I- no Relatério de Gestao do SUS; e

II- no RREO dos dois bimestres correspondentes, ressalvado
o prazo semestral previsto na alinea “c” do inciso II 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 Decreto, ou de-
tectada a aplicagdo de recursos federais em objeto diverso do
originalmente pactuado, o Ministério da Satide comunicara a
irregularidade:

I- ao 6rgdo de auditoria do SUS;

II - a direcdo local do SUS;

III - ao responsavel pela administracdo orcamentaria e finan-
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ceira do ente federativo;

IV - aos érgdos de controle interno e externo do ente federativo;

V - ao Conselho de Saude; e

VI - ao Ministério Publico.

§12 A comunicagdo a que se refere o caput somente sera
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 Satide, sem
prejuizo do exercicio auténomo das competéncias e atribuicdes
previstas na legislagao.

§22 A atuacdo dos destinatarios da comunicacdo de que trata
o caput terda como objetivo promover a imediata devolugdo dos
recursos irregularmente aplicados ao Fundo de Satude do ente
federativo beneficiario, nos termos do inciso I do caput do art.
27 da Lei Complementar n2 141, de 2012.

§ 32 Para os fins do disposto no § 22, em caso de aplicagdo de
recursos previstos no inciso I do § 32 do art. 198 da Constituicdo
em ac¢oes e servicos diversos dos previstos no art. 32 da Lei Com-
plementar n? 141, de 2012, ou em objeto diverso do originalmente
pactuado, a devolucao sera efetivada com recursos do Tesouro
do ente federativo beneficiario.

Art. 24. A ndo 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-Cédigo Penal,
naLein?1.079, de 10 de abril de 1950, no Decreto-Lei n2 201, de
27 de fevereiro de 1967, na Lei n? 8.429, de 2 de junho de 1992,
sem prejuizo de outras previstas na legislacao.

Art. 25. O Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo
providenciard as modificagdes orgamentarias necessarias ao
atendimento do disposto neste Decreto, no prazo de sessenta
dias, contado da data de sua publicacdo.

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 Satde:
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I- estabelecera as diretrizes para o funcionamento do SIOPS,
no prazo de noventa dias, contado da data de publicacdo deste
Decreto; e

II - disponibilizard nova versdo do SIOPS até 20 de janeiro
de 2013.

Art. 27. Este Decreto entra em vigor na data da sua publica-
¢do, produzindo efeitos a partir da execu¢do or¢amentaria do
ano de 2013.

§1° A verificacdo anual do cumprimento do limite minimo
dos recursos aplicados em agdes e servigcos 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 execucio
orcamentaria 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.

§ 22 Os procedimentos de direcionamento, suspensao e res-
tabelecimento 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; 1912 da Independéncia e 124¢
da Reptiblica.

Dilma Rousseff

Nelson Henrique Barbosa Filho
Alexandre Rocha Santos Padilha
Miriam Belchior

Luis Inacio Lucena Adams
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Anexo Il
EMENDA CONSTITUCIONAL N° 86, DE 17 DE MARCO DE 2015

Altera os arts. 165, 166 e 198 da Constituicdo Federal, para
tornar obrigatéria a execucdo da programacao or¢amentaria
que especifica.

AsMesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos
termos do § 32 do art. 60 da Constituicdo Federal, promulgam a
seguinte Emenda ao texto constitucional:

Art. 12 Os arts. 165,166 e 198 da Constituicdo Federal passam
avigorar com as seguintes alteragdes:

AN o S L SRS

III - dispor sobre critérios para a execucdo equitativa, além de
procedimentos que serdo adotados quando houver impedimen-
tos legais e técnicos, cumprimento de restos a pagar e limitacio
das programacdes de carater obrigatério, para a realiza¢do do
disposto no § 11 do art. 166.”(NR)

CATE. 166, weeieeiiiiieee et ettt ettt e et e e eeeane e

§ 92 As emendas individuais ao projeto de lei orcamentaria
serdo aprovadas no limite de 1,2% (um inteiro e dois décimos por
cento) da receita corrente liquida prevista no projeto encamin-
hado pelo Poder Executivo, sendo que a metade deste percentual
serd destinada a ac¢des e servigos publicos de satde.
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§ 10. A execucgdo do montante destinado a a¢des e servigos
publicos de satde previsto no § 99, inclusive custeio, serd com-
putada para fins do cumprimento do inciso I do § 22 do art. 198,
vedada a destinagdo para pagamento de pessoal ou encargos
sociais.

§ 11. E obrigatéria a execucdo orgamentéria e financeira das
programacdes a que se refere o § 92 deste artigo, em montante
correspondente a 1,2% (um inteiro e dois décimos por cento)
da receita corrente liquida realizada no exercicio anterior, con-
forme os critérios para a execugdo equitativa da programacao
definidos na lei complementar prevista no § 92 do art. 165.

§12. As programacdes or¢amentarias previstas no § 92 deste
artigo ndo serdo de execugdo obrigatéria nos casos dos imped-
imentos de ordem técnica.

§ 13. Quando a transferéncia obrigatéria da Unido, para a
execucdo da programagao prevista no §11 deste artigo, for des-
tinada a Estados, ao Distrito Federal e a Municipios, independera
da adimpléncia do ente federativo destinatario e ndo integrara a
base de calculo da receita corrente liquida para fins de aplicacdo
dos limites de despesa de pessoal de que trata o caput do art. 169.

§14. No caso de impedimento de ordem técnica, no empenho
de despesa que integre a programacao, na forma do § 11 deste
artigo, serdo adotadas as seguintes medidas:

I - até 120 (cento e vinte) dias ap6s a publicacdo da lei orga-
mentaria, o Poder Executivo, o Poder Legislativo, o Poder Judi-
ciario, o Ministério Publico e a Defensoria Publica enviardo ao
Poder Legislativo as justificativas do impedimento;

II- até 30 (trinta) dias apds o término do prazo previsto no in-
ciso I, o Poder Legislativo indicard ao Poder Executivo o remane-
jamento da programacao cujo impedimento seja insuperavel;
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III - até 30 de setembro ou até 30 (trinta) dias apds o prazo
previsto no inciso II, o Poder Executivo encaminhara projeto de
lei sobre o remanejamento da programacao cujo impedimento
seja insuperavel;

IV - se, até 20 de novembro ou até 30 (trinta) dias apds o
término do prazo previsto no inciso III, o Congresso Nacional
ndo deliberar sobre o projeto, o remanejamento sera imple-
mentado por ato do Poder Executivo, nos termos previstos na
lei orcamentaria.

§ 15. Apés o prazo previsto no inciso IV do § 14, as pro-
gramacodes or¢amentarias previstas no § 11 ndo serdo de ex-
ecucdo obrigatodria nos casos dos impedimentos justificados na
notificacdo prevista no inciso I do § 14.

§ 16. Os restos a pagar poderdo ser considerados para fins
de cumprimento da execu¢do financeira prevista no § 11 deste
artigo, até o limite de 0,6% (seis décimos por cento) da receita
corrente liquida realizada no exercicio anterior.

§ 17. Se for verificado que a reestimativa da receita e da des-
pesa podera resultar no ndo cumprimento da meta de resultado
fiscal estabelecida na lei de diretrizes orcamentarias, o montante
previsto no § 11 deste artigo podera ser reduzido em até a mesma
proporcdo da limitacdo incidente sobre o conjunto das despesas
discriciondrias.

§18. Considera-se equitativa a execugdo das programacoes de
carater obrigatorio que atenda de forma igualitaria e impessoal
as emendas apresentadas, independentemente da autoria.» (NR)

AN o S K T RN



I- no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por
cento);

IV - (revogado).
................................................................................... "(NR)

Art. 22 O disposto no inciso I do § 22 do art. 198 da Constitu-
icdo Federal sera cumprido progressivamente, garantidos, no
minimo:

I-13,2% (treze inteiros e dois décimos por cento) da receita
corrente liquida no primeiro exercicio financeiro subsequente
ao da promulgacido desta Emenda Constitucional,

II - 13,7% (treze inteiros e sete décimos por cento) da receita
corrente liquida no segundo exercicio financeiro subsequente
ao da promulgacdo desta Emenda Constitucional;

III - 14,1% (quatorze inteiros e um décimo por cento) da receita
corrente liquida no terceiro exercicio financeiro subsequente ao
da promulgacdo desta Emenda Constitucional;

IV - 14,5% (quatorze inteiros e cinco décimos por cento) da
receita corrente liquida no quarto exercicio financeiro subse-
quente ao da promulgacdo desta Emenda Constitucional;
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V -15% (quinze por cento) da receita corrente liquida no quin-
to exercicio financeiro subsequente ao da promulgacao desta
Emenda Constitucional.

Art. 32 As despesas com agdes e servicos publicos de satide
custeados com a parcela da Unido oriunda da participagdo no
resultado ou da compensacao financeira pela exploracdao de
petroleo e gas natural, de que trata o § 12 do art. 20 da Consti-
tuicdo Federal, serdo computadas para fins de cumprimento do
disposto no inciso I do § 22 do art. 198 da Constitui¢do Federal.

Art. 4¢ Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data
de sua publicacéo e produzira efeitos a partir da execugdo orca-

mentaria do exercicio de 2014.

Art. 52 Fica revogado o inciso IV do § 32 do art. 198 da Con-
stituicdo Federal.

Brasilia, em 17 de marco de 2015.
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