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APRESENTACAO







Apresentacao

A Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta a Emen-
da Constitucional n® 29 apés 12 anos. Apresentou como auséncia a nao vin-
culacao de recursos federais para a saude, frustrando a grande expectativa
de ampliacédo de recursos para o setor. Essa Lei define o que pode ser con-
siderado como despesas em acoes e servicos publicos de saude, da énfase
aos processos de planejamento e controle social, e a transferéncia regular
e automatica, por meio dos fundos de salide para custeio e investimento,
entre outros.

Ter pleno conhecimento da Lei n°® 141/2012 torna-se tarefa de todos
os gestores do SUS. Entre os pontos principais dessa Lei esta que o fundo
de saude dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios constituir-se-a em
unidade orcamentaria e gestora dos recursos destinados a acoes e Sservigos
publicos de saude. Com isso, o fundo de saude passa a gerir Seus recursos
orcamentarios, o que enseja, em funcao da atual realidade dos fundos de
salde no Brasil, uma necessaria reestruturacdo, tanto no ambito dos muni-
cipios quanto dos estados.

Para possibilitar o subsidio técnico necessario a todos os estados
para reestruturar o funcionamento dos Fundos Estaduais de Saude (FES), o
CONASS estabeleceu uma parceria com a Secretaria Estadual de Saude do
Parana para desenvolver uma proposta de organizacao dos FES que pode ser
utilizada como orientacao para os demais estados.

Esse CONASS Documenta apresenta uma analise sistematica da Lei
n° 141/2012 e a experiéncia de reorganizacao do Fundo Estadual de Saudde
do Parana. Espera-se que sirva a todos os gestores do SUS para o apri-
moramento dos seus instrumentos de gestao, fundamentais para cumprir a
missao de ofertar a toda populacao brasileira um sistema de saude efetivo

e de qualidade.

Wilson Duarte Alecrim
PRESIDENTE DO CONASS

11

CONASS documenta






PARTE |

A LEI N° 141 DE
13 DE JANEIRO
DE 2012







Introducao

A Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012, regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a se-
rem aplicados anualmente pela Uniao, Estados, Distrito Federal e municipios
em acoes e servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagao, ava-
liacao e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo
e, revoga dispositivos das Leis n°s 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
8.689, de 27 de julho de 1993.

Apbs 12 anos da promulgacao da Emenda Constitucional n® 29 (EC
n° 29) esta foi finalmente regulamentada. A EC n° 29, promulgada em 13 de
setembro de 2000, tinha como objetivo estabilizar o financiamento do setor
salde com recursos das trés esferas de governo, provenientes da aplicagao
de percentuais das receitas estabelecidos em Lei. Definiu, no caso da Uniao,
que o valor minimo seria aquele apurado no ano anterior, corrigido pela varia-
¢ao nominal do Produto Interno Bruto (PIB); para os estados e o Distrito Fe-
deral, os recursos minimos equivaleriam a 12% da arrecadacao de impostos
e das transferéncias constitucionais, deduzidas as parcelas transferidas aos
municipios; no caso destes, 0s recursos minimos corresponderiam a 15% da
arrecadacao de impostos e dos recursos de transferéncias constitucionais.

Com a promulgacao da EC n°® 29, surgiu a necessidade da regula-
mentacao dos dispositivos nao autoaplicaveis, para orientar a correta execu-
cao pelos entes federados e fiscalizacao pelos Tribunais de Contas quanto
ao seu cumprimento.

No Congresso Nacional, a discussao da regulamentacao teve como
base o Projeto de Lei Complementar (PLC) n°® 01/2003 do deputado Roberto
Gouveia (PT — SP), que tinha como objetivo definir o que sao acdes e servicos
de saude e tornar obrigatéria a alocacao de 10% das Receitas Correntes
Brutas (10% da RCB) da Uniao para a saudde. Em 2007, o PLC n°® 01/2003
ja apresentava varias emendas, das quais se destaca o retorno as regras
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presentes na EC n° 29 que trata da participacao minima da Uniao no finan-
ciamento do SUS, acrescido de percentuais da receita da CPMF. A nao pror-
rogacao da CPMF comprometeu o prosseguimento desse projeto no Senado,
onde passou a tramitar em conjunto com o Projeto de Lei do Senado (PLS) n°®
156/2007, de autoria do senador Marconi Perillo (PSDB — GO).

Em abril de 2008 foi aprovado por unanimidade o PLS 121/2007,
de autoria do senador Tiao Viana (PT — AC), que contemplava a destinacao de
10% das RCB para a saude. Enviado a Camara dos Deputados, foi aprovado
em forma de substitutivo, com a denominacado de Projeto de Lei Parlamen-
tar (PLP) n°® 306/2008, em 21 de setembro de 2008, tendo como relator o
deputado Pepe Vargas (PT — RS). Nesse substitutivo, a Camara rejeitou a
proposta do Senado quanto aos 10% da RCB da Unidao e a do relator Pepe
Vargas, criando a Contribuicao Social para a Saude (CSS), resultando em ne-
nhum acréscimo de recursos federais para o SUS. Em devolucao ao Senado,
0 substitutivo voltou a tramitar como PLS n°® 121/2007 e foi aprovado em 7
de dezembro de 2011, regulamentando a EC n° 29, com a manutencao das
mesmas regras de vinculacao presentes na EC n° 29.

Desta forma, a Lei n°® 141/2012 nao apresentou qualquer vinculacao
de recursos federais para a saude, frustrando a expectativa de ampliacao de
recursos para o setor. A LC n°® 141/2012, define o que pode ser considerado
despesas em acoes e servicos publicos de saude, valoriza o processo de pla-
nejamento e o controle social, define a transferéncia regular e automatica por
meio dos fundos de saude para custeio e investimento, entre outras questoes
gue serao objeto de analise, a seguir.

A referida lei foi sancionada pelo Poder Executivo com alguns vetos,
e esta organizada em cinco capitulos: Disposicoes Preliminares; Das acoes e
dos servicos publicos de salide; Da aplicacao de recursos em acoes e servicos
publicos de saiude; Da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizacao, Avaliacao e
Controle e Disposicoes Finais e Transitorias.
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ESTRUTURA DA LEI COMPLEMENTAR
CAPITULO | - DISPOSICOES PRELIMINARES - ART. 1°

CAPITULO Il - DAS ACOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - ART. 2° AO
ART. 4°

CAPITULO 11l - DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E DOS SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE

Secao | - Dos Recursos Minimos - art. 5° ao art. 9°

Secao Il - Do Repasse e Aplicacao dos Recursos Minimos - art. 12. ao art. 16
Secao lll - Da Movimentacao dos Recursos da Uniao - art. 17. e art. 18
Secao IV - Da Movimentacao dos Recursos dos Estados - art. 19. ao art. 21

Secao V - Disposicoes Gerais - art. 22. ao art. 30

CAPITULO IV - DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE, FISCALIZACAO, AVALIACAO
E CONTROLE

Secao | - Da Transparéncia e Visibilidade da Gestao da Saude - art. 31

Secao Il - Da Escrituracao e Consolidacao das Contas da Salde - art. 32. e
art. 33

Secao lll - Da Prestacao de Contas - art. 34. ao art. 36

Secao IV - Da Fiscalizacao da Gestao da Saulde - art. 37. ao art. 42

CAPITULO V - DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS - ART. 43. AO ART. 48
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CAPITULO I - DISPOSICOES PRELIMINARES

Este capitulo faz referéncia ao § 3° do art. 198 da Constituicao Federal,
incluido pela Emenda Constitucional n°® 29 de 2000, que remete a Lei Com-
plementar o estabelecimento dos itens abaixo:

I. o valor minimo e normas de alculo do montante minimo a ser aplica-
do anualmente pela Uniao em acdes e servicos publicos de saude;

II. percentuais minimos do produto da arrecadacao de impostos a se-
rem aplicados anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Muni-
cipios em acodes e servicos publicos de saude;

ITI. critérios de rateio dos recursos da Uniao vinculados a salide, des-
tinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados,
destinados aos seus respectivos Municipios, visando a progressiva redugao
das disparidades regionais;

IV. normas de fiscalizacao, avaliacao e controle das despesas com sau-
de nas esferas federal, estadual, distrital € municipal.

CAPITULO II - DAS AGOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Este capitulo estabelece que, para fins de apuracao da aplicacao dos recur-
sos minimos definidos na lei, serao consideradas como despesas com acoes
e servicos publicos de salde aquelas voltadas para a promocao, protecao e
recuperacao da saude que atendam, simultaneamente, aos principios do art.
7° da Lei n° 8.080/90 e as diretrizes definidas nessa lei.

Os treze principios da Lei n° 8.080/90 consideradas pela LC n°
141/2012 sao: (i) universalidade de acesso; (ii) integralidade da assistén-
cia; (iii) preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integrida-
de fisica e moral; (iv) igualdade da assisténcia a saude; (v) direito a informa-
¢cao sobre sua saude; (vi) divulgacao de informacoes quanto ao potencial dos
servicos de saude e a sua utilizacao pelo usuario; (vii) utilizacao da epide-
miologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao de recursos € a
orientacao programatica; (viii) participacao da comunidade; (ix) descentrali-
zacao politico-administrativa, com direcao Unica em cada esfera de governo:
integracao em nivel executivo das acdes de salde, meio ambiente e sanea-
mento basico; (x) conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, mate-
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riais € humanos da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;
(xi) capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia;
(xii) organizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

As diretrizes que devem ser consideradas simultaneamente com os prin-
cipios do SUS, para definicao das acdes e servicos de salde, sao aquelas que:

I. sejam destinadas as acoes e servigos publicos de salde de acesso
universal, igualitario e gratuito;

II. estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos
Planos de Saude de cada ente da Federacao; e

III. sejam de responsabilidade especifica do setor da salde, nao se
aplicando a despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam
sobre determinantes sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as
condicoes de salde da populacao.

Além de atender aos critérios estabelecidos, as despesas com
acoes e servicos publicos de salde realizadas pela Uniao, pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios deverao ser financiadas com recur-
sos movimentados por meio dos respectivos fundos de saulde, o que significa
que os gestores do SUS terao maior controle sobre a aplicagcao dos recursos
préprios para fins de apuracao dos gastos.

Devem ser observadas ainda as disposicoes do art. 200 da Consti-
tuicao Federal e o0 art. 6° da Lei n® 8.080/90, que tratam das atribuicoes e
do campo de atuacao do SUS.

Dessa forma, serao consideradas despesas com acoes e Servicos
publicos de saude aquelas referentes a:

I. vigilancia em salde, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

II. atencao integral e universal a salude em todos os niveis de com-
plexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias
nutricionais;

III. capacitacdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Satide (SUS);

IV. desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade pro-
movidos por instituicoes do SUS;

V. producao, aquisicao e distribuicao de insumos especificos dos servi-
¢os de saulde do SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados,
medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos;

19
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VI. saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades,
desde que seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federacao
financiador da acé@o e esteja de acordo com as diretrizes das demais deter-
minacoes 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 execucao de obras
de recuperacao, reforma, ampliacao e construcao de estabelecimentos pu-
blicos de saude;

X. remuneracao do pessoal ativo da area de salde em atividade nas
acoes de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

XI. acoes de apoio administrativo realizadas pelas instituicées publicas do
SUS e imprescindiveis a execucao das acoes e servicos publicos de saude; e

XII. gestao do sistema publico de salde e operacao de unidades presta-
doras de servicos publicos de saude.

A lei define também que nao constituirao despesas com acoes e
servicos publicos de salde, para fins de apuracao dos percentuais minimos,
aquelas decorrentes de:

I. pagamento de aposentadorias e pensoes, inclusive dos servidores
da saude;

II. pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referi-
da area;

III. assisténcia a salde que nao atenda ao principio de acesso universal;

IV. merenda escolar e outros programas de alimentacao, ainda que exe-
cutados em unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3°;

V. saneamento basico, inclusive quanto as acodes financiadas e manti-
das com recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos institui-
dos para essa finalidade;

VI. limpeza urbana e remocao de residuos;

VII. preservacao e correcao do meio ambiente, realizadas pelos 6rgaos
de meio ambiente dos entes da Federagcao ou por entidades nao governa-
mentais;

VIII. acdes de assisténcia social;
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IX. obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta
ou indiretamente a rede de saude; e

X. acodes e servicos publicos de salde custeados com recursos distin-
tos dos especificados na base de calculo ou vinculados a fundos especificos
distintos daqueles da salde.

CAPITULO III - DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E DOS
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Neste capitulo, que, em cinco secoes, trata da aplicacao de recursos em
acoes e servicos publicos de saude, estao concentrados os vetos do Poder
Executivo.

Na Secao |, sao mencionados os percentuais minimos que os esta-
dos, Distrito Federal e municipios aplicarao anualmente, a base de calculo
desses percentuais e faz referéncia aos arts. 155, 156, 157 e 159 da Consti-
tuicao Federal, que tratam da arrecadacao dos impostos e das transferéncias
constitucionais. A Uniao aplicara, anualmente, em acoes e servicos publicos
de saude, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio fi-
nanceiro anterior, apurado nos termos da Lei Complementar, acrescido de, no
minimo, o percentual correspondente a variagao nominal do Produto Interno
Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da Lei Orcamentaria Anual €, em caso
de variacao negativa do PIB, esse valor nao podera ser reduzido, em termos
nominais, de um exercicio financeiro para o outro. Ja os Estados e o Distrito
Federal aplicarao, anualmente, em acoes e servicos publicos de saulde, no
minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacao dos impostos a que se refere
o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e
o inciso Il do caput do art. 159, todos da Constituicao Federal, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; o Distrito Federal
aplicara, anualmente, em acdes e servigcos publicos de saude, no minimo,
12% (doze por cento) do produto da arrecadacao direta dos impostos que nao
possam ser segregados em base estadual e em base municipal. Os Munici-
pios e o Distrito Federal aplicarao anualmente em acoes e servicos publicos
de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacao dos impostos a
que se refere o0 art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea
“b” do inciso | do caput e o § 3° do art. 159, todos da Constituicao Federal.
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Esta compreendida na base de calculo dos percentuais dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios qualquer compensacao financeira prove-
niente de impostos e transferéncias constitucionais previstos no § 2° do art.
198 da Constituicao Federal, ja instituida ou que vier a ser criada, bem como
a divida ativa, a multa e os juros de mora decorrentes dos impostos cobrados
diretamente ou por meio de processo administrativo ou judicial.

Para efeito do célculo do montante dos recursos minimos devem ser
considerados aqueles decorrentes da divida ativa, da multa e dos juros de
mora provenientes dos impostos e da sua respectiva divida ativa.

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao observar o
disposto nas respectivas Constituicdes ou Leis Organicas sempre que 0S
percentuais nelas estabelecidos forem superiores aos fixados na Lei Comple-
mentar para aplicacao em acgoes e servicos publicos de saude.

Na Secao Il, que trata do repasse e aplicacao dos recursos minimos,
a LC n° 141/2012 distingue a possibilidade apenas a Uniao de repassar os
mencionados recursos minimos ao Fundo Nacional de Salde e as demais
unidades orgamentarias que compdem o 6rgao Ministério da Saude. Dessa
forma, os governos estaduais, do DF e municipais repassarao 0s seus recur-
sos minimos diretamente aos seus respectivos fundos de satde, que des-
centralizarao para as suas unidades orgcamentdrias, em caso de necessida-
de. Nota-se que a LC tratou entes federativos autbnomos de forma distinta.

A lei ainda reconhece o Fundo de Saude como unidade orcamenta-
ria e gestora exclusiva dos recursos destinados a acdes e servicos publicos
de saude.

A Secao lll trata da movimentacao dos recursos da Uniao, faz refe-
réncia aos arts. 9° e 35 da Lei n°® 8.080/90 e aos arts. 71 e 198 da Cons-
tituicao Federal, e recomenda critérios para a transferéncia dos recursos da
Uniao, inclusive os de investimento, aos estados, municipios e ao DF.

Define que o rateio dos recursos da Unido vinculados a acoes e
servicos publicos de saude que serao repassados aos Estados, ao DF e aos
Municipios observara:

I. as necessidades de saude da populacao;

II. as dimensodes epidemioldgica, demografica, socioecondmica, espa-
cial e de capacidade de oferta de acoes e de servicos de salde e, ainda;

ITII. o disposto no art. 35 da Lei n® 8.080/90.
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Ao mencionar o art. 35 da Lei n° 8.080/90, a LC n° 141/12 reco-
menda que deve ser utilizada a combinacao de critérios, segundo analise
deve ser técnica de programas e projetos:

I.  perfil demografico da regiao;
II. perfil epidemiolégico da populacao a ser coberta;
III. caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;
IV. desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;
V. niveis de participacao do setor saldde nos orcamentos estaduais e
municipais;
VI. previsao do plano quinquenal de investimentos da rede;
VII. ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras es-
feras de governo.

Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de
migragao, os critérios demograficos mencionados serao ponderados por ou-
tros indicadores de crescimento populacional, em especial o nimero de elei-
tores registrados.

Devera ser pactuada na Comissao Intergestores Tripartite e aprova-
da no Conselho Nacional de Salde a metodologia que o Ministério da Saude
utilizara para definir os montantes a serem transferidos a cada Estado, ao
Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das acdes e servicos publi-
cos de salde. Os valores deverao ser publicados anualmente pelo Ministério
da Saude.

Os recursos destinados a investimentos terao sua programacao rea-
lizada anualmente e, em sua alocacdo, serao considerados prioritariamente
critérios que visem reduzir as desigualdades regionais na oferta de acodes e
servicos publicos de saude e garantir a integralidade da atencao a saude.

A referéncia ao inciso I, art. 9° da Lei n° 8.080/90 indica que o
Ministério da Saudde mantera os Conselhos de Saude e os Tribunais de Con-
tas de cada ente da Federacao informados sobre o montante de recursos
previsto para transferéncia da Unido para Estados, Distrito Federal e Munici-
pios, com base no Plano Nacional de Satide e no termo de compromisso de
gestao firmado entre eles.

Ao utilizar a expressao "termo de compromisso de gestao", a lei nao
esclarece se ele esta relacionado ao Pacto pela Saude (ja assinado pelos es-
tados e pela maioria dos municipios) e que vem, em decorréncia do Decreto
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n° 7.508/11, sendo substituido pelo Contrato Organizativo de A¢ao Publica
(Coap). Todavia, pelo entendimento geral e corrente, ha que se considerar,
Termo de compromisso de gestao", o instrumento vigente que expressa a
acao conjunta dos entes.

O art. 18 da LC n°® 141/12 determina que recursos do Fundo Nacio-
nal de Saude, destinados a despesas com as acoes e servicos publicos de
saude, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo DF ou
pelos Municipios serao transferidos diretamente aos respectivos fundos de
salide, de forma regular e automatica, dispensada a celebracao de convénio
ou outros instrumentos juridicos, o que ja era previsto pelo art. 77 do Ato da
Disposi¢des Constitucionais Transitorias.

A celebracao de convénios para transferéncias desses recursos é
considerada como excecao para situacoes especificas e, neste caso, devem
ser adotados 0s meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da Constitui-
cao Federal, observadas as normas de financiamento.

Deve ser ressaltado, ainda, que nesta Secao, no § 1° do art. 17,
a lei introduz um fluxo no caso das matérias que precisam ser discutidas
na Comissao Intergestores Tripartite - CIT ou nas Comissdes Intergestores
Bipartite - CIB e no Conselho Nacional de Saude - CNS ou nos Conselhos
Estaduais de Saude - CES: a matéria deve ser pactuada primeiro nos féruns
dos gestores — CIB e CIT, para depois ser aprovada nos Conselhos — CNS e
CES. Esse mesmo fluxo, que sempre foi defendido pelo CONASS, também é
repetido no § 1° do art. 19 e no paragrafo dnico do art. 21

A Secao IV trata da movimentacao dos recursos dos Estados e, de
forma semelhante a Unido, define como sera o rateio dos recursos dos Es-
tados transferidos aos Municipios para acoes e servicos publicos de salde.
O rateio de recursos sera realizado segundo o critério de necessidades de
salide da populacao e levara em consideracao:

I. as dimensoes epidemiolégica, demografica, socioecondémica e es-
pacial €;

II. a capacidade de oferta de acoes e de servicos de saude, observada
a necessidade de reduzir as desigualdades regionais.

Os Planos Estaduais de Saude deverao explicitar a metodologia de
alocacao dos recursos estaduais e a previsao anual de recursos aos Mu-
nicipios, pactuadas pelos gestores estaduais e municipais, em comissao
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intergestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual de Sadde. A
Secretaria Estadual de Saude mantera o respectivo Conselho de Saude e o
Tribunal de Contas informados sobre o montante de recursos previsto para
transferéncia do Estado para os Municipios com base no Plano Estadual
de Sadde.

A lei menciona, também, que as transferéncias dos Estados para os
Municipios serao realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saude,
de forma regular e automatica, em conformidade com os critérios de transfe-
réncia aprovados pelo respectivo Conselho de Salde e, em situacdes espe-
cificas, 0os recursos estaduais poderao ser repassados aos Fundos de Saude
por meio de transferéncia voluntaria, isto €, por meio de convénios entre o
Estado e seus Municipios.

A transferéncia de recursos para os consorcios, tratados nos arts.
10 e 18 da Lei n°® 8.080/90, no art. 3° da Lei n° 8.142/90 e na Lei n°
11.107/05, é regulamentada na LC n° 141/2012. Os Estados e 0s Munici-
pios que estabelecerem consércios ou outras formas legais de cooperativis-
Mo para a execucao conjunta de acdes e servicos de salde em cumprimento
da diretriz constitucional de regionalizacao e hierarquizagao da rede de servi-
¢os, poderao remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Saude
derivadas tanto de receitas proprias como de transferéncias obrigatorias,
que serao administradas segundo modalidade gerencial pactuada pelos en-
tes envolvidos.

Interessa, para transferéncia de recursos para consoércios, observar
a Portaria n® 72 de 1°/02/12, publicada pela Secretaria do Tesouro Nacional,
que estabelece normas gerais de consolidacao das contas dos consércios
publicos a serem observadas na gestao orcamentaria, financeira e contabil,
em conformidade com os pressupostos da responsabilidade fiscal.

A Secao V trata das disposi¢coes gerais da aplicacao de recursos em
acoes e servicos publicos de salide e aborda os seguintes temas:

I - RESTRICOES A ENTREGA DOS RECURSOS:

E vedada a restricdo & entrega dos recursos na modalidade regular e auto-
matica, prevista na Lei Complementar, porque estes sao considerados trans-
feréncia obrigatéria destinada ao custeio de agdes e servicos publicos de
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saude no ambito do SUS, portanto, sobre tal transferéncia nao se aplicam as
vedacodes do inciso X do art. 167 da Constituicdo Federal:

“A transferéncia voluntaria de recursos e a concessdo de empréstimos,
inclusive por antecipacao de receita, pelos Governos Federal e Estaduais
e suas instituicoes financeiras, para pagamento de despesas com pessoal
ativo, inativo e pensionista, dos Estados, do Distrito Federal e dos Muni-
cipios.”

e do art. 25 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000:
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“Para efeito desta Lei Complementar entende-se por transferéncia volunta-
ria a entrega de recursos correntes ou de capital a outro ente da Federacao,
a titulo de cooperacao, auxilio ou assisténcia financeira, que ndo decorra
de determinag¢édo constitucional, legal ou os destinados ao Sistema Unico
de Saude.

§ 1° Séo exigéncias para a realizagdo de transferéncia voluntaria, além
das estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias:

I - existéncia de dotacao especifica;

Il - (VETADO)

III - observancia do disposto no inciso X do art. 167 da Constituicao;

IV - comprovacéo, por parte do beneficiario, de:

a) que se acha em dia quanto ao pagamento de tributos, empréstimos e
financiamentos devidos ao ente transferidor, bem como quanto a presta-
cao de contas de recursos anteriormente dele recebidos;

b) cumprimento dos limites constitucionais relativos a educacao e a
salde;



c) observancia dos limites das dividas consolidada e mobiliaria, de ope-
racoes de crédito, inclusive por antecipacao de receita, de inscricdo em
Restos a Pagar e de despesa total com pessoal;

d) previsao orcamentaria de contrapartida.

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

§ 3° Para fins da aplicacao das sangdes de suspensao de transferéncias
voluntarias constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas re-
lativas a acées de educacdo, salide e assisténcia social.”

Deve ser observado, porém, que a vedacao expressa nao impede a
Uniao e os Estados de condicionarem a entrega dos recursos a instituicao e
ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Saude no ambito do ente da
Federacao; e a elaboracao do Plano de Salde.

Neste caso, a Lei Complementar modifica os condicionantes para
recebimento dos recursos referentes a acoes e servicos de salde, definindo
apenas os trés mencionados acima, diferente dos condicionantes menciona-
dos no art. 4° da Lei n° 8.142/90, que ainda incluia o relatério de gestao,
a contrapartida de recursos no orcamento e a comissao de elaboracao do
plano de carreira, cargos e salarios.

I — FIXACAO INICIAL E CALCULO DOS VALORES MINIMOS

Para a fixacao inicial dos valores correspondentes aos recursos minimos
estabelecidos na Lei Complementar, sera considerada a receita estimada na
lei do orgamento anual, ajustada, quando for o caso, por lei que autorize a
abertura de créditos adicionais. As diferencas entre a receita e a despesa
previstas e as efetivamente realizadas que resultem no nao atendimento dos
percentuais minimos obrigatérios serao apuradas e corrigidas a cada quadri-
mestre do exercicio financeiro.
Para efeito de calculo dos recursos minimos serao consideradas:
I. as despesas liqguidadas e pagas no exercicio; e
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II. as despesas empenhadas e nao liquidadas, inscritas em Restos a
Pagar até o limite das disponibilidades de caixa ao final do exercicio, conso-
lidadas no Fundo de Saude.

A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considera-
dos para fins do minimo na forma do inciso Il e posteriormente cancelados
ou prescritos, devera ser, necessariamente, aplicada em acodes e servicos
publicos de salde até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento
ou da prescricao dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotacao especi-
fica para essa finalidade, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado
no exercicio correspondente.

III - APURACAO DOS PERCENTUAIS MINIMOS

Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, serdao consideradas, para
fins de apuracao dos percentuais minimos, as despesas ocorridas no perio-
do, referentes a amortizacao e aos respectivos encargos financeiros decor-
rentes de operacoes de crédito contratadas a partir de 1° de janeiro de 2000,
visando ao financiamento de acdes e servicos publicos de saude.

Nao serao consideradas para fins de apuracao dos minimos na Uniao,
nos Estados, no DF e nos Municipios, as acdes e servicos de saulde custeados
com receitas provenientes de operacoes de crédito contratadas para essa fina-
lidade ou quaisquer outros recursos nao considerados na base de calculo da
receita, nos casos previstos nos arts. 6° e 7° da Lei Complementar.

Eventual diferenca que impligue o nao atendimento, em determinado
exercicio, dos recursos minimos previstos na Lei Complementar, devera ser
acrescida ao montante minimo do exercicio subsequente ao da apuracao da
diferenca, sem prejuizo do montante minimo do exercicio de referéncia e das
sancoes cabiveis.

A LC definiu que compete ao Tribunal de Contas, no ambito de suas
atribuicoes, verificar a aplicacao dos recursos minimos em agoes e Sservicos
publicos de saude de cada ente da Federacao sob sua jurisdicao, sem preju-
izo da manutencao do Sistema de Informacao sobre Orcamento Publico em
Saude - Siops - pelo Ministério da Saude.
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IV — CONDICIONAMENTO DA ENTREGA DE RECURSOS E
SUSPENSAO DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS

0 condicionamento da entrega de recursos podera ser feito mediante exigén-
cia da comprovacao de aplicacao adicional do percentual minimo que deixou
de ser aplicado em acoes e servicos publicos de salide no exercicio imedia-
tamente anterior, apurado e divulgado segundo as normas estatuidas na Lei
Complementar, depois de expirado o prazo para publicacao dos demonstrati-
vos do encerramento do exercicio.

No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos Esta-
dos, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, verificado a partir da fiscalizacao
dos Tribunais de Contas ou das informacoes declaradas e homologadas na
forma do sistema eletrénico instituido, a Unido e os Estados poderao restringir,
a titulo de medida preliminar, o repasse dos recursos ao emprego em agoes e
servigcos publicos de salde, até o montante correspondente a parcela do mi-
nimo que deixou de ser aplicada em exercicios anteriores, mediante depdsito
direto na conta corrente vinculada ao Fundo de Saude, sem prejuizo do con-
dicionamento da entrega dos recursos a comprovacao prevista no inciso Il do
paragrafo unico do art. 160 da Constituicao Federal, que trata do cumprimento
do calculo dos percentuais dos recursos minimos regulamentados pela Lei
Complementar. No entanto, ndo foi possivel aferir na lei as medidas prelimina-
res em face da Uniao quando do descumprimento do percentual minimo.

A Lei previu também que os Poderes Executivos da Unido e de cada
Estado editarao, no prazo de 90 (noventa) dias a partir da vigéncia da Lei
Complementar, atos préprios estabelecendo os procedimentos de suspensao
e restabelecimento das transferéncias, a serem adotados caso 0S recursos
repassados diretamente a conta do Fundo de Saude nao sejam efetivamente
aplicados no prazo fixado por cada ente, o qual nao podera exceder a 12
(doze) meses, contados a partir da data em que ocorrer o referido repasse.

O Decreto n° 7.827 de 16 de outubro de 2012 regulamentou os pro-
cedimentos de condicionamento e restabelecimento das transferéncias de
recursos provenientes das receitas de que tratam o inciso Il do caput do art.
158, as alineas “a” e “b” do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159 da
Constituicao, dispds sobre os procedimentos de suspensao e restabeleci-
mento das transferéncias voluntarias da Uniao, nos casos de descumprimento
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da aplicacao dos recursos em acoes e servicos publicos de saudde de que
trata a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, entre outras
providéncias.

Os efeitos das medidas restritivas mencionadas serao suspensos
tao logo seja comprovada, por parte do ente da Federacao a aplicagao adicio-
nal do montante referente ao percentual que deixou de ser aplicado, observa-
das as normas estatuidas na Lei Complementar, sem prejuizo do percentual
minimo a ser aplicado no exercicio corrente.

O condicionamento da entrega de recursos sera restabelecido se
houver o descumprimento das normas estabelecidas anteriormente ou se
for constatado erro ou fraude, sem prejuizo das sangdes cabiveis ao agente
que agir, induzir ou concorrer, direta ou indiretamente, para a pratica do ato
fraudulento.

Na hip6tese de descumprimento dos percentuais minimos de saude
por parte dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, as transferén-
cias voluntarias da Uniao e dos Estados poderao ser restabelecidas, somente
quando o ente beneficiario comprovar o cumprimento das disposicoes estatui-
das, sem prejuizo das exigéncias, restricdes e sangoes previstas na legislacao
vigente.

Quando os 6rgaos de controle interno do ente beneficiario, do ente
transferidor ou o Ministério da Saude detectarem que os recursos estao sen-
do utilizados em acobes e servicos diversos dos previstos no art. 3° da Lei
Complementar, ou em objeto de salde diverso do originalmente pactuado,
darao ciéncia ao Tribunal de Contas e ao Ministério Publico competentes, de
acordo com a origem do recurso, com vistas:

I. aadocao das providéncias legais, no sentido de determinar a imedia-
ta devolucao dos referidos recursos ao Fundo de Saude do ente da Federa-
cao beneficiario, devidamente atualizados por indice oficial adotado pelo ente
transferidor, visando ao cumprimento do objetivo do repasse;

II. a responsabilizacao nas esferas competentes.

Sao vedadas a limitacao de empenho e a movimentacao financeira
que comprometam a aplicacao dos recursos minimos.

E vedado aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios excluir
da base de calculo das receitas de que trata a Lei Complementar quaisquer
parcelas de impostos ou transferéncias constitucionais vinculadas a fundos
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ou despesas, por ocasiao da apuracao do percentual ou montante minimo a
ser aplicado em acdes e servicos publicos de saude.

V - PROCESSO DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO

Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orcamentarias, as leis orcamen-
tarias e os planos de aplicagao dos recursos dos fundos de saulde da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serao elaborados de modo
a dar cumprimento ao disposto na Lei Complementar.

O art. 30 da Lei Complementar inclui mais detalhes no processo de
planejamento e orcamento ja explicitado no art. 36 da Lei n® 8.080/90 que,
a partir de agora, conforme as normas citadas, devera ser (i) ascendente; (ii)
do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, a partir das
necessidades de saulde da populacao em cada regiao; (iii) com base no perfil
epidemiolégico, demografico e socioecondémico.

Além disso, no planejamento devem estar compatibilizadas as ne-
cessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos em pla-
nos de salde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniao.

E no processo de planejamento ascendente que sao definidas as
metas anuais de atencao integral a saude, e estimados os respectivos cus-
tos. Os planos de salde serao a base das atividades e programacoes de
cada nivel de direcao do SUS, e seu financiamento sera previsto na respec-
tiva proposta orcamentaria. Os planos e metas regionais resultantes das
pactuacoes intermunicipais constituirdao a base para os planos e metas es-
taduais, que promoverao a equidade interregional e os planos e metas esta-
duais constituirao a base para o plano e metas nacionais, que promoverao
a equidade interestadual. Neste caso, a Lei cria um novo documento a ser
desenvolvido na regiao de salde, que é o plano regional. O que compde esse
plano e como sera elaborado nao esta definido, mas deve caber a CIB e a CIR
definir as diretrizes e as estratégias para sua elaboracao.

Sobre os planos de salde, a lei introduz duas novidades: o incen-
tivo a participacao popular e a realizacao de audiéncias publicas durante o
processo de elaboracdo e discussao do plano de salde, visando assegurar
a transparéncia e a visibilidade, conforme o paragrafo unico do art. 31; e o
encaminhamento, pelos gestores, da programacao anual do Plano de Saude
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ao respectivo Conselho de Salde, para aprovacao antes da data de encami-
nhamento da Lei de Diretrizes Orcamentarias do exercicio correspondente, a
qual sera dada ampla divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de acesso
publico, conforme o § 2° do art. 36.

E importante destacar que a funcdo que era dada exclusivamente
ao Conselho Nacional de Sadde no §3° do art.15 do Decreto n°7.508/11,
de estabelecer as diretrizes a serem observadas na elaboracao dos planos
de salde, em fungao das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagao
dos servicos em cada jurisdicao administrativa foi estendida aos Conselhos
de Saldde, aos quais cabera doravante deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades.

CAPITULO IV - DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE,
FISCALIZACAO, AVALIACAO E CONTROLE

Este capitulo trata da transparéncia, visibilidade, fiscalizacao, avaliacao e
controle, e esta organizado em quatro secoes: Da Transparéncia e Visibili-
dade da Gestao da Saude; Da Escrituracao e Consolidacao das Contas da
Saude; Da Prestacao de Contas; Da Fiscalizacao da Gestao da Sadde.

No que se refere a transparéncia e visibilidade da gestao da saude, os
orgaos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Muni-
cipios darao ampla divulgagao, inclusive em meios eletrdnicos de acesso publico,
das prestacoes de contas periddicas da area da saude, para consulta e aprecia-
¢ao dos cidadaos e de instituicoes da sociedade, com énfase no que se refere a:

I. comprovacdo do cumprimento do disposto na Lei Complementar;

II. Relatério de Gestao do SUS;

III. avaliagdao do Conselho de Saude sobre a gestao do SUS no ambito
do respectivo ente da Federacao.

Sobre a escrituracao e consolidacao das contas da saude a Lei com-
plementar define:

a. que os Orgaos de salde de cada esfera manterao registro contabil
relativo as despesas efetuadas com acoes e servicos publicos de saude;

b. que o gestor de salde promovera a consolidacao das contas referentes
as despesas com acgoes e servigos publicos de salde executadas por 6rgaos e
entidades da administracao direta e indireta do respectivo ente da Federacao;
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c. que o 6rgao central de contabilidade da Unido, observada a neces-
sidade de segregacao das informacgdes, editara as normas gerais para fins
do registro contabil relativo as despesas efetuadas com acoes e servicos
publicos de salde que os 6rgaos de salde de cada esfera deverao manter.

A lei define que a prestacao de contas devera conter demonstrativo
das despesas com saude que integrara o Relatério Resumido de Execucao
Orcamentaria (RREQ), para subsidiar a emissao do parecer prévio do Tribunal
de Contas.

As receitas correntes e as despesas com acoes e servigos publicos
de saude serao apuradas e publicadas nos balancos do Poder Executivo, as-
sim como em demonstrativo proprio que acompanhara o relatério resumido
da execucao orcamentaria que o Poder Executivo publicara, até trinta dias
apds o encerramento de cada bimestre.

Introduz a obrigatoriedade de todo gestor do SUS, em cada ente da
Federacao elaborar Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o
qual contera, no minimo, as seguintes informacoes:

I. montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

II. auditorias realizadas ou em fase de execucao no periodo e suas
recomendacoes e determinacoes;

III. oferta e producao de servicos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de sau-
de da populacao em seu ambito de atuacao.

Este Relatério sera elaborado de acordo com modelo padronizado
aprovado pelo Conselho Nacional de Salde, devendo-se adotar modelo sim-
plificado para Municipios com populacao inferior a 50.000 (cinquenta mil
habitantes) e sera apresentado até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da
Federacao.

Além da elaboracao desse Relatério, que sera quadrimestral, a Uniao,
os Estados, o DF e os Municipios deverao enviar Relatério de Gestao ao res-
pectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de margco do ano seguinte ao da
execucao financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o
cumprimento ou nao das normas estatuidas na Lei Complementar.

Devera ser dada ampla divulgacao ao parecer do Conselho, inclusi-
ve em meios eletronicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos
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arts. b6 e 57 da Lei Complementar n°® 101/2000, que tratam da prestacao
de contas dos chefes do poder executivo aos Tribunais de Contas e dos pra-
ZOS para 0S pareceres.

Os 6rgaos fiscalizadores examinarao, prioritariamente, na prestacao
de contas de recursos publicos aos Tribunais de Contas, o disposto no art.
198 da Constituicao Federal e na Lei Complementar n® 141/12. Essa presta-
¢ao de contas contera demonstrativo das despesas com saude integrante do
(RREO), a fim de subsidiar a emissao do parecer prévio do Tribunal de Contas,
de que trata o art. 56 da Lei Complementar n°® 101/2000.

O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de
Contas, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgao de controle interno e do
Conselho de Saude de cada ente da Federacao, fiscalizara o cumprimento
das normas da Lei Complementar, com énfase no que diz respeito:

I. a elaboracao e execucao do Plano de Saude Plurianual;

II. ao cumprimento das metas para a salde estabelecidas na Lei de
Diretrizes Orcamentarias;

III. a aplicacao dos recursos minimos em acoes e servigos publicos de
salde, observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;

IV. as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;

V. a aplicacao dos recursos vinculados ao SUS;

VI. a destinacao dos recursos obtidos com a alienagao de ativos adqui-
ridos com recursos vinculados a saude.

Para a fiscalizacao da gestao da salde, a lei estabelece que, sem
prejuizo das atribuicdes préprias do Poder Legislativo e do Tribunal de Con-
tas de cada ente da Federacao, o Ministério da Salude mantera sistema de
registro eletrénico centralizado das informagdes de salde referentes aos
orcamentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Muni-
cipios, incluida sua execucgao, garantido o acesso publico as informacgoes.

O Sistema de Informacao sobre Orcamento Publico em Saude -
Siops, ou outro sistema que venha a substitui-lo, serd desenvolvido com
observancia dos seguintes requisitos minimos, além de outros estabele-
cidos pelo Ministério da Saude mediante regulamento:

I. obrigatoriedade de registro e atualizagcdao permanente dos dados
pela Uniao, pelos Estados, pelo DF e pelos Municipios;
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II. processos informatizados de declaracao, armazenamento e exporta-
¢ao dos dados;

III. disponibilizacao do programa de declaracao aos gestores do SUS no
ambito de cada ente da Federacao, preferencialmente em meio eletrdonico de
acesso publico;

IV. realizacao de calculo automatico dos recursos minimos aplicados
em acoes e servicos publicos de saude previstos nesta Lei Complementar,
que deve constituir fonte de informacao para elaboracao dos demonstrativos
contabeis e extracontabeis;

V. previsao de modulo especifico de controle externo, para registro, por
parte do Tribunal de Contas com jurisdicao no territério de cada ente da
Federacao, das informacoes sobre a aplicacao dos recursos em acoes e
servicos publicos de salde consideradas para fins de emissao do parecer
prévio do Tribunal de Contas, divulgado nos termos dos arts. 48 e 56 da Lei
Complementar n° 101/2000, sem prejuizo das informacoes declaradas e
homologadas pelos gestores do SUS;

VI. integracao, mediante processamento automatico, das informacoes
do Siops ao sistema eletronico centralizado de controle das transferéncias
da Uniao aos demais entes da Federacao mantido pelo Ministério da Fazenda,
para fins de controle das exigéncias estabelecidas no inciso Il do paragrafo
Unico do art. 160 da Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei Complementar
n° 101/2000 para essas transferéncias.

Atribui-se ao gestor de salde declarante dos dados contidos no
Siops a responsabilidade pelo registro dos dados nos prazos definidos, as-
sim como pela fidedignidade dos dados homologados, aos quais se conferira
fé publica para todos os fins previstos na Lei Complementar e na legislacao
sobre o assunto.

O Ministério da Saude estabelecera as diretrizes para o funciona-
mento do sistema informatizado, bem como os prazos para o registro e ho-
mologacao das informacoes no Siops, conforme pactuado entre os gestores
do SUS, observado o disposto no art. 52 da Lei Complementar n® 101/2000,
que trata do RREO.

Anualmente, os entes da Federacao atualizarao o cadastro no Siops,
além de indicar a data de aprovacao do Relatério de Gestao pelo respectivo
Conselho de Saude.

35

CONASS documenta



n° 26
A Lein® 141/2012 e os
Fundos de Satide

Os resultados do monitoramento e avaliacao serao apresentados de
forma objetiva, inclusive por meio de indicadores, e integrarao o Relatério de
Gestao de cada ente federado.

O Ministério da Saude, sempre que verificar o descumprimento das
disposicdes previstas na Lei Complementar, dara ciéncia a direcao local do
SUS e ao respectivo Conselho de Saldde, bem como aos 6rgaos de auditoria
do SUS, ao Ministério Publico e aos 6rgaos de controle interno e externo do
respectivo ente da Federacao, observada a origem do recurso para a adogao
das medidas cabiveis.

O descumprimento das regras referentes ao Siops implicara a
suspensao das transferéncias voluntarias, isto &, recursos de convénios,
acordos, ajustes entre os entes da Federagao, observadas as exigéncias
estabelecidas no art. 25 da Lei Complementar n° 101/2000 para essas
transferéncias.

Os Poderes Executivos da Unido, dos Estados, do DF e dos Munici-
pios disponibilizarao aos respectivos Tribunais de Contas informacoes sobre
o cumprimento da Lei Complementar n°® 141/2012, com a finalidade de sub-
sidiar as agoes de controle e fiscalizagao. Constatadas divergéncias entre os
dados disponibilizados pelo Poder Executivo e os obtidos pelos Tribunais de
Contas em seus procedimentos de fiscalizacao, sera dado ciéncia ao Chefe
do Poder Executivo e a direcao local do SUS, para que sejam adotadas as
medidas cabiveis, sem prejuizo das sancoes previstas em lei.

Os Conselhos de Salde, no ambito de suas atribuicoes, avaliarao,
a cada quadrimestre, o relatério consolidado do resultado da execucao orca-
mentaria e financeira no ambito da saude, bem como o relatério do gestor
sobre a repercussao da execucao da LC n° 141/2012 nas condicoes de
salide e na qualidade dos servicos de saude das populacdes respectivas, e
encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacao
as indicacdes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

Os odrgaos do sistema de auditoria, controle e avaliacao do SUS, no
ambito da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, deverao
verificar, pelo sistema de amostragem, o cumprimento do disposto na Lei
Complementar, além de verificar a veracidade das informacdes constantes
do Relatério de Gestao, com énfase na verificacao presencial dos resultados
alcancados no relatério de saude, sem prejuizo do acompanhamento pelos
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orgaos de controle externo e pelo Ministério Publico com jurisdicao no terri-
tério do ente da Federacao.

CAPITULO V - DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Nas disposicdes finais e transitorias, a lei estabelece que a Uniao prestara
cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao DF e aos Municipios para a
implementacao das transferéncias dos estados para 0s municipios e para a
modernizacao dos respectivos Fundos de Saude, com vistas ao cumprimento
das normas da Lei Complementar.

A cooperacao técnica referida consiste na implementacdo de pro-
cessos de educacao na saude e na transferéncia de tecnologia, visando a
operacionalizacao do Siops, bem como na formulacao e disponibilizacao de
indicadores para a avaliacao da qualidade das acoes e servicos publicos de
salde, que deverao ser submetidos a apreciacao dos respectivos Conselhos
de Saude.

A cooperacao financeira consiste na entrega de bens ou valores e no
financiamento por intermédio de instituicdes financeiras federais.

No ambito de cada ente da Federacao, o gestor do SUS disponibili-
zara ao Conselho de Saude, com prioridade para os representantes dos usu-
arios e dos trabalhadores da saude, programa permanente de educacao na
salde para qualificar sua atuacao na formulacao de estratégias e assegurar
efetivo controle social da execucao da politica de saude, em conformidade
com o § 2° do art. 1° da Lei n°® 8.142/90, que trata da composi¢ao e das
atribuicées do Conselho de Saude.

As infracoes dos dispositivos da Lei Complementar serao punidas se-
gundo o Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Codigo Penal), a Lei
n° 1.079, de 10 de abril de 1950, o Decreto-Lei n° 201, de 27 de fevereiro de
1967, a Lei n°® 8.429, de 2 de junho de 1992, e demais normas da legislacao
pertinente.

A Lei complementar revoga o § 1° do art. 35 da Lei n° 8.080/90: “Me-
tade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera distribuida segundo
0 quociente de sua divisao pelo nimero de habitantes, independentemente de
qualquer procedimento prévio"; e o art. 12 da Lei n° 8.689/93:
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“0 gestor do Sistema Unico de Salide, em cada esfera de governo, apre-
sentara, trimestralmente, ao conselho de salide correspondente e, res-
pectivamente, em audiéncia publica, as camaras de vereadores, as as-
sembleias legislativas e as duas Casas do Congresso Nacional relatério
circunstanciado referente a sua atuagao naquele periodo”.

Paragrafo unico. O relatério devera destacar, dentre outras, informa-
coes sobre montante e fonte de recursos aplicados, auditorias concluidas
ou iniciadas no periodo e oferta e producao de servicos na rede assistencial
prépria, contratada ou conveniada”.

O DECRETO N° 7.827, DE 16 DE OUTUBRO DE 2012

Este Decreto regulamenta os procedimentos de condicionamento e resta-
belecimento das transferéncias de recursos provenientes das receitas de
que tratam o inciso Il do caput do art. 158, as alineas “a” e “b” do inciso
| e o inciso Il do caput do art. 159 da Constituicdo, dispoe sobre os procedi-
mentos de suspensao e restabelecimento das transferéncias voluntarias da
Uniao, nos casos de descumprimento da aplicacao dos recursos em acoes e
servicos publicos de saude de que trata a Lei Complementar n® 141, de 13
de janeiro de 2012.

O Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Publicos em Saude -
Siops € o sistema informatizado de acesso publico, gerido pelo Ministério da
Salde, para o registro eletronico centralizado das informacoes de saude re-
ferentes aos orcamentos publicos da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios.

A estrutura do Siops, gerido pelo Ministério da Saude, observara os
seguintes requisitos minimos:

I.  registro obrigatério e atualizacao permanente dos dados no Sistema

pela Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios;

II. informatizacdo dos processos de declaracao, armazenamento e ex-
portacao dos dados;

III. disponibilizagao do programa de declaragao aos gestores do Siste-
ma Unico de Satde - SUS no ambito de cada ente da Federacao, preferencial-
mente em meio eletrénico de acesso publico;

IV. calculo automatico dos recursos minimos aplicados em acoes e
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servigcos publicos de saude previstos na Lei Complementar n°® 141, de 2012,
que deve constituir fonte de informacao para elaboracao dos demonstrativos
contabeis e extracontabeis;

V. previsao de moédulo especifico de controle externo, para registro, por
parte do Tribunal de Contas com jurisdicao no territério de cada ente da Fede-
racao, das informacoes sobre a aplicacdo dos recursos em acoes e Servicos
publicos de salde, para emissao 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 informacoes declaradas e homologadas pelos gestores do
SUS; e

VI. integracao das informacoes do Siops, por meio de processamento
automatico, ao sistema eletrdnico centralizado de controle das transferén-
cias da Uniao aos demais entes da Federacao mantido pelo Ministério da
Fazenda para fins de controle do cumprimento do disposto no inciso Il do pa-
ragrafo Unico do art. 160 da Constituicao e no art. 25 da Lei Complementar
n° 101, de 2000.

O gestor do SUS de cada ente da Federacao sera responsavel pelo
registro dos dados no Siops nos prazos definidos pelo Ministério da Sadde,
e pela fidedignidade dos dados homologados, aos quais sera conferida fé
publica para os fins previstos na Lei Complementar n° 141, de 2012.

O Ministério da Salde estabelecera as diretrizes para o funciona-
mento do Siops e 0s prazos para o registro e homologacao das informacoes
no Sistema, conforme pactuado entre os gestores do SUS, observado o dis-
posto no art. 52 da Lei Complementar n° 101, de 2000.

Sem prejuizo das atribuicoes proprias do Poder Legislativo e dos
Tribunais de Contas, a verificacao do cumprimento de aplicacao dos percentu-
ais minimos em acodes e servicos publicos de satde pelos entes federativos,
para fins de condicionamento das transferéncias constitucionais e suspen-
sao das transferéncias voluntarias, em cumprimento ao disposto no § 1° do
art. 26 da Lei Complementar n° 141, de 2012, sera realizada por meio das
informagoes homologadas no Siops.

O cumprimento ou o descumprimento da aplicacao dos percentuais
minimos em acodes e servicos publicos de saude sera informado ao Minis-
tério da Fazenda, por meio de processamento automatico das informacdes
homologadas no Siops ao:
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I. servico auxiliar de informacoes para transferéncias voluntarias, ou
outro que venha a substitui-lo; e

II. agente financeiro responsavel pela operacionalizacao das transfe-
réncias constitucionais da Unidao aos demais entes federativos, para fins
de condicionamento das transferéncias constitucionais de que tratam o art.
158, caput, inciso Il, e o art. 159, caput, inciso |, alineas “a” e “b”, e inciso
II, da Constituicao.

O descumprimento da aplicacao efetiva do montante que deixou
de ser aplicado em acdes e servicos publicos de salde em exercicios
anteriores sera informado ao Ministério da Fazenda, por meio de proces-
samento automatico das informacoes homologadas no Siops ao agente
financeiro responsavel pela operacionalizacao das transferéncias consti-
tucionais da Uniao aos demais entes federativos , para fins de suspensao
das transferéncias constitucionais de que trata a Subsecao Il da Secao |
do Capitulo IV.

Em caso de verificacdao de descumprimento da aplicacao dos percen-
tuais minimos em acdes e servicos publicos de saude e de nao aplicacao
efetiva do montante que deixou de ser aplicado em acoes e servigos publicos
de salde em exercicios anteriores, na forma dos arts. 7° a 10, a Uniao:

I. condicionara o repasse de recursos provenientes das receitas de
que tratam o inciso Il do caput do art. 158, as alineas “a” e “b” do inciso | e
o inciso Il do caput do art. 159, da Constituicao, ap6s processadas as reten-
coes, destinacoes, deducoes e bloqueio de seu interesse; e

II. suspendera as transferéncias voluntarias.

As transferéncias de recursos constitucionais de que trata o art. 12
serao suspensas quando:

I. adotada a medida preliminar a que se refere a Subsecao |, do Decre-
to n°® 7.827/12 o ente federativo nao comprovar no Siops, no prazo de doze
meses, contado do depdsito da primeira parcela direcionada ao Fundo de
Salde, a aplicacao efetiva do montante que deixou de ser aplicado em acdes
e servigcos publicos de salde em exercicios anteriores; ou

II. nao houver declaracao e homologacao das informacdes no Siops,
transcorrido o prazo de trinta dias da emissao de notificacao automatica do
Sistema para os gestores a que se refere o art. 4° do Decreto n® 7.827/12.
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As transferéncias voluntarias da Unido serdao suspensas:
I. quando constatado o descumprimento da aplicacao dos percentuais
minimos em acoes e servigos publicos de salde pelos Estados e Municipios; e
II. naauséncia de declaracao e homologacao das informacdes no Siops,
transcorrido o prazo de trinta dias da emissao de notificacao automatica do
Sistema para os gestores a que se refere o art. 4° Decreto n® 7.827/12.
As transferéncias constitucionais e as transferéncias voluntarias da
Unido serao restabelecidas quando o ente federativo beneficiario comprovar,
por meio de demonstrativo das receitas e despesas com acoes e Sservicos
publicos de saude do RREO, a aplicacao efetiva do adicional relativo ao mon-
tante nao aplicado em acbes e servigos publicos de salde em exercicios
anteriores.

0S FUNDOS DE SAUDE

O art. 14 da Lei n® 141/2012 define que o fundo de saude instituido por lei e
mantido em funcionamento pela administracao direta da Uniao, dos estados,
do Distrito Federal e dos Municipios constituir-se-a em unidade orcamentaria
e gestora dos recursos destinados a acdes e servicos publicos de saude,
ressalvados os recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao
Ministério da Sadude.

Com isso o fundo de saude passa a ser responsavel pela gestao dire-
ta dos recursos da saude o que enseja, em funcao da atual realidade dos fun-
dos de salde, uma necessaria reestruturacao tanto no ambito dos municipios
quanto dos estados com vistas a atender as atribuicoes inerentes a assuncao
dessa condicao de unidade orgamentaria e gestora dos recursos do SUS.

Para possibilitar o subsidio técnico necessario a todos os estados
para reestruturar os Fundos Estaduais de Saude, o CONASS em parceria com
a Secretaria Estadual de Saude do Parana desenvolveu um projeto voltado
para esse objetivo.

A partir de um trabalho feito pela empresa Linea Consultores As-
sociados, produziu-se uma proposta de reorganizagao do Fundo Estadual de
Saude do Parana, que pode ser utilizada como orientacao para os demais
estados. Esse trabalho sera apresentado na Parte Il deste CONASS Docu-
menta.
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0S FUNDOS
DE SAUDE —
A EXPERIENCIA
DA SECRETARIA

ESTADUAL DE )
SAUDE DO PARANA







Introducao

A partir da promulgacao da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de
2012, que regulamentou a Emenda Constitucional n°® 29/2000, o Sistema
Unico de Satde — SUS, passa a dispor de marco legal normativo fundamental
para a sua gestao e financiamento. Apesar de nao ter havido avancos quanto
a ampliacao da participacao da Uniao no financiamento, nao ha duvida de
que questdes, como a valorizacao dos instrumentos de planejamento e dos
mecanismos de controle social, sao dispositivos importantes da referida Lei.

Um dos aspectos mais relevantes da Lei n° 141/2012 é o entendi-
mento quanto a movimentacao e aplicacao dos recursos do SUS, a regra sao
as transferéncias regulares automaticas, fundo a fundo para custeio e capi-
tal, de carater, além de obrigatério, primordial, sendo excecao as transferén-
cias voluntarias por meio de celebracao de convénios, voltadas a situacoes
especificas.

Considerando que o fundo de saude, legalmente, passa a responder
pela gestao direta dos recursos alocados a area de saude, para tanto torna-se
necessario induzir uma reestruturacao tanto no ambito dos municipios quanto
dos estados, visando fortalecimento dos fundos de saude de forma a dota-lo
de condicOes para atender as atribuicoes inerentes a condicao de unidade
orgamentaria e gestora dos recursos do SUS.

Para fazer frente a esse papel de gestao dos recursos orcamenta-
rios, é preciso que estados e municipios promovam uma avalia¢ao do funcio-
namento atual dos seus fundos de saude e, de acordo com a situagcao encon-
trada, realizem as necessarias mudancas para se adequar nova legislacao.

O CONASS, em parceria com a Secretaria de Estado da Saude do Pa-
rana, realizou um trabalho visando a constru¢cao de uma metodologia voltada
a reestruturacao dos Fundos de Saude a luz das normas estabelecidas pela
Lei n°® 141/2012.

Para tanto, contou com os servicos da empresa de consultoria Linea
Consultores Associados, que realizou um levantamento situacional do funcio-
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namento do Fundo Estadual da Saude do Parana, promovendo um alinhamen-
to conceitual, analise minuciosa de todo o processo de trabalho existentes,
revisao do planejamento estratégico, além de propostas de novo marco legal
e correspondente regulamentacao e de novo organograma com descricao de
suas competéncias, bem como de solugcao em Tecnologia da Informagao —
Tl a partir da concepcao de Sistema de Gestao de Informacao do Fundo de
Saude - Sigesf.

A seguir, € apresentada a sintese do trabalho realizado e que pode
ser utilizado como referencial para a reestruturacao dos fundos de saude.

LEVANTAMENTO SITUACIONAL DA SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE DO PARANA

O ponto de partida adotado foi o Levantamento ou Diagnéstico Situacional,
que consistiu, em visita da Linea Consultores Associados in loco a Secretaria
de Estado da Saude do Parana, a insercao em seu contexto, o exame de em
seus aspectos legais e organizacionais com o intuito de captar as principais
possibilidades de mudangas com vistas a melhoria da gestao.

Uma das areas de abordagem mais importantes sao os instrumen-
tos de gestao dentre os quais se insere o Fundo de Sadde, juntamente com
0 Conselho de Saude e os referenciais que fundamentam o planejamento e
controle de recursos que financiam as agdes e servicos de saude e sinteti-
zam o relatério de gestao.

Este trabalho envolve a anadlise, quando existente, do sistema de
monitoramento, avaliagao e controle que integra desde a regulagao dos ser-
vicos até o fluxo e os resultados da aplicacao dos recursos financeiros das
fontes proprias e as provenientes das transferéncias federais e externas. Tal
sistema deve integrar os sistemas de avaliagao instituidos pelo SUS, capa-
zes de apresentar os indicadores de desempenho necessarios a elaboracao
do planejamento e a tomada de gestao.

Enfim, o coroamento do trabalho se da com a analise das condicbes
de gestao, dos recursos existentes, e como sao distribuidos; a capacidade
instalada da rede prestadora de acoes e servigos publicos de salde, e a ca-
pacidade de, no contexto, de celebracao de pactos e contratos necessarios
ao atingimento dos objetivos colimados.
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A Secretaria Estadual de Saude do Parana — Sesa/PR é o 6rgao
responsavel pela gestao estadual do SUS no Parana. Situa-se na Regiao
Sul e tem como limites Sao Paulo (a norte e leste), Oceano Atlantico (les-
te), Santa Catarina (sul), Argentina (sudoeste), Paraguai (oeste) e Mato
Grosso do Sul (noroeste). Ocupa uma area de 199.880 km2, correspon-
dente a 2,3 % da superficie total do Brasil e possui 399 municipios. A po-
pulacao do Estado, segundo o Censo de 2010 do IBGE, é de 10.439.601
habitantes. A Sesa/PR, no contexto do SUS, se estrutura conforme o
disposto no Decreto n® 777, de 9 de maio de 2007, que regulamenta as
Leis n° 8.485, de 3 de junho de 1987; n° 11663, de 14 de janeiro de
1997; n°® 13.986, de 30 de dezembro de 2002; n® 14.980, de 28 de de-
zembro de 2005 e n°® 15466, de 31 de janeiro de 2007. Esse é o marco
legal a partir do qual se estrutura a Sesa/PR, com base nas disposicoes
Constitucionais do SUS, derivadas da Constituicao Federal e Estadual e
das Leis Federais n° 8080, de 1990 - Lei Organica da Salde e n° 8142,
de 1990. O Regimento Interno existente foi aprovado pelo Decreto n°
777/2007.

O planejamento e os instrumentos resultantes de seu processo de
trabalho se inserem no arcabouco legal do SUS, dando cumprimento a um
dos capitulos da Lei Organica do SUS n° 8.080/90, tendo como o Pacto de
Gestao dentro do contexto do Pacto pela Saude (Portaria GM/MS n° 399/06,
de 22/02/06, publicada no D.O.U. n°® 39, de 23/02/06). O Plano Estadual
de Saude vigente durante o processo de reestruturacao do fundo de saude,
compreende o periodo 2012-2015.

O Conselho Estadual de Saude do Parana - CES/PR é composto por
representacao paritaria de 50% (cinquenta por cento) de representantes de
usuarios de servigcos de saude e 50% por gestores, prestadores e profissio-
nais de saulde, sendo 25% (vinte e cinco por cento) de gestores e prestado-
res de servicos de saude e 25% (vinte e cinco por cento) de representantes
de profissionais de saude, totalizando 36 (trinta e seis) membros.

O Fundo Estadual de Satide — FUNSAUDE foi criado pela Lei Estadual
n° 10.703, de 10 de janeiro de 1994. Aborda também o FUNSAUDE, a Lei
Estadual n® 13.331, de 23 de novembro de 2001 que “dispde sobre orga-
nizagao, regulamentacao, fiscalizacao e controle das agbes dos servi¢cos de
saude no Estado do Parana”.
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A Lei Complementar Estadual n° 132, de 27 de dezembro de 2010,
dispde que “o Fundo Estadual de Satide do Parana — FUNSAUDE tem por
finalidade a aplicacao dos recursos destinados as acoes e servigos publicos
de saulde, conforme especifica”. Por este Diploma Legal, art. 1°, “o Fundo Es-
tadual de Satide do Parana — FUNSAUDE, criado pela Lei Estadual n® 10.703,
de 10 de janeiro de 1994, e reestruturado por esta lei, tem por finalidade
a aplicacao dos recursos destinados as acoes e servicos publicos de sau-
de”. Por essa razdo, art. 6°, “o FUNSAUDE sera administrado pela Secretaria
de Estado da Saulde, em consonancia com estabelecido pela Lei Federal n°®
4.320, de 17 de marco de 1964 e pela Lei Estadual n° 8.485m de 3 de junho
de 1987, e com o suporte técnico, administrativo e operacional de todos os
seus servidores”. Trata-se de um 6rgao subordinado a SESA/PR.

O FUNSAUDE é unidade gestora do orcamento. A Contabilidade do
FUNSAUDE n&o é centralizada no préprio fundo de satide, vincula-se & estru-
tura contabil do Estado, sendo utilizado o sistema informatizado de adminis-
tracao financeira deste (Siaf/Parand). Equivale dizer que a movimentacao
orcamentaria, financeira e patrimonial integra a contabilidade geral do Estado
que engloba o Fundo de Saude, o qual emite regularmente demonstrativos
contabeis relativos a execucao dos recursos neste alocados.

O FUNSAUDE transfere ou paga:

a. aos fundos municipais de salde, diretamente;
b. aos entes publicos e privados, a conta de contratos e convénios;
aos prestadores de servicos.

Os gastos assistenciais da Sesa compdéem-se nas modalidades:
convénios, contratos assistenciais e transferéncias fundo a fundo. Os gastos
com a manutencao da Sesa e de todas as unidades vinculadas se dao por
meio de licitacdes, pedidos de empenho, contratacao direta e outros, sempre
mediante o FUNSAUDE.

O Gestor do Sistema de Saude é o Secretario de Saude. O Fundo de Sau-
de esta vinculado a Secretaria de Saude. O Tesouro Estadual utiliza cronograma
para repassar os recursos financeiros da Fonte Tesouro para o Fundo de Saude.

0 Fundo de Satde (FUNSAUDE) possui area fisica prépria adequada
para o seu funcionamento nos moldes atuais. Entretanto, para acudir ao pre-
tendido crescimento do Fundo, deve-se pensar em seu incremento estrutural
em todos os aspectos.
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O FUNSAUDE opera uma estrutura de Recursos Humanos da SES
que compreende o seguinte quadro de pessoal:

: FORCA DE TRABALHO { QUANTITATIVO

Cargo/conc s < e
CedldosporOUtrosorgaos .................................................... o
L o
T o
Estaglams ........................................................................... e
R e

No primeiro momento, entendeu-se que, no tocante aos marcos le-
gais, havia a necessidade de completa revisao dos instrumentos norteadores
do funcionamento do FUNSAUDE, em consonancia com os ditames da EC n°
29/2000 e da sua regulamentacao da LC n° 141/2012.

O levantamento situacional apontou como necessario o conhecimen-
to e revisao de processo de trabalho, com vistas a construcao de fundo de
saude nos moldes preconizados pela LC, que se assemelhara ao modelo
adotado pelo Fundo Nacional de Saude, razao por que o trabalho deveria
abranger:

- marcos Legais do FUNSAUDE;
+ instrumentos estaduais de gestao do SUS;
- relacoOes interinstitucionais notadamente com a Secretaria de Planeja-
mento e Financas.
- Campos de Atuacdo do FUNSAUDE:
a. Planejamento/orcamento:

- principios orcamentarios;

+ composicdo dos recursos financeiros e dos ativos do fundo;

+ destinacdo ou campo de aplicacao;

b. Modalidades de Financiamento:
+ servicos produzidos;
-+ gestao de convénios e
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- transferéncias Fundo a Fundo;
¢. Execucao rcamentaria e Financeira:
- detalhamento de despesas autorizadas pela Lei de Meios
(ODD/0Orgcamento anual);
+ cronograma de desembolso.
d. Contabilidade Publica:
+ Plano de Contas, adocgao, revisao e adequacgoes;

0 26 + escrituracao, com auxilio de sistema informatizado que in-
ALein® 141/2012 e os tegra a administracao orcamentaria e financeira de toda a instan-
Fundos de Satide

cia governamental - Siaf ou similar.

- organizacao dos instrumentos e procedimentos contabeis;
e. Tecnologia da Informacao:

- estudos de organizacao sistemas e métodos das rotinas e
informacgoes existentes;

- interacao sistémica com a Fazenda ou Tesouro Estadual e
instituicoes financeiras;

+ bancos de dados ou informacoes gerenciais;

- informacbes ao cidadao e ao controle social constituido
(conselho de satde);

- sistemas de informacao em salde; e

+ acompanhamento, controle e avaliacdo da efetividade das
acoes e servicos em Salide em decorréncia da aplicacdo dos re-
cursos do SUS.

PROPOSTAS DE ALTERAGAO LEGISLATIVA PARA O FUNSAUDE/PR

Constituiu parte dos trabalhos, disponibilizar as sugestdes de atualizacao
dos marcos legais do FUNSAUDE, em consonancia com a EC n° 29/2000
e com a sua regulamentacao, por meio da LCP n°® 141/2012.

As propostas apresentadas passaram pelo crivo das areas téc-
nicas envolvidas — Secretaria de Salde, Secretaria de Planejamento, Se-
cretaria da Fazenda e Procuradoria Geral do Estado, além do Conselho
Estadual de Salde, que apresentou criticas e contribuicdes devidamente
incorporadas.
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O resultado desse trabalho foi a Lei Complementar n° 152, de 10 de
dezembro de 2012, publicada no Diario Oficial do Estado do Parana de 13 de
dezembro de 2012.

LEI COMPLEMENTAR N° 152, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2012

PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL N°. 8858 DE 13 DE DEZEMBRO DE 2012

Stmula: Dispde sobre o Fundo Estadual de Satde do Parana — FUNSAUDE.

A Assembleia Legislativa do Estado do Parana decretou e eu sancio-
no a seguinte lei:

Art. 1° O Fundo Estadual de Salide do Parana — FUNSAUDE, criado
pela Lei Estadual n°® 10.703, de 10 de janeiro de 1994, reestruturado pela
Lei Complementar Estadual n® 132, de 27 de dezembro de 2010, no ambito
da Secretaria de Estado da Saude - SESA e a ela subordinado, constitui-se
em unidade orgamentaria e gestora dos recursos financeiros destinados as
acoes e servigos publicos de saulde, desenvolvidos, direta e indiretamente,
pelo Poder Publico, dentro do Sistema Unico de Satide — SUS, no Estado do
Parana, passando a reger-se por esta Lei.

Paragrafo tnico. Equivalem-se, para os fins desta Lei, as expressoes:
Fundo Estadual da Saude do Parana; Fundo Estadual de Saude; Fundo de
Satde e a sigla FUNSAUDE.

Art. 2° Os recursos financeiros destinados a saude serao adminis-
trados pela SESA, por meio do FUNSAUDE, nos termos do § 3° do art. 77 do
Ato das Disposicoes Constitucionais Transitérias da Constituicao Federal e
da Lei Complementar Federal n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, em especial
o disposto no art. 14, observado o Plano de Saude do Estado do Parana, de-
vendo a sua gestao ser acompanhada e fiscalizada pelo Conselho Estadual
de Saude.

Art. 3° O FUNSAUDE tem por finalidade captar, gerenciar, prover e
aplicar os recursos financeiros destinados ao desenvolvimento das acoes
e servicos publicos de saude no Estado do Parand, coordenados e executa-
dos pela Secretaria de Estado da Saldde e demais 6rgaos da administracao
direta e entidades da administracao indireta que executem acoes e servicos
publicos de saude.
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Art. 4° A gestao do FUNSAUDE é de competéncia do Secretéario de
Estado da Saude, na forma da legislacao pertinente, podendo autorizar de
forma expressa e individualmente a execucao de despesas referentes a
acdes e servicos de satide com recursos do FUNSAUDE, integrantes da base
de calculo definida nos arts. 6°, 9° e 10 da Lei Complementar Federal n° 141,
de 13 de janeiro de 2012 e consideradas para o alcance do percentual mini-
mo fixado pelas unidades integrantes da estrutura da rede publica estadual,
desde que atendidos os seguintes requisitos:

I. observancia das condicdes gerais existentes em cada nivel de opera-
cionalizacao descentralizada, bem como as demais razbes de necessidade,
conveniéncia e oportunidade da SESA;

II. movimentacao dos recursos por meio do FUNSAUDE, nos termos
no art. 2°, paragrafo Unico da Lei Complementar Federal n°® 141, de 13 de
janeiro de 2012;

ITII. seja conferida a autoridade maxima da unidade integrante da es-
trutura da rede publica estadual, compreendida como unidade dessa rede
aquelas enquadraveis na definicao do art. 4°, caput e § 1° da Lei Federal n°
8.080, de 19 de setembro de 1990.

Paragrafo linico. Cabe ao Secretario de Estado da Saude promover
a consolidacao das contas referentes as despesas executadas por todos os
orgaos e entidades integrantes da rede publica estadual, elaborar relatério
detalhado para fins de prestacao de contas e declarar os dados sobre o orca-
mento publico estadual da salde e sua execugcao ao Siops, em consonancia
com os arts. 33, 36 e 39, § 2° da Lei Complementar Federal n® 141, de 13
de janeiro de 2012.

Art. 5° Fica criado o cargo de Diretor Executivo do FUNSAUDE, com
a simbologia DAS-2, na estrutura organizacional da SESA , com competéncia
delegada para:

I. praticar os atos incluidos na alcada administrativa da execucao or-
camentaria, financeira e contabil, mediante a elaboracao de diretrizes opera-
cionais para o FUNSAUDE;

II. auxiliar na administracdo dos recursos do FUNSAUDE, orientando
diretamente o Secretario de Estado da Salde;

III. elaborar a programacao de desembolso financeiro do FUNSAUDE, a
ser aprovada pelo Secretario de Estado da Salde;
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IV. aprovar atos administrativos e estabelecer procedimentos destina-
dos a adequar a operacionalizacdo do FUNSAUDE as exigéncias da legislacao
aplicavel ao Sistema Unico de Satde — SUS;

V. movimentar as contas do FUNSAUDE, em conjunto com o Secretario
de Estado da Salde, observada a legislacdo aplicavel ao Sistema Unico de
Saude - SUS;

VI. zelar pela regularidade e pela exatidao das transferéncias de recur-
sos do FUNSAUDE para os fundos de satide municipais, integrantes do Siste-
ma Unico de Salide do Estado do Parana;

VII. auxiliar o Secretario de Estado da Saude na elaboracao dos rela-
térios sobre a execucdo orcamentdria e financeira do FUNSAUDE a serem
apresentados ao Conselho Estadual de Salde;

VIII. acompanhar o ingresso dos recursos financeiros, bem como a emis-
sao de empenhos, liquidacoes de contas e pagamentos das despesas do
FUNSAUDE;

IX. zelar pela aplicacao dos recursos com observancia das prioridades
estabelecidas no Plano Estadual de Saude - PES, no Plano Plurianual — PPA e
nas Leis Anuais de Diretrizes Orgamentarias — LDO;

X. auxiliar o Secretario de Estado da Salde na prestacao e consolida-
cao das contas referentes aos recursos do FUNSAUDE, nos prazos e forma
da legislacao em vigor.

Art. 6° As receitas do FUNSAUDE s&o constituidas:

I. por no minimo 12% (doze por cento) da arrecadacao anual dos im-
postos estaduais a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam
o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159, todos
da Constituicao Federal, a serem aplicados em acdes e servicos publicos
de salde, observando-se o disposto nos arts. 9° e 10 da Lei Complementar
Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

II. pelas transferéncias regulares e automaticas de recursos do Fundo
Nacional de Saude — FNS, na forma estabelecida pela legislacao pertinente,
inclusive em situacoes de emergéncia e/ou calamidade publica;

III. pelos rendimentos e juros provenientes de aplicagdes financeiras;

IV. pelo produto de convénios, acordos nacionais e internacionais e de
outros ajustes congéneres;
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V. pelo produto de arrecadacao de taxas de saude publica, multas e
juros de mora por infragdes a legislacao sanitaria;

VI. pelas parcelas de produto de arrecadacao de outras receitas oriun-
das de prestacao de servicos decorrentes de convénios e outros instrumen-
tos congéneres firmados;

VII. por doacobes financeiras recebidas;

VIII. pelo produto das operacoes de crédito;

IX. pelo produto de alienacao de bens;

X. porsaldos do exercicio anterior apurados em seu respectivo balanco;

XI. por restituicdes devidas ao FUNSAUDE, comprovadas por auditoria,
de pagamentos indevidos cobrados pela prestacao de servicos de média e
alta complexidade;

XII. porressarcimento de servicos prestados no ambito do SUS a pacien-
tes de planos privados de saude;

XIII. por devolucao de convénios firmados pela SESA com recursos do
FUNSAUDE;

XIV. por outras multas aplicaveis.

§ 1° As liberacbes dos recursos financeiros previstos no inciso |
deste art. deverao ser realizadas pela Secretaria de Estado da Fazenda, con-
forme cronograma de desembolso financeiro estabelecido pela SESA.

§ 2° Os recursos referidos no inciso Il deste art. serao depositados
em contas especificas do FUNSAUDE em Banco Oficial, conforme estabeleci-
do por legislacao federal.

Art. 7° O Orcamento do FUNSAUDE, constituido em unidade orca-
mentaria prépria, deve evidenciar as politicas governamentais, observados
o Plano Estadual de Saude, o Plano Plurianual — PPA e a Lei de Diretrizes
Orcamentarias — LDO.

Art. 8° A contabilidade do FUNSAUDE tem por objetivo evidenciar
a sua execucao orcamentaria e financeira, observadas as normas estabe-
lecidas na Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012,
devendo estar integrada aos sistemas financeiro e orgamentario do Estado.

Art. 9° As despesas com acoes e servicos publicos de salde admi-
nistradas pelo FUNSAUDE, observadas as disposicdes do art. 200 da Cons-
tituicao Federal, do art. 6° da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e do art. 2° da Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro
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de 2012, para efeito da apuracao da aplicacao dos recursos minimos aqui
estabelecidos, serao as referentes a:

I. vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e sanitaria;

II. atencao integral e universal a salide em todos os niveis de com-
plexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias
nutricionais;

IMI. capacitacdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Satde (SUS);

IV. desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade pro-
movidos por instituicdes do SUS;

V. producao, aquisicao e distribuicao de insumos especificos dos servi-
¢os de saude do SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados,
medicamentos e equipamentos médico-odontolégicos;

VI. saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades,
desde que seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federacao
financiador da acao e esteja de acordo com as diretrizes das demais deter-
minacoes 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 execucao de obras
de recuperacao, reforma, ampliacao e construcao de estabelecimentos pu-
blicos de saude;

X. remuneracao do pessoal ativo da area de salide em atividade nas
acoes de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

XI. acoes de apoio administrativo realizadas pelas instituicoes publicas
do SUS e imprescindiveis a execucao das acoes e servicos publicos de saude;

XII. gestao do sistema publico de salide e operacao de unidades presta-
doras de servicos publicos de saude.

Paragrafo Unico. Nao constituirdo despesas com acdes e servicos
publicos de salde aquelas decorrentes de:

I. pagamentos de aposentadorias e pensoes, inclusive dos servidores
da saude;

II. pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referi-
da area;
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III. assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal;

IV. merenda escolar e outros programas de alimentagao, ainda que exe-
cutados em unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do caput
deste artigo;

V. saneamento basico, inclusive quanto as acdes financiadas e manti-
das com recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos institui-
dos para essa finalidade;

VI. limpeza urbana e remocao de residuos;

VII. preservacao e correcao do meio ambiente, realizadas pelos 6rgaos de
meio ambiente dos entes da Federacao ou por entidades nao governamentais;
VIII. acdes de assisténcia social;

IX. obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta
ou indiretamente a rede de salde;

X. acodes e servicos publicos de salde custeados com recursos dis-
tintos dos especificados na base de calculo definida na Lei Complementar
Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012, ou vinculados a fundos especificos
distintos daqueles da saude.

Art. 10. Eventuais saldos positivos, apurados em balanco patrimo-
nial do FUNSAUDE, deverdo ser transferidos para o exercicio financeiro sub-
sequente, quando:

I. tratar-se de saldo de transferéncia regular e automatica do Fundo
Nacional de Saude;

II. tratar-se de saldo de recursos oriundos de receitas de prestacao de
servicos pela rede propria de servicos de salde da SESA, que devera ser
mantido na mesma programacgao or¢gamentaria;

ITI. tratar-se de saldo de recursos oriundos de transferéncias voluntarias
do governo federal para a SESA.

Art. 11. Para as acdes e servicos publicos de saude previstos
e financiados por programas do Ministério da Salde ou por programas
préprios do Estado do Parana, os recursos alocados no Fundo Estadual
de Saude serao transferidos na forma regular e automatica aos Fundos
Municipais de Saude para despesas, de custeio e capital, mediante pré-
via Resolucao do Secretario de Estado da Saude, observado o disposto
nos arts. 19 a 21 da Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro
de 2012.
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§ 1° Para habilitar-se ao recebimento dos recursos na forma indi-
cada no caput deste artigo, devera ser observado o disposto no art. 22 da
Lei Complementar Federal n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, no tocante a
comprovacao da existéncia no municipio, de Conselho de Saude, de Fundo
de Saude e de Plano de Saude, instituidos na forma da Lei, em especial, do
contido no art. 4° da Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e na
Lei Estadual n°® 13.331, de 23 de novembro de 2001.

§ 2° A criagao de programas estaduais de saude que envolvam a par-
ticipacao dos Municipios devera ter prévia aprovacao junto a Comissao Inter-
gestores Bipartite do Parana — CIB/PR e ser regulamentado por Resolucao do
Secretario de Estado da Saude, que devera indicar os requisitos necessarios
e critérios para a habilitacao dos Municipios interessados.

Art. 12. O Poder Executivo regulamentara esta Lei n° prazo de 90
(noventa) dias apds a sua publicacao.

Art. 13. Fica revogada a Lei Complementar Estadual n°® 132, de 27
de dezembro de 2010.

Art. 14. Esta Lei Complementar entra em vigor na data de suapu-
blicacao.

Palacio do Governo, em 10 de dezembro de 2012.

A regulamentacao da Lei Complementar n® 152/2012 foi estabeleci-
da por meio do Decreto n° 7.986/2013.

DECRETO N° 7.986/2013

Regulamenta a Lei Complementar n°® 152, de 10 de dezembro de 2012, que
dispde sobre o Fundo Estadual de Salde do Parand — FUNSAUDE.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO PARANA, no uso das atribuicoes
conferidas pelo art. 87, incisos I, V e VI, da Constituicao Estadual, DECRETA:

Art. 1°. O Fundo Estadual de Satide — FUNSAUDE, reestruturado pela
Lei Complementar n°® 152 de 10 de dezembro de 2012, constitui-se em uni-
dade orgamentaria e gestora dos recursos financeiros destinados as acoes
e servicos publicos de satde no Sistema Unico de Satde, no ambito da Se-
cretaria de Estado da Saude e a esta subordinado.

Art. 2°. Os recursos financeiros destinados as acdes e servigos de
saulde serdao administrados pela Secretaria de Estado da Saude, observado
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o Plano Estadual de Saude do Estado do Parana, e sua gestao sera acom-
panhada e fiscalizada pelo Conselho Estadual de Saude, sem prejuizo do
exercicio dos demais controles internos e externos.

Art. 3°. A finalidade do FUNSAUDE é captar, gerenciar, prover e apli-
car os recursos financeiros destinados as acoes e servicos de salde, coor-
denados e executados pela Secretaria de Estado da Saude e demais 6rgaos
da administracao direta e entidades da administracao indireta.

Secao | - da Execucao de Despesas

Art. 4°. O Secretario de Estado da Salde autorizara de forma expres-
sa e individualmente a execucao de despesas referente as acoes e servicos
de satide com os recursos alocados no FUNSAUDE.

Paragrafo Unico: A execucao das despesas, que sera movimentada
exclusivamente pelo FUNSAUDE, podera ser descentralizada & autoridade ma-
xima da unidade integrante da rede publica estadual, compostas conforme
art. 4° “caput” e § 1°, da Lei Federal n® 8.080 de 19 de setembro de 1990,
mediante prévia autorizacao do Secretario de Estado da Saude, segundo ra-
z0es de necessidade, conveniéncia e oportunidade, por meio de Resolugao.

Art. 5°. A execucdo orcamentaria do FUNSAUDE podera ser descen-
tralizada conforme dispuser a Lei Orcamentaria Anual — LOA e o respectivo
Quadro de Detalhamento de Despesas — QDD, segundo as atividades que
integram o orcamento do FUNSAUDE e que serdo implementadas por outros
orgaos da Administragao Direta, ou Indireta.

Paragrafo primeiro: Ficam instituidos como Ordenadores de Despe-
sas das Atividades com execucao orcamentaria descentralizada os titulares
dos drgaos a quem a lei atribuir esta condigao.

Paragrafo segundo: Compete ao Secretario de Estado da Saude pro-
mover medidas necessarias a criacao ou transformacao de unidades orca-
mentdarias e gestoras em executoras, destinadas a movimentacao dos recur-
sos do Fundo Estadual de Saude.

Art. 6°. As competéncias delegadas ao Diretor Executivo do FUNSAU-
DE de que trata o art. 5° da Lei Complementar n°® 152 de 10 de dezembro
de 2012 serao formalizadas por meio de Resolucao do Secretario de Estado
da Saude.
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Art. 7°. O cronograma de desembolso financeiro que menciona o
art. 6°, § 1° da Lei Complementar n° 152 de 10 de dezembro de 2012 sera
objeto de Resolucao conjunta entre a Secretaria de Estado da Fazenda e a
Secretaria de Estado da Saude, que ira prever a forma e estimativa de pra-
zos para a liberacdo dos recursos do Tesouro do Estado para o FUNSAUDE,
observada a disponibilidade orcamentaria e financeira.

Secao Il - da Transferéncia Regular e Automatica aos Fundos Municipais de

Saude para Despesas de Custeio e Capital de Acoes e Servigcos de Salde

Art. 8°. Os recursos alocados no FUNSAUDE, destinados aos progra-
mas do Ministério da Saude ou de programas do Estado do Parand, para des-
pesas de custeio e capital de acoes e servicos de salde, serao transferidos
aos municipios de forma regular e automatica, exclusivamente aos Fundos
Municipais de Saude.

Paragrafo primeiro: As transferéncias regulares e automaticas sao
aquelas instituidas por programas estaduais ou federais e independem da
prévia formalizagcao de convénio, acordo, ajuste ou outros instrumentos congé-
neres, a partir do que se tornam obrigatérias para as despesas de custeio e
capital de acdes e servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Sadde.

Paragrafo segundo: Em situacdes especificas os recursos do FUN-
SAUDE serdo repassados aos municipios, exclusivamente aos Fundos Mu-
nicipais de Saudde, por meio de transferéncias voluntarias mediante prévio
convénio, acordo, ajuste ou instrumentos congéneres.

Paragrafo terceiro: Para a habilitacao aos recursos de que trata o ca-
put deste artigo, 0 municipio devera comprovar a existéncia e funcionamento
de Conselho Municipal de Saude, da instituicao de Fundo Municipal de Saude
e de Plano de Saude vigente.

Paragrafo quarto: A instituicao de Programas de Saude no ambito da
gestao estadual sera submetida a prévia aprovagao da Comissao Interges-
tores Bipartite do Parana — CIB/PR, que avaliara os critérios de necessidade
de saude da populacao beneficiada considerando, conforme pertinéncia, as
dimensodes epidemioldgicas, demografica, socioeconémica e a capacidade
de oferta de acoes e servicos de salde, com o objetivo de reduzir as desi-
gualdades regionais e organizar as redes de atencao a saude.
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Paragrafo quinto: Os recursos transferidos pelo FUNSAUDE aos Fun-
dos Municipais de Saude para despesas de custeio e capital serao definidos
por meio de Resolucao da Secretaria de Estado da Saude, segundo a delibe-
racao da Comissao Intergestores Bipartite do Parana, a qual minimamente
devera conter:

I. objeto determinado;

II. obrigacdes do municipio aderente quanto a aplicagao dos recursos;

III. hipoteses de suspensao de repasse dos recursos;

IV. as condicGes de avaliacao ao cumprimento de metas e, no caso de des-
pesas com capital, as condigdes para cumprimento do objeto da transferéncia.

Paragrafo sexto: As transferéncias de que trata o caput deste art.
Serao suspensas aos municipios habilitados quando:

I. for constatado, durante a vigéncia do programa, o descumprimento
do disposto no paragrafo terceiro;
II. ocorrer qualquer desvio de finalidade ao programa.

Paragrafo sétimo: O Secretdrio de Estado da Salde, nos exercicios
subsequentes a instituicao dos programas de saulde cujos recursos sao mo-
vimentados por meio de transferéncias na forma regular e automatica, esta
autorizado a ordenar a realizacao da despesa até o limite da programacao
orcamentaria e financeira para o exercicio vigente, sendo facultada a autori-
zacao do Governador do Estado para a realizagao da despesa dos programas
ja instituidos.

Art. 9 °. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao

Curitiba, em 16 de abril de 2013, 192° da Independéncia e 125° da
Republica.

SEMINARIO SOBRE A REGULAMENTAGAO DA EC N° 29/2000
PELA LC N° 141 E NIVELAMENTO DE CONCEITOS

Foi realizado um Seminario sobre a Regulamentacao da EC n°® 29 (Lei n°
141/2012), onde se abordaram as perspectivas de gestao orcamentaria e
financeira em face da nova legislacao. Além dos participantes da Sesa/PR e
do FUNSAUDE, compareceram dirigentes e técnicos da Secretaria da Fazen-
da, da Secretaria de Planejamento, da Procuradoria Geral do Estado — PGE e
do Sistema Estadual de Controle Interno.
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As sugestdes apresentadas foram debatidas e posteriormente in-
corporadas a titulo de contribuicao para o desenvolvimento do trabalho com
atendimento as peculiaridades institucionais.

Concluida a etapa de apresentacao do Seminario para Nivelamen-
to de Conceitos, os participantes, todos integrantes da equipe técnica do
FUNSAUDE, além de outros provenientes do Nicleo de Informatica e Infor-
macoes da Sesa/PR, demonstraram total apoio as propostas de trabalho,
razdo pela qual se seguiram os passos consistentes em expor os instru-
mentos de captacao de dados para analise e levantamento dos processos
de trabalho, com vistas a apresentacao de proposta nova estrutura organi-
zacional.

LEVANTAMENTO, ANALISE E MELHORIA DOS PROCESSOS DE
TRABALHO NO FUNSAUDE/PR

A execucao do trabalho consistiu em levantamento, analise e proposta de me-
Ihoria para os processos que foram mapeados (observados), de acordo com a
metodologia indicada como adequada pelo quadro de especialistas da Linea
Consultores Associados. Vale ressaltar que os consultores especialistas incur-
sionaram as diversas areas envolvidas, a saber:

- Diretoria do FUNSAUDE;

- Departamento de Suporte Técnico Operacional;

- Departamento de Execucao Orcamentaria;

- Departamento de Tesouraria;

- Departamento de Pagamentos;

- Departamento de Contabilidade;

- Departamento de Transferéncias Voluntarias e

- Nucleo de Informatica e Informacoes da Sesa/PR.

O levantamento detalhado foi apresentado em relatério entregue
ao Secretario de Estado da Saude do Parana nos moldes exemplificados
a seguir, feito para todos os processos executados pelo FES/PR, quando
foram mapeados 68 processos e 310 subprocessos existentes no FUN-
SAUDE.PR:
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LEVANTAMENTO, ANALISE E MELHORIA DOS PROCESS0S DO FUNSAUDE

PROCESSO: CONTROLE DAS CONTAS SUBPROCESSO: LANGAMENTOS CONTABEIS

Disciplinamento regulamentar: Leis Federais 4.320/64, 8.080/90, 101/2000, LC 141/12, Instrucao
: Normativa 01/97, Legislacdo Estadual pertinente, :

Sistemas utilizados: Siaf — Sistema de Acompanhamento Financeiro, Sefanet (para transmissao de
¢ arquivos ao Siaf).

© INSUMO(S) : FORNECEDOR (ES) { ! PRODUTO(S) : CLIENTE(S) CI/E (%)
. Recursos e rendi- : Ministério da Satde; © Apropriagdo i SESA - il
mentos da Secretaria de Estado : contabil. : FUNSAUDE. :

i Saude efetivados; | da Fazenda; Rendi- : : :

: Pagamentos reali- : mentos de aplicagdes

© zados; Transferén-  : financeiras;

: cias entre contas : Departamento de

¢ (voluntarias); i Pagamentos;

: i FUNSAUDE.

| = Interno; E = Externo.
Problemas, dificuldades, limitagdes:

Excesso de atividades para nimero reduzido de funcionarios na area.

OFICINA DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Foi realizada, no ambito da metologia empregada pela Linea Consultores As-
sociados, Oficina de Planejamento Estratégico do Fundo Estadual de Sadde
do Parana, FUNSAUDE, nos dias 20 e 21 de julho de 2012, em Curitiba (PR),
contando com a presenca de 28 (vinte e oito) técnicos e do Diretor Executivo
do Fundo Estadual de Saude, de representantes da Secretaria de Administra-
cao, da Secretaria de Estado da Saude, da Secretaria de Planejamento e da
Consultoria Juridica.
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O evento teve como objetivos:

a. apresentar o Planejamento Estratégico do FUNSAUDE, buscando
aprimorar o conhecimento sobre a legislacado inerente ao SUS, fontes de re-
Cursos nacionais, estaduais, internacionais e de arrecadacao proépria, desta-
cando também as formas de repasse dos recursos mediante transferéncias
regulares e automaticas, servicos "contratualizados", convénios e instrumen-
tos similares, contratos e acordos internacionais, unidades descentralizadas
e administracao geral;

b. aprofundar as discussdes sobre 0s mecanismos para melhor utiliza-
¢ao dos recursos, tais como: gestao financeira, processos de trabalho, nor-
mas de financiamento, novas tecnologias aplicaveis e necessarias ao SUS,
controle social, transparéncia nas informacoes, parcerias e a valorizacao do
servidor, além de destacar os principais problemas observados quando do
levantamento dos processos e subprocessos do FUNSAUDE;

c. submeter a proposta de reestruturagao organizacional e das compe-
téncias regimentais ao debate em grupos e, em seguida, em plenaria, para
apresentacao de criticas e sugestoes;

d. validar a proposta de reestruturagao organizacional e das compe-
téncias regimentais até o 3° nivel da hierarquia, tendo como fundamentos a
execucao orcamentaria, financeira e contabil dos recursos do SUS, a missao
e a visao de futuro do Fundo Estadual de Salde do Parana para realizacao
plena dessas atividades.

Apds intensos debates, os dirigentes e técnicos da Sesa/FUNSAU-
DE/PR apresentaram as propostas de declaracao de missao e da visao de
futuro do FUNSAUDE a direcao da Sesa/PR, que as validaram, passando
agora a condicao de eixo estruturante do seu planejamento estratégico.

Missao do Funsatde - gerir os recursos destinados as agcoes e servicos
publicos de saude com efetividade em beneficio da populacéao.

Visao de Futuro - ser referéncia na gestao dos recursos destinados
a acoes e servigos publicos de salde.
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Foi feito um trabalho em grupos que teve como objetivo debater o
organograma e as competéncias regimentais propostas para reestruturagao
do Fundo Estadual de Sadde.

GRUPO 1 - Apoio Administrativo.

GRUPO 2 - Assessoria de Informacoes Gerenciais.

GRUPO 3 - Assessoria de Programacao Financeira.

GRUPO 4 - Departamento de Gestao dos Recursos do SUS.

0 26 GRUPO 5 - Departamento de Execucao Orcamentaria e Financeira.
A Lein® 141/2012 e os GRUPO 6 - Departamento de Contabilidade.
Fundos de Satide

GRUPO 7 - Departamento de Acompanhamento, Avaliacao e Presta-

cao de Contas.

Ao final dos trabalhos em grupo, os técnicos e dirigentes defende-
ram, em plendria, suas propostas de sugestoes referentes ao organograma
e as competéncias.

Diante das confirmacgoes, sugestoes e criticas apresentadas e de-
batidas em plenaria, a Linea Consultores Associados fez as adequacoes e
insercoes aprovadas, e reelaborou a proposta inicialmente apresentada, nos
termos a seguir.
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ORGANOGRAMA E COMPETENCIAS DO FUNSAUDE

Diretoria Executiva

Assessoria Técnica
de Programacao
Financeira

Apoio
Administrativo

Assessoria de

Informacoes
Gerenciais
Departamento de D t to d Departamento de
CesiEn epartamento de Departamento de Acompanhamento,
estao dos Execugao Orgamentaria - Ay =
Recursos do SUS Fi . Contabilidade Avaliacao e prestacao
e Financeira o CaniEs
Divisao de Divisao de Divisao de Andlise Divisao de
— Transferéncias — Execucao — dos Registros — Acompanhamento
Fundo a Fundo Orgamentaria Contébeis e Avaliacao
Divisao de L
Divisao de Divisdo de CualEEee Divisao de
—Contratos e Acordos| — Execucéo Conformidade —  Prestacao de
Internacionais Financeira Contabeis Contas
Divisdo de OIS ¢l
— o — Tomada de
Convénios )
Contas Especial
COMPETENCIAS

A Diretoria-Executiva do Fundo Estadual de Salde, 6rgao de planejamento,
coordenacao, execucao e controle orcamentario e financeiro da Secretaria de
Estado da Saude, tem por finalidade a administracao dos recursos do Fundo
Estadual de Saude, competindo-lhe especificamente:
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1. planejar, coordenar e controlar as atividades orcamentarias, financei-
ras e contabeis do Fundo Estadual de Salde, inclusive aquelas executadas
por unidades descentralizadas;

2. promover as atividades de cooperacao técnica nas areas orcamen-
taria e financeira para subsidiar a formulacdo e a implantacao de politicas
de salde;

3. estabelecer normas e critérios para o gerenciamento das fontes de
arrecadacao e da aplicacao dos recursos orgcamentarios e financeiros;

4. planejar, coordenar e supervisionar as atividades de financiamento
de programas e projetos;

5. acompanhar e avaliar a execucao de programas e projetos financia-
dos com recursos do Fundo Estadual de Salde;

6. planejar, coordenar e supervisionar as atividades de convénios, contra-
tos, acordos, ajustes e instrumentos similares sob a responsabilidade do Se-
cretario de Estado da Saude, bem como promover o acompanhamento da apli-
cacao de recursos transferidos ao Sistema Unico de Satde — SUS no Estado;

7. planejar, coordenar e supervisionar as atividades de acompanha-
mento, prestacao de contas e Tomadas de Contas Especiais dos recursos do
SUS alocados ao Fundo Estadual de Saude;

8. exercer as prerrogativas de ordenacao de despesas da Gestao Fun-
do diretamente em relacao a Unidade Gestora Orcamentaria e Financeira
do Fundo Estadual de Sadde e, indiretamente, por subdelegacao de compe-
téncia, em relacao as Unidades Gestoras Executoras no nivel central e nas
Unidades Descentralizadas;

9. planejar, coordenar e supervisionar as acoes indispensaveis a capa-
citacdo funcional dos servidores do FUNSAUDE.

A Assessoria Técnica de Programacao Financeira compete:

1. acompanhar o ingresso de recursos orgamentéarios e financeiros;

2. acompanhar a aplicacao dos recursos do fundo no mercado financeiro;

3. acompanhar a elaboracao da programacao or¢gamentaria e financei-
ra, sugerindo correcoes, quando for o caso;

4. acompanhar estudos e analises de programas e projetos governa-
mentais afetos a area de salde, sob o ponto de vista da execucado orcamen-
taria;
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5. avaliar o comportamento da dotagcao orcamentdaria dos programas de
trabalho que atendem a manutencao das unidades da secretaria de estado
da salde, propondo, se for o caso, as necessarias correcoes;

6. avaliar as acdes pertinentes ao acompanhamento e controle da exe-
cucao orcamentaria e financeira, em face das necessidades de alteracao de
crédito;

7. analisar, acompanhar e avaliar as despesas das unidades orcamen-
tarias no nivel central e nas unidades descentralizadas;

8. desenvolver metodologia apropriada para elaboragcao do cronograma
de desembolso;

9. identificar necessidades de remanejamento ou suplementacao de
crédito para atender as despesas, adotando os procedimentos administrati-
VOS pertinentes a execucgao orcamentaria e financeira, tanto em relacao aos
recursos do tesouro estadual quanto aos recursos federais;

10. promover a participacao dos servidores no programa de capacitagao
e o realizar treinamento em servico dos servidores e colaboradores do FUN-
SAUDE.

A Assessoria Técnica de Informacdes Gerenciais compete:

1. supervisionar e administrar o acervo de dados e informacdes no
ambito do Fundo Estadual de Saude;

2. supervisionar, avaliar e controlar os sistemas de informacdes do Fun-
do Estadual de Saude;

3. avaliar e controlar a execucao dos servicos de interesse do Fundo
Estadual de Salde na rede da Secretaria de Estado da Salide;

4. colaborar no gerenciamento dos bancos de dados existentes na rede
do Fundo Estadual de Saude;

5. apoiar o desenvolvimento, a implantacao e a manutencao dos siste-
mas de informacdes destinados ao suporte das atividades do Fundo Estadu-
al de Saude, segundo os requisitos dos usuarios e obedecendo as normas
pertinentes;

6. fornecer suporte técnico as acoes desenvolvidas pelo Fundo Estadu-
al de Saude, visando a implantacao e conservacao de hardware e software
(sistemas operacionais e aplicativos);
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7. viabilizar a disponibilizacao de informacdes no site do Fundo Estadu-
al de Saude;

8. acompanhar a implantacao dos Sistemas Orcamentarios, Financei-
ros e Contabeis no ambito do Fundo Estadual de Salde e de suas unidades
descentralizadas;

9. promover a participacao dos servidores no programa de capacita-
cao, e realizar treinamento em servico dos servidores e colaboradores do
FUNSAUDE.

Ao Apoio Administrativo compete:

1. conduzir a execucao das atividades de suporte administrativo;

2. analisar, selecionar, registrar e controlar documentos e processos
em tramitacao no Fundo Estadual de Saude;

3. cuidar da execucgao de servigcos gerais, administracao de material e
de patrimdnio, de acordo com normas e diretrizes da area respectiva;

4. acompanhar e controlar a gestao dos recursos humanos em exer-
cicio no Fundo Estadual de Saude, de acordo com normas da Secretaria de
Estado da Administracao;

5. providenciar a publicacdo de Portarias e Autorizagao de Viagens do Fun-
do Estadual de Saude no Boletim de Servico da Secretaria de Estado da Salde;

6. acompanhar e documentar os atos publicados no Diario Oficial do
Estado e no Boletim de Servico da area respectiva, dando conhecimento e
divulgacao internas;

7. coordenar o servico de transporte de servidores e colaboradores do
Fundo Estadual de Saude;

8. organizar e manter atualizados 0s arquivos;

9. executar pequenos servicos de reprografia e encadernagao de docu-
mentos;

10. promover a participacao dos servidores no programa de capacitacao,
e realizar treinamento em servico dos servidores e colaboradores; do FUN-
SAUDE;

11. implantar e acompanhar o controle da participacao de servidores e
colaboradores nos processos de educacao, capacitacao e desenvolvimento,
bem como oferecer apoio administrativo ao desenvolvimento de treinamento
€m Servico;
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12. controlar o quadro de servidores do FUNSAUDE por idade e tempo
de servico, informando ao Diretor Executivo por meio de grafico atualizado
mensalmente;

13. manter arquivo atualizado sobre férias, licencas médicas e demais
afastamentos.

Ao Departamento de Gestao dos Recursos do SUS compete:

1. acompanhar, supervisionar e controlar as transferéncias de recursos
realizadas de forma regular e automatica pelo Fundo Nacional de Salde dire-
tamente a conta do Fundo Estadual de Saude;

2. acompanhar, supervisionar e controlar a execucao orcamentaria e fi-
nanceira dos programas e ac¢oes, cujos recursos forem transferidos de forma
regular e automatica pelo Fundo Estadual de Saude aos fundos municipais
de saude;

3. elaborar as Normas para financiamento de acoes e servicos de sau-
de mediante a celebracao de convénios, contratos, acordos e instrumentos
similares, de acordo com a legislacao vigente;

4. interagir com as areas afins da Secretaria de Estado da Saude com
vistas a captar recursos do Fundo Nacional de Saude e/ou outras fontes
para financiamento do Sistema Estadual de Saude;

5. planejar, coordenar e orientar as atividades de cadastramento e con-
trole de projetos, inclusive as desenvolvidas nas Unidades Descentralizadas,
destinadas a financiamento pela Secretaria de Estado da Saude, por inter-
médio do Fundo Estadual de Salde, mediante convénios, contratos, acordos
ou instrumentos similares;

6. orientar o fornecimento de elementos e informacdes requeridas a
autoridades do Sistema Unico de Sadde;

7. acompanhar a gestao orcamentaria e financeira de projetos e a
gestao da execucao de contratos de programas da Secretaria de Estado da
Sadde;

8. orientar a elaboracao de minuta de termos de contratos, convénios,
acordos e instrumentos similares e seus aditamentos, submetendo a apre-
ciacao prévia da Consultoria Juridica da Secretaria de Estado da Saude;

9. coordenar, analisar e acompanhar as solicitacées de empenho e pa-
gamento dos contratos, convénios, acordos e instrumentos similares;
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10. praticar demais atos indispensaveis a consecucao dos objetivos da
area sob sua responsabilidade;

11. promover a participacao dos servidores no programa de capacitacao
e realizar treinamento em servico dos servidores e colaboradores do FUN-
SAUDE.

A Divisdo de Transferéncias Fundo a Fundo compete:

1. acompanhar, supervisionar e controlar as transferéncias de recursos
realizadas de forma regular e automatica pelo Fundo Nacional de Salde dire-
tamente a conta do Fundo Estadual de Salide;

2. acompanhar, supervisionar e controlar as transferéncias de recursos
realizadas de forma regular e automatica pelo Fundo Estadual de Saude dire-
tamente aos fundos municipais de saude;

3. interagir com as areas fins da Secretaria Estadual de Saude na ela-
boracao e publicacao de portarias inerentes ao financiamento de acodes e
servicos publicos de saude no Estado, cujos recursos serao transferidos de
forma regular e automatica pelo Fundo Estadual de Saude diretamente aos
fundos municipais de salide;

4. coordenar, supervisionar e orientar as atividades de habilitacao e
cadastramento dos programas e a¢oes cujos recursos serao transferidos de
forma regular e automatica aos fundos municipais de saude;

5. acompanhar e controlar a execucao orcamentaria e financeira dos
programas e acoes cujos recursos forem transferidos de forma regular e au-
tomatica aos fundos municipais de saude;

6. acompanhar a interacao da Secretaria de Estado da Saude com
a Comissao Intergestores Bipartite para subsidiar a tomada de decisoes
tempestivas quanto as transferéncias regulares e automaticas de recursos.

A Divisao de Contratos e Acordos Internacionais compete:
1. coordenar, supervisionar e orientar, em conjunto com a area fim, as ati-
vidades de credenciamento da rede prestadora de servicos ao SUS estadual,;
2. elaborar e acompanhar a execucao de contratos firmados com a rede
prestadora de servicos ao SUS estadual;
3. elaborar e acompanhar a execucao de acordos firmados com a Se-
cretaria de Estado da Saude;
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4. coordenar e acompanhar o fluxo das informacoes sobre tramitacao
de processos; (margem)

5. controlar a tramitacao de pleitos junto as areas técnicas da Secreta-
ria de Estado da Saude e demais areas do Governo Estadual;

6. controlar processos relativos a reformulacao de planos de trabalho
encaminhados as areas técnicas para parecer;

7. supervisionar, avaliar e controlar as atividades de cadastramento de
contratos e acordos e de controle da documentacao de processos;

8. emitir termos de contratos, acordos e instrumentos similares para
assinatura e acompanha-los quanto as assinaturas das partes interessadas;

9. emitir extratos de termos de contratos, acordos e instrumentos simi-
lares, bem como providenciar e controlar sua publicacao no Diario Oficial do
Estado, providenciando a documentacao processual;

10. encaminhar cdpia de contratos, acordos, instrumentos similares e
termos aditivos as entidades envolvidas;

11. acompanhar as vigéncias de contratos, acordos e instrumentos simi-
lares, comunicando as entidades quanto ao vencimento;

12. analisar e emitir pareceres em solicitacoes de prorrogacao de prazo
de contratos, acordos e instrumentos similares;

13. manter atualizado o sistema de informacdes sobre o0 andamento de
processos;

14. supervisionar e controlar a prestacao de informacdes sobre tramita-
¢ao de processos as entidades envolvidas;

15. manter sob guarda processos pendentes de documentacao;

16. solicitar empenho dos contratos, acordos e instrumentos similares
autorizados para a formalizacao.

A Divisao de Convénios compete:

1. coordenar, supervisionar e orientar as atividades de habilitacao, ca-
dastramento e analise de projetos no Fundo Estadual de Salde;

2. acompanhar e orientar as atividades de elaboracao de projetos a
serem financiados com recursos do Fundo Nacional de Saude e/ou de outras
fontes para financiamento do Sistema Estadual de Saude;

3. coordenar e acompanhar o fluxo das informacées sobre tramitacao
de processos;
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4. controlar a tramitacao de pleitos junto as areas técnicas da Secreta-
ria de Estado da Saude e demais areas do Governo Estadual;

5. controlar processos relativos a reformulacao de planos de trabalho
encaminhados as areas técnicas para parecer;

6. emitir termos de convénios e instrumentos similares para assinatura
e acompanha-los quanto as assinaturas das partes interessadas;

7. emitir extratos de termos de convénios e instrumentos similares,
bem como providenciar e controlar sua publicacao no Diario Oficial do Estado,
providenciando a documentacao processual;

8. encaminhar cépia de convénios, termos aditivos e planos de trabalho
as entidades conveniadas;

9. acompanhar as vigéncias de convénios e instrumentos similares, co-
municando as entidades quanto ao vencimento;

10. analisar e emitir pareceres em solicitagcdes de prorrogacao de prazo
de convénios e instrumentos similares;

11. manter atualizado o sistema de informacdes sobre o andamento de
processos;

12. supervisionar e controlar a prestacao de informacdes sobre tramita-
cao de processos as entidades conveniadas;

13. solicitar empenho de pleitos autorizados para a formalizacao de con-
Vénios.

Ao Departamento de Execucao Orcamentaria e Financeira compete:

1. planejar, coordenar e orientar as atividades especificas de execucao
orcamentaria e financeira do Fundo Estadual de Saude;

2. coordenar e orientar a execucao dos recursos alocados ao orcamen-
to do Fundo Estadual de Salde e propor alteracdoes quando necessarias;

3. coordenar e orientar a movimentacao de contas financeiras do Fundo
Estadual de Salde;

4. coordenar as transferéncias de recursos aos 6rgaos, entidades e
unidades gestoras descentralizadas;

5. coordenar e orientar o estabelecimento de prioridades para a aloca-
¢ao de recursos no ambito do SUS estadual;

6. coordenar e orientar a provisao de recursos destinados as despesas
de custeio e de capital da Secretaria de Estado da Saude e de suas entida-
des vinculadas e descentralizadas;
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7. coordenar, acompanhar e propor a Unidade de Planejamento e Or-
camento da Secretaria de Estado da Saude alteragdes na Lei Orcamentaria
vigente e no Quadro de Detalhamento da Despesa;

8. acompanhar estudos e analises dos programas e projetos governa-
mentais afetos a area de salde, sob o ponto de vista da execucdo orcamen-
taria e financeira;

9. orientar o controle da execucao orcamentdria e financeira junto as
Unidades vinculadas e descentralizadas;

10. promover a participacao dos servidores no programa de capacitagao
e realizar treinamento em servico dos servidores e colaboradores do FUN-
SAUDE.

A Divisao de Execucdo Orcamentaria compete:

1. acompanhar as atividades de execucao orcamentaria;

2. executar o processo de descentralizacao de créditos orcamentarios;

3. executar o empenho das despesas com acoes e servicos publicos
de saude;

4. manter atualizadas as informacdes referentes aos créditos provisio-
nados, aos executados e aos disponibilizados;

5. executar os créditos orcamentarios, acompanhando e avaliando sua
disponibilidade;

6. acompanhar as movimentagdes orcamentarias para as Unidades
Gestoras descentralizadas;

7. propor solicitacdes de créditos orcamentarios e eventuais alteracdes
a Unidade de Planejamento e Orcamento da Secretaria de Estado da Sadde;

8. promover articulacbes com as Unidades Descentralizadas com vis-
tas a obter subsidios para eventual reformulacao orcamentaria.

A Divisdo de Execugéo Financeira compete:
1. orientar e coordenar as atividades financeiras;
2. executar as transferéncias de recursos financeiros aos 6rgaos e en-
tidades vinculadas e as Unidades descentralizadas;
3. elaborar e coordenar a programacao de desembolso de recursos fi-
nanceiros;
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4. executar as atividades de andlise e de preparo de pagamentos;

5. avaliar e controlar a documentacao necessaria para a liquidagao de
pagamentos;

6. registrar a documentacao referente aos pagamentos efetuados;

7. acompanhar e controlar as receitas diretamente arrecadadas;

8. avaliar e controlar os recursos provenientes das restituicoes de va-
lores em cobranca;

9. controlar os saldos financeiros para atender projetos especificos;

10. executar e acompanhar o pagamento de compromissos internos e
externos contraidos pela Secretaria de Estado da Saude;

11. controlar e executar ajustes de pagamentos retornados por inconsis-
téncias;

12. executar as atividades referentes ao pagamento de despesas;

13. efetuar pagamentos, no exterior, de compromissos assumidos pela
Secretaria de Estado da Saulde;

14. executar o controle diario das disponibilidades;

15. realizar o suprimento de recursos financeiros as Unidades Gestoras
descentralizadas.

Ao Departamento de Contabilidade compete:

1. supervisionar a elaboracao da Prestacao de Contas Anual da Unida-
de Gestora Fundo Estadual de Saude e de suas unidades descentralizadas;

2. coordenar e acompanhar o desempenho da Unidade Gestora Fundo
Estadual de Saude e de suas unidades descentralizadas sobre os procedi-
mentos contabeis a serem adotados;

3. coordenar o processo de registro analitico dos atos e fatos das ges-
tées orcamentaria, financeira e patrimonial, segundo os principios contabeis;

4. coordenar o acompanhamento e o controle da concessao, aplicacao
e comprovacao de suprimentos de fundos;

5. orientar a analise dos procedimentos contabeis adotados, sugerindo
correcoes de eventuais impropriedades;

6. propor ao Ordenador de Despesas do Fundo Estadual de Salde a
instauracao de Tomada de Contas Especial;

7. supervisionar as atividades de Tomada de Contas Especial;

8. promover o encaminhamento a Procuradoria da Fazenda Estadual
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para inscricao na Divida Ativa do Estado e acionamento judicial dos débitos
nao passiveis de instauracao de Tomada de Contas Especial;

9. colaborar no fornecimento de elementos e informacoes requeridas a
autoridades do Sistema Unico de Saude art. 36 da LC n° 141/12;

10. coordenar a elaboracao, na periodicidade definida pela Lei Complementar
n®141/12, de relatérios sobre a execucao orcamentaria e financeira do Fundo.

A Divisao de Analise dos Registros Contabeis compete:

1. supervisionar a execucao orcamentaria e financeira da Unidade Ges-
tora do Fundo Estadual de Saude e de suas unidades descentralizadas;

2. controlar a analise e a verificacdo das impropriedades contabeis de-
tectadas, executando as correcdes necessarias;

3. controlar as atividades de registro de conformidades documental e
contabil dos pagamentos realizados pelas 04 (quatro) Unidades gestoras
descentralizadas;

4. verificar a conformidade diaria dos pagamentos realizados pelas Uni-
dades Gestoras descentralizadas;

5. analisar e corrigir eventuais impropriedades contabeis detectadas;

6. registrar as conformidades documentais e contabeis dos pagamen-
tos realizados pela Unidade Gestora Fundo Estadual de Saude e suas unida-
des descentralizadas;

7. analisar as conciliacoes bancarias;

8. controlar e supervisionar a inscri¢ao, baixa e cancelamento de res-
tos a pagar;

9. controlar, manter e guardar a documentacao contabil;

10. registrar os langamentos contabeis em centros de custos.

A Divisao de Conciliacdo e Conformidade Contabeis compete:

1. coordenar a elaboracao do relatério de Prestacao de Contas Anual da
Unidade Gestora Fundo Estadual de Satide e de suas unidades descentralizadas;

2. preparar a Prestacao de Contas Anual, inclusive orientando a Unida-
de Gestora Fundo Estadual de Saude e suas unidades descentralizadas na
elaboracao dos respectivos relatérios;

3. ao final do exercicio financeiro, apurar os eventuais saldos positivos
do respectivo balanco patrimonial, quando tratar-se de saldos de:
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a. recursos previstos no art. 6° da Lei Complementar n°® 141/12;

b. transferéncia regular e automatica do Fundo Nacional de Saude;

c. recursos oriundos de receitas de prestacao de servicos pela rede
prépria de servicos de salde da Secretaria de Estado da Saude, que devera
ser mantido na mesma programacao orcamentaria;

d. recursos oriundos de transferéncias voluntarias do governo federal
para a Secretaria de Estado da Sadde.

4. manter registro contabil relativo as despesas efetuadas com acoes e
servigos publicos de saude, conforme as normas gerais editadas para esse
fim pelo 6rgao central de contabilidade da Uniao, observando a necessidade
de segregacao das informacdes, com vistas a dar cumprimento as disposi-
coes da Lei Complementar n°® 141/12 art. 32;

5. viabilizar ao Gestor Estadual da Saude dar ampla divulgacao, inclu-
sive em meios eletrbnicos de acesso publico, das prestacdes de contas pe-
riédicas da area da salde, para consulta e apreciacao dos cidadaos e de
instituicoes da sociedade art. 32, da LC n° 141/12;

6. viabilizar ao Gestor Estadual da Saude a consolidacao das contas
referentes as despesas com acoes e servicos publicos de salde executadas
por érgaos e entidades da administracao direta e indireta do Estado, confor-
me art. 33 da LC n°® 141/12;

7. aPrestacao de Contas Anual da Unidade Gestora Fundo Estadual de
Salde e de suas unidades descentralizadas contera demonstrativo das des-
pesas com saude integrante do Relatério Resumido da Execugcao Orcamenta-
ria, a fim de subsidiar a emissao do parecer prévio de que trata o art. 56 da
Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000 (art. 34 da LC n°® 141/12).

8. manter atualizadas as informacoes exigidas pelo Sistema de Infor-
macodes sobre Orcamento Publico em Saude (Siops).

A Divisdao de Tomada de Contas Especial compete:

1. executar e controlar os procedimentos relacionados a instauragao de
Tomada de Contas Especial e as respectivas providéncias legais;

2. emitir relatério para instauracao de Tomada de Contas Especial;

3. propor o encaminhamento, instaurar processos ou adotar as medi-
das pertinentes ao encaminhamento a Procuradoria da Fazenda Estadual
para inscricao na Divida Ativa do Estado e acionamento judicial dos débitos
nao passiveis de instauracao de Tomada de Contas Especial;
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4. manter atualizados os registros de responsabilidades e controle de
processos remetidos ao Tribunal de Contas do Estado e a Procuradoria da
Fazenda Estadual;

5. manter atualizado o sistema de acompanhamento de processos;

6. analisar processos inadimplentes para cobranca das respectivas
prestacoes de contas das unidades descentralizadas.

Ao Departamento de Acompanhamento, Avaliacao e Prestacao de Con-
tas compete:

1. coordenar a elaboracao e supervisionar a execucao do Plano Anual
de Acoes de Acompanhamento e Avaliacao;

2. coordenar e supervisionar as atividades relacionadas ao acompa-
nhamento e a prestacao de contas de convénios, contratos, acordos, ajustes
e instrumentos similares, celebrados com o Ministério da Saude, por inter-
médio do Fundo Nacional de Salde e/ou de outras fontes para financiamen-
to do Sistema Estadual de Salde;

3. coordenar e supervisionar as atividades relacionadas ao acompa-
nhamento e a prestacao de contas de convénios, contratos, acordos, ajustes
e instrumentos similares, celebrados pela Secretaria de Estado da Saude,
por intermédio do Fundo Estadual de Salde;

4. coordenar e supervisionar as atividades relacionadas ao acompa-
nhamento da aplicagcao dos recursos transferidos de forma regular e automa-
tica pelo Fundo Estadual de Salde aos fundos municipais de saude;

5. orientar a execucao de programas, projetos e acgbes financiados
com recursos do Sistema Unico de Satde — SUS;

6. assistir ao Ordenador de Despesas na decisao de aprovagcao ou
nao das prestacoes de contas dos recursos do SUS repassados mediante
convénios, contratos, acordos e instrumentos similares;

7. coordenar e supervisionar a definicao de critérios para padroniza-
¢cao de técnicas e procedimentos de acompanhamento e analise de presta-
cao de contas dos recursos do SUS estadual, repassados mediante convé-
nios, contratos, acordos e instrumentos similares;

8. promover a participacao dos servidores no programa de capacita-
¢cao e realizar treinamento em servigo dos servidores e colaboradores do
FUNSAUDE.
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A Divisdo de Acompanhamento e Avaliacao compete:

1. desenvolver e propor diretrizes, critérios e procedimentos operacio-
nais em nivel estadual, de modo a obter resultados equivalentes que retra-
tem, de forma objetiva, 0 acompanhamento da execucao fisica e financeira e
a avaliacao dos convénios, contratos e instrumentos similares;

2. coordenar a elaboracao e a execucao do Plano Anual de acoes de acompa-
nhamento e avaliacdo de convénios, contratos, acordos e instrumentos similares;

3. coordenar a avaliacao fisica e financeira de convénios, contratos,
acordos e instrumentos similares firmados pelo Fundo Estadual de Salde;

4. coordenar os trabalhos a serem realizados na area de acompanha-
mento e avaliacao, definindo prioridades e prazos para execucao;

5. fornecer ferramentas de trabalho e a orientacao pertinente para uso
pelas equipes de acompanhamento e avaliagao;

6. desenvolver e implantar procedimentos para racionalizar e aperfeico-
ar o fluxo de dados e informacoes;

7. desenvolver estudos e pesquisas para aprimorar as atividades de
acompanhamento e avaliacdo da aplicagao dos recursos;

8. promover a definicdo e implantacao de sistema adequado de acompa-
nhamento dos programas e projetos financiados pelo Fundo Estadual de Saude;

9. elaborar relatérios periédicos e finais sobre o acompanhamento da
execugao dos programas e projetos do Fundo Estadual de Salde;

10. executar a programacao para verificacdo in loco da execucao dos
programas financiados pela Secretaria de Estado da Sadde, por intermédio
do Fundo Estadual de Saude;

11. assegurar a consisténcia e a tempestividade das informacoes de-
correntes dos relatérios de acompanhamentos realizados para subsidiar o
processo decisorio;

12. desenvolver treinamento sobre atividades de acompanhamento in loco.

A Divisao de Prestacdo de Contas compete:

1. executar as atividades relacionadas com a prestacao de contas de
convénios, contratos, acordos e instrumentos similares celebrados pela Se-
cretaria de Estado da Salde com o Ministério da Saude, por intermédio do
Fundo Nacional de Saude e/ou de outras fontes para financiamento do Sis-
tema Estadual de Saude;
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2. executar as atividades relacionadas com a prestacao de contas de
convénios, contratos, acordos e instrumentos similares celebrados pela Se-
cretaria de Estado da Saude, por intermédio do Fundo Estadual de Saude e/
ou de outras fontes para financiamento do Sistema Estadual de Saude;

3. fornecer instrumentos de trabalho e orientacao pertinentes as ativi-
dades a serem desenvolvidas pelos técnicos de prestacao de contas;

4. desenvolver e implantar procedimentos para racionalizar e aprimorar
o fluxo de dados e informacoes;

5. desenvolver estudos e pesquisas para aperfeicoar as atividades de
prestacao de contas dos convénios, contratos, acordos e instrumentos si-
milares celebrados pela Secretaria de Estado da Saude, por intermédio do
Fundo Estadual de Saude;

6. coordenar a avaliacao financeira, quantitativa e qualitativa, de convé-
nios, contratos, acordos e instrumentos similares firmados pela Secretaria
de Estado da Saude, por intermédio do Fundo Estadual de Saude:

7. assegurar a consisténcia das informacdes fornecidas pelos Municipios
para realizar a movimentacao de contas de convénios, contratos, acordos e ins-
trumentos similares no Sistema Integrado de Administragao Financeira - Siaf;

8. prestar informacdes sobre regularidade e adimpléncia de 6rgaos e
entidades beneficiadas;

9. controlar a vigéncia e realizar cobranca de prestacao de contas dos
convénios, contratos, acordos e instrumentos similares celebrados;

10. orientar os 6rgaos e entidades beneficiadas na elaboracao das res-
pectivas prestacoes de contas;

11. realizar a andlise e a emissao de parecer parcial ou final sobre pres-
tacoes de contas de convénios, contratos, acordos e instrumentos similares
celebrados;

12. apoiar a supervisao fisico-financeira dos convénios, contratos, acor-
dos e instrumentos similares em sua area de competéncia;

13. executar a atualizacdo dos sistemas de controle de convénios, con-
tratos, acordos e instrumentos similares e de prestacao de contas;

14. propor abertura de Tomada de Contas Especial, nos casos de inadim-
pléncia decorrentes de auséncia de prestacao de contas €/ou de nao aprovacao;

15. tomar a prestacao de contas relativa aos adiantamentos concedidos
pelo FUNSAUDE.
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Recomendacoes

Como resultado imediato da Oficina ora relatada, a Linea Consulto-
res Associados recomendou:

a. acriacado e implantacao de unidade executora na Secretaria de Esta-
do da Saude do Parana para cuidar das atribuicoes administrativas, cabendo
ao Fundo as atribuicoes inerentes as atividades finalisticas;

b. a criacdo e implantacao de outras unidades executoras observando
cronograma de execucao com base nos conhecimentos adquiridos durante o
processo de estruturacao da unidade executora administrativa na Secretaria
de Estado da Saude - Sesa;

c. elaboracao de regimento interno do Fundo Estadual de Salde do Es-
tado do Parand, abrangendo a criacao de servicos para atender a eventuais
necessidades dos Departamentos;

d. desenvolvimento, implantacao e manutencao de Sistema Integrado
de Gestao dos Recursos Orcamentarios, Financeiros e Contabeis do Fundo
Estadual de Saude, integrado ao Siaf;

e. elaboracao de plano de capacitacao para o desempenho funcional.

SISTEMA DE GESTAO DE INFORMAGAO DO FUNDO DE SAUDE

Consoante a todo o referencial tedrico, a Linea Consultores Associados tra-
balhou na elaboragao de proposta de solugao em Tecnologia da Informagao
— Tl com base na concepcao de Sistema de Gestao de Informacao do Fundo
de Saude — Sigesf.

Essa proposta foi desenvolvida a partir de consultas a todo o pessoal
técnico envolvido do FUNSAUDE e aos analistas da Companhia de Tecnologia
da Informacao e Comunicacao do Parana — Celepar. Guarda consonancia com a
proposta de nova estrutura com 0s novos marcos legais (lei que institui o fundo
de salde e o seu diploma legal regulamentador) e atende a todas as disposicoes
existentes da LC n° 141/2012 que, por sua vez, regulamentou a EC n° 29/2000.

1. APRESENTACAO

Como abordagem real de médio prazo, sustentada numa estratégia de foco
de gestao, a implementacao do sistema informatizado permitira criar uma
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visao partilhada dos dados, com objetivo de atingir os niveis operacionais e
gerenciais de todas as areas da Secretaria de Estado de Saude do Estado do
Parana, por meio de formulacoes de consultas, relatérios etc.

Dentre as acOes deste produto, estao previstas as fases essen-
ciais de criar, desenvolver, entregar, homologar, implantar, realizar rotinas de
backup, realizar manutencoes corretivas, monitorar e auditar aplicativo de ava-
liacao de desempenho, assegurar a disponibilidade, integridade, autenticida-
de e confidencialidade do sistema e dos dados.

2. OBJETIVO

Esta proposta tem como objetivo apresentar sugestoes quanto ao levanta-
mento de requisitos, criar, desenvolver, integrar, testar e implementar fun-
cionalidades do Sistema de Gestao da Secretaria de Estado de Sadde do
Parana, integrando com os demais sistemas do Governo Estadual, em con-
sonancia com a legislagao vigente e com a missao do Fundo Estadual de
Salde, definida pela Lei Complementar n° 141/2012.

3. DIAGRAMA DE PROCESSO FUNDO A FUNDO

Relatérios .
Operacionais Sl
peracion: WEB
Gerenciais

Habitagio P. Contas
Municipio \
Slstem:% de Acompanhamento
Defini¢ao Gestao
Teto > 5
Financeiro Médulo
Fundo TCE
/V 2
Bloqueios LD
Restricoes Solicitagdo » Siaf
Empenho
Pagamento ¢
Banco
Regulamentagado Municipios Municipios Lista de
= Bloqueados .
e Pactuacdo e e Pactuados Municipios
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4. MAPEAMENTO DE PROCESSO FUNDO A FUNDO

4.1 HABILITACAO DE MUNICIPIO

- Funcionalidades: solicitacao de habilitacdo de municipio.
- Andlise documental de municipio.
» Conformidade com a legislacao.
10 26 + Diligéncia de documentos faltantes.
ALein® 141/2012 e 0s « Aprovacao de habilitacao de municipio.
Fundos de Satide - N&o aprovacao de habilitacao de municipio.

4.2 DEFINICAO DE TETO FINANCEIRO

« Funcionalidades: analise da capacidade de atendimento do municipio.
- Definicao de teto financeiro do municipio.

» Aprovacao de teto financeiro.

- Nao aprovacao de teto financeiro.

4.3 BLOQUEIO E DESBLOQUEIO DE MUNICIPIO

- Funcionalidades: verificacao de regularidade do municipio.
+ Bloqueio de municipio.

- Desbloqueio de municipio.

- Alertas e restricoes de municipio.

« Emissao de relatérios gerenciais e operacionais.

- Disponibilizar informacoes ao Portal da Transparéncia.

4.4 PREPARO DO PROCESSO PARA PAGAMENTO

- Funcionalidades: verificacao de adimpléncia e restricoes.
- Geracao da lista de credores — municipios.

« Envio da lista de credores para area de pagamento.

- Emissao de relatérios gerenciais e operacionais.

- Disponibilizar informacoes ao Portal da Transparéncia.
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5. DIAGRAMA DE PROCESSO CONVENIO

P. Contas

Habilitagdo
Entidades
Sistema de Acompanhamento
Gestao
Proposta B .
Convénio Médulo
Convénios TCE

/V e
Contratos

Proposta
Contrato

6. MAPEAMENTO DE PROCESSO DE CONVENIO

~
!
e

6.1 HABILITACAO DE ENTES

« Funcionalidades: permitir acesso aos entes.

- Cadastrar e vincular entes localmente cadastrar e vincular entes remo-
tamente diligéncia de documentos faltantes.

- Emissao de relatérios gerenciais e operacionais.

- Disponibilizar informacoes Portal da Transparéncia.

6.2 CADASTRAR PROPOSTAS

- Funcionalidades: cadastrar propostas localmente.
- Cadastrar propostas remotamente.
« Verificar bloqueios e restricoes.
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6.3 ANALISAR PROPOSTAS

» Funcionalidades: analisar propostas.

 Reprovar propostas.

- Solicitacdo de documentacao complementar.

- Encaminhar propostas para aprovacao.

« Emissao de relatérios gerenciais e operacionais.

n°26 6.4 APROVACAO DE PROPOSTA
A Lein® 141/2012 e os

Fundos de Satide + Funcionalidades: identificagao do instrumento convénio ou contrato.

+ Aprovacao do convénio ou contrato.

- Celebracao do convénio ou contrato.

« Geracao do convénio ou contrato.

- Impressao do convénio ou contrato.

- Envio do convénio ou contrato para publicacao.

6.5 PREPARO DO PROCESSO PARA PAGAMENTO

- Funcionalidades: verificacao de adimpléncia e restricoes.
- Geracao da lista de convénios.

+ Envio da lista de convénios para area de pagamento.

« Emissao de relatérios gerenciais e operacionais.

- Disponibilizar informacoes ao Portal da Transparéncia.
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7. DIAGRAMA DE PROCESSO GESTAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA

o - -
Bancos

UR Sade - 2 / Oatiey
UR Saide -15 —p —> Tribunal
DB
INT >
INSS

Fundo

Convénio P.Contas
Contrato

Acompanhamento

8. MAPEAMENTO DE PROCESSO GESTAO ORQAMENTARIA E
FINANCEIRA

8.1 CADASTRAR INSTRUMENTO LEGAL — RESOLUCOES, IN ETC.

» Funcionalidades: cadastrar resolugoes.

- Cadastrar regras de resolucgoes.

- Cadastrar programas e acoes.

= Vincular as regras resolugdes aos programas e agoes.

8.2 CADASTRAR INFORMAGOES DE SOLICITACAO DE PAGAMENTOS

- Funcionalidades: receber informacgdes de solicitacao de pagamento.
- Receber processo fisico de pagamento.
- Cadastrar informacdes de pagamento.
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 Gerar e vincular valores de pagamento.

Disponibilizar valores gerados e vinculados.

8.3 INSTRUIR PROCESSO DE PAGAMENTO

n° 26

Funcionalidades: vincular entes e valores a um processo.
Disponibilizar processo para pagamento.
Fazer programacao financeira.

Alein®141/2012e0s g 4 ANALISAR INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Fundos de Satide

- Funcionalidades: verificar disponibilidade de orcamento.
+ Executar a conformidade com o Siaf.

« Verificar adimpléncia de entes.

 Gerar lista de credores.

- Vincular empenhos aos entes.

+ Disponibilizar o processo para pagamento.

8.5 ANALISAR INFORMACOES DE CONTA CORRENTE

+ Funcionalidades: verificar a existéncia de conta-corrente.
- Gerar relacao de entes para abertura de conta-corrente.
- Disponibilizar e enviar arquivo remessa para bancos.

» Receber arquivo remessa de retorno de bancos.

- Atualizar CPF/CNPJ de entes.

« Atualizar tabelas.

8.6 VINCULAR POSSIVEIS DESCONTOS AO PROCESSO
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+ Funcionalidades: confrontar informagdes do processo.
- Vincular descontos ao processo.

- Gerar valores liquidos.

 Gerar valores de descontos.

 Gerar lista de credores.

- Disponibilizar o processo para pagamento.

» Fazer conformidade no sistema.



8.7 AUTORIZAR PAGAMENTOS

» Funcionalidades: gerar documento de autorizacao de pagamentos parcial.
+ Gerar documento de autorizacdo de pagamentos total.

- Registrar autorizagao de pagamentos.

- Fazer programacao financeira.

« Gerar relatérios gerenciais e operacionais.

8.8 GERAR PAGAMENTOS

» Funcionalidades: verificar saldo financeiro.

+ Vincular ordem bancaria.

 Gerar arquivo de pagamento.

+ Fazer registros de pagamentos.

- Gerar documento para Siaf.

« Enviar arquivo de pagamento para Siaf/banco.

« Emitir ordem bancaria.

- Gerar relatérios gerenciais e operacionais.

- Disponibilizar informacao Portal da Transparéncia.

8.9 RETORNO DO PROCESSO PARA AJUSTES NECESSARIOS

» Funcionalidades: ajustar informacao no sistema de gestao.
- Ajustar informacao no Siaf.

8.10 GERAR NOVO ARQUIVO DE PAGAMENTO

- Gerar novo arquivo de pagamento Siaf/banco.

« Enviar novo arquivo de pagamento Siaf/banco.

» Aguardar arquivo retorno Siaf/banco.

- Atualizar tabela de integracao de dados.

« Disponibilizar informacoes ao Portal da Transparéncia.

8.11 CONFORMIDADE DE PAGAMENTO

+ Funcionalidades: receber arquivo retorno de pagamento Siaf/banco.
- Ajustar arquivo retorno com erro.
- Atualizar sistema de gestao de pagamento.
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8.12 ACOMPANHAR OS DADOS NO SISTEMA

« Funcionalidades: gerar consultas e relatérios de pagamentos.
- Verificar e comparar relacao de notas de empenhos.
- Verificar e comparar a relacao de ordens bancarias.

- Atualizar dados no Siaf.
+ Disponibilizar informacoes para o Portal da Transparéncia.

n°26  8.13 GERAR DOSSIE

A Lein® 141/2012 e os
Fundos de Satide - Funcionalidades: importar dados e documentos do Siaf.

- Montar dossié.

8.14 VALIDAR DOSSIE

+ Funcionalidades: validar o dossié com assinatura digital.

8.15 INDEXAR E ARQUIVAR PROCESSO FISICO E DOSSIE

+ Funcionalidades: atribuir ndmero de protocolo.
- Gerar arquivo.
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9. DIAGRAMA DE PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO

Fundo

Fundo

Sistema de Gestao
Convénio
Contratos Moédulo acompanhamento

Banco de
Preco

10. MAPEAMENTO DE PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO

10.1 IDENTIFICAR DEMANDA

- Funcionalidades: listar relatérios de gestao consolidados.
- Listar entes e instrumentos de convénios e contratos.

+ |dentificar objetos pactuados.

+ Fazer planejamento de visitas.

- Gerar relatérios de visitas.

10.2 COLHER DADOS DE OBJETOS EXECUTADOS

= Funcionalidades: registrar situagdes de objetos executados.
- Registrar a qualidade de objetos executados.

+ Atualizar sistema de gestao.

- Gerar relatérios de acompanhamento.
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10.3 CADASTRAR ACOMPANHAMENTO

» Funcionalidades: cadastrar dados fisicos das visitas .
- Cadastrar dados financeiros das visitas.

- Cadastrar dados da qualificacao dos objetos.
 Atualizar dados para prestacao de contas.

« Atualizar dados do Portal da Transparéncia.

n®26  10.4 TRANSPARENCIA DO ACOMPANHAMENTO
A Lein® 141/2012 e os

Fundos de Satide - Funcionalidades: gerar relatérios de acompanhamento.

- Gerar relatérios de recomendacdes aos entes.

 Gerar relatérios consolidados.

« Gerar relatérios exigidos de acordo com a Lei Complementar n° 141/
2012.

11. DIAGRAMA DE PROCESSO PRESTAQAO DE CONTAS

Fundo

Fundo

Convénio
e

Contratos : _
Sistema de Gestao

Moddulo Prestacdo
de Contas

Receber
Processo
de PC

Receber
Processo
Diligéncia
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12. MAPEAMENTO DE PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

12.1 RECEBER PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

- Funcionalidades: dar conformidade de recebimento.
- Excluir ente da inadimpléncia.
- Diligenciar documentacao faltante.

12.2 ANALISAR PROCESSO DE PC FUNDO A FUNDO

+ Funcionalidades: analisar o relatério de gestao do exercicio.

12.3 ANALISAR PROCESSO DE PC CONVENIO E CONTRATO

- Funcionalidades: analise fisica de prestacao de contas.
- Andlise financeira de prestacao de contas.
« Atualizacao e correcao dos valores de débitos.

12.4 APROVACAO DE PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

- Funcionalidades: verificacdo de cumprimento de objeto do convénio.
- Verificacao de atingimento dos objetivos propostos.

- Diligéncia de documentos complementares.

- Reandlise de prestacao de contas.

- Aprovacao de prestacao de contas total.

- Aprovacao de prestacao de contas parcial.

- Nao aprovacao de prestacao de contas.

» Geragao de guia de recolhimento.

» Emissao de relatérios.

12.5 EMISSAO DE PARECERES

- Funcionalidades: emissao parecer de aprovacao de PC total.
- Emissao parecer de aprovacao de PC parcial — ressalva.

- Emisséao parecer de nao aprovacao PC.

- Emissao parecer de reanalise de PC.

- Emissao de relatérios.
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12.6 CONFORMIDADES DE PROCESSO

+ Funcionalidades: atualizacao do Sistema Siaf.
 Envio de parecer e oficio para o gestor.

+ Procedimento de baixas em sistemas de controle.
+ Emissao de relatérios.

12.7 ENVIO DO PROCESSO PARA TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

n° 26
A Lei n° 141/2012 e os « Funcionalidades: gerar relatério com valores de glosas.
Fundos de Satide - Gerar oficio de encaminhamento de TCE.

- Enviar processo para abertura de TCE.

13. DIAGRAMA DE PROCESSO TOMADA DE CONTAS ESPECIAL

--

iaf

Sistema de Gestao

Moddulo Prestagdo
de Contas

--
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14. MAPEAMENTO DE PROCESSO DE TCE

14.1 IDENTIFICACAO DE DEMANDA DE TCE

» Funcionalidades: identificar entes e instrumentos.

- Verificar documentacao.

» Atualizar valores de débitos.

« Gerar relatérios dos entes com valores atualizados.

14.2 NOTIFICACAO DE TCE

» Funcionalidades: gerar processo com informacoes de TCE.
- Gerar oficio de notificacao de TCE.

« Encaminhar notificacao de TCE ao ente.

- Encaminhar oficio com a TCE para controle interno.
 Atualizar sistema de gestao.

14.3 ENCAMINHAR TCE PARA TRIBUNAL DO ESTADO

+ Funcionalidades: gerar oficio de encaminhamento de TCE para tribunal.
« Gerar arquivo com os dados da TCE para o tribunal.

- Encaminhar oficio e arquivo para o tribunal.

« Emitir correspondéncia para o ente.

- Gerar relatérios consolidados de TCE.

14.4 CADASTRAR ACORDO DE TCE

- Funcionalidades: cadastrar acordo firmado de TCE.
- Cadastrar a modalidade da devolucao de recurso.
« Emitir parecer de TCE.

- Gerar guia de recolhimento de recurso.

- Cadastrar os recursos devolvidos.

- Efetuar a conformidade no Siaf.

» Proceder a baixa da TCE nos sistemas.

- Gerar relatérios consolidados de TCE.

« Atualizar portal da transparéncia.
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ANEXO I

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

Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicao Federal
e acrescenta art. ao Ato das Disposicoes Constitucionais Transitérias,
para assegurar 0s recursos minimos para o financiamento das acoes e
servigcos publicos de salde.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos ter-
mos do § 3° do art. 60 da Constituicao Federal, promulgam a seguinte Emen-
da ao texto constitucional:

Art. 1° A alinea e do inciso VIl do art. 34 passa a vigorar com a se-
guinte redacao:

“e) aplicacao do minimo exigido da receita resultante de impostos
estaduais, compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencao e
desenvolvimento do ensino e nas acoes e servicos publicos de saude.” (NR)

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

“ArE35.

“III — nao tiver sido aplicado o minimo exigido da receita municipal
na manutencao e desenvolvimento do ensino e nas acodes e servicos publi-
cos de saude;” (NR)

Art. 3° O § 1° do art. 156 da Constituicao Federal passa a vigorar
com a seguinte redagao:
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B X 5 5 - §

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

“I — ser progressivo em razao do valor do imével; e” (AC)*

“II - ter aliquotas diferentes de acordo com a localizacao e o uso do
imével.” (AC)

Art. 4° O paragrafo unico do art. 160 passa a vigorar com a seguinte
redacao:

“Art.160....ccooiiiiii e g

“Paragrafo tinico. A vedacao prevista neste art. ndo impede a Uniao
e os Estados de condicionarem a entrega de recursos:” (NR)

“I — ao pagamento de seus créditos, inclusive de suas autarquias;” (AC)

“IT — ao cumprimento do disposto no art. 198, § 2°, incisos Il e Ill.” (AC)

Art. 5° O inciso IV do art. 167 passa a vigorar com a seguinte redagao:

“AMLAGT e

“IV — a vinculacao de receita de impostos a 6rgao, fundo ou despe-
sa, ressalvadas a reparticao do produto da arrecadacao dos impostos a que
se referem os arts. 158 e 159, a destinacao de recursos para as acoes e
servicos publicos de salde e para manutencado e desenvolvimento do ensi-
no, como determinado, respectivamente, pelos arts. 198, § 2°, e 212, e a
prestacao de garantias as operacoes de crédito por antecipacao de receita,
previstas no art. 165, § 8°, bem como o disposto no § 4° deste artigo;” (NR)

Art. 6° O art. 198 passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 2° e
3°, numerando-se o atual paragrafo unico como § 1°:

“Art.A98. ...

“§ 1° (paragrafo Unico original)..................

“§ 2° A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplica-
rao, anualmente, em acoes e servicos publicos de salde recursos minimos
derivados da aplicacao de percentuais calculados sobre:” (AC)

“I — no caso da Uniao, na forma definida nos termos da Lei Comple-
mentar prevista no § 3°;” (AC)
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“IT — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arreca-
dacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam
os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios;” (AC)

“IIT — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que
tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.” (AC)

“§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cin-
Co anos, estabelecera:” (AC)

“I — os percentuais de que trata o § 2°;” (AC)

“II — os critérios de rateio dos recursos da Uniao vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios: e dos Estados,
destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducao
das disparidades regionais;” (AC)

“IIT - as normas de fiscalizacao, avaliacao e controle das despesas
com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;” (AC)

“IV —as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Uniao.” (AC)

Art. 7° O Ato das Disposicoes Constitucionais Transitorias passa a
vigorar acrescido do seguinte art. 77:

“Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos
aplicados nas acoes e servigos publicos de saude serao equivalentes:” (AC)

“I — no caso da Uniao:” (AC)

“a) no ano 2000, o montante empenhado em acoes e servigcos publi-
cos de saude no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco
por cento;” (AC)

“b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corri-
gido pela variacao nominal do Produto Interno Bruto — PIB;” (AC)

“II — no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do
produto da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recur-
sos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; e” (AC)

“III - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento
do produto da arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea be § 3°.” (AC)
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“§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliquem
percentuais inferiores aos fixados nos incisos Il e Il deverao eleva-los gra-
dualmente, até o exercicio financeiro de 2004, reduzida a diferenca a razao
de, pelo menos, um quinto por ano, sendo que, a partir de 2000, a aplicacao
sera de pelo menos sete por cento.” (AC)

“§ 2° Dos recursos da Uniao apurados nos termos deste artigo, quin-
ze por cento, no minimo, serao aplicados nos Municipios, segundo o critério
populacional, em acoes e servicos basicos de saude, na forma da lei.” (AC)

“8§ 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as acoes e servicos publicos de saude e os transferidos pela
Unido para a mesma finalidade serao aplicados por meio de Fundo de Saude
que sera acompanhado e fiscalizado por Conselho de Salde, sem prejuizo do
disposto no art. 74 da Constituicao Federal.” (AC)

“8§ 4° Na auséncia da Lei Complementar a que se refere o art. 198, §
3°, a partir do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-a a Uniao, aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios o disposto neste artigo.” (AC)

Art. 8° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua
publicacao.

Brasilia, 13 de setembro de 2000

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

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

CAPITULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES

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

I - o valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser
aplicado, anualmente, pela Unido em acoes e servigos publicos de salde;

IT - percentuais minimos do produto da arrecadacao de impostos
a serem aplicados anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios em acgdes e servigos publicos de salde;

100



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

IV - normas de fiscalizacao, avaliacao e controle das despesas com
salde nas esferas federal, estadual, distrital e municipal.

CAPITULO II
DAS AGOES E DOS SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 2° Para fins de apuracao da aplicacdo dos recursos minimos
estabelecidos nesta Lei Complementar, considerar-se-ao como despesas
com acoes e servicos publicos de saude aquelas voltadas para a promocao,
protecao e recuperacao da saude que atendam, simultaneamente, aos prin-
cipios estatuidos no art. 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
as seguintes diretrizes:

I - sejam destinadas as acoes e servicos publicos de saude de aces-
so universal, igualitario e gratuito;

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

III - sejam de responsabilidade especifica do setor da salde, nao
se aplicando a despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam
sobre determinantes sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as
condicoes de saude da populagao.

Paragrafo lnico. Além de atender aos critérios estabelecidos no
caput, as despesas com acoes e servicos publicos de salde realizadas pela
Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios deverdo ser
financiadas com recursos movimentados por meio dos respectivos fundos
de saude.

Art. 3° Observadas as disposicoes do art. 200 da Constituicao Fe-
deral, do_art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 2°
desta Lei Complementar, para efeito da apuracao da aplicacao dos recursos
minimos aqui estabelecidos, serao consideradas despesas com acgoes e ser-
vicos publicos de salde as referentes a:

I - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;
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II - atencao integral e universal a salude em todos os niveis de com-
plexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias
nutricionais;

I1I - capacitacdo do pessoal de salde do Sistema Unico de Satide (SUS);

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

V - producao, aquisicao e distribuicao de insumos especificos dos
servigos de saude do SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue e hemoderi-
vados, medicamentos e equipamentos médico-odontolégicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades,
desde que seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federacao
financiador da acao e esteja de acordo com as diretrizes das demais deter-
minacoes 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 veto-
res de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucao de
obras de recuperacao, reforma, ampliacao e construcao de estabelecimentos
publicos de saulde;

X - remuneracao do pessoal ativo da area de satde em atividade nas
acoes de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

XI - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes pu-
blicas do SUS e imprescindiveis a execucao das acoes e servigos publicos
de saude; e

XII - gestao do sistema publico de salde e operagao de unidades
prestadoras de servicos publicos de salde.

Art. 4° Nao constituirao despesas com acoes e servigcos publicos de
salde, para fins de apuracao dos percentuais minimos de que trata esta Lei
Complementar, aquelas decorrentes de:

I - pagamento de aposentadorias e pensoes, inclusive dos servido-
res da saude;

II - pessoal ativo da area de salde quando em atividade alheia a
referida area;
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III - assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso
universal;

IV - merenda escolar e outros programas de alimentagao, ainda que exe-
cutados em unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3°;

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

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VII - preservacao e correcao do meio ambiente, realizadas pelos
orgaos de meio ambiente dos entes da Federagao ou por entidades nao go-
vernamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

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

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

CAPITULO III

DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE

SECAO I
DOS RECURSOS MINIMOS

Art. 5° A Uniao aplicara, anualmente, em acdes e servicos publicos
de saulde, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio finan-
ceiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido de, no
minimo, o percentual correspondente a variacao nominal do Produto Interno
Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual.

§ 1° (VETADO).

§ 2° Em caso de variagao negativa do PIB, o valor de que trata o ca-
put ndo podera ser reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro
para o outro.
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§ 3° (VETADO).

§ 4° (VETADO).

§ 5° (VETADO).

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

Paragrafo tinico. (VETADO).

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicarao anualmente em
acoes e servicos publicos de satde, no minimo, 15% (quinze por cento) da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que
tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e 0 § 3° do art. 159,
todos da Constituicao Federal.

Paragrafo tinico. (VETADO).

Art. 8° O Distrito Federal aplicara, anualmente, em acoes e servicos
publicos de salde, no minimo, 12% (doze por cento) do produto da arrecada-
cao direta dos impostos que nao possam ser segregados em base estadual
e em base municipal.

Art. 9° Esta compreendida na base de calculo dos percentuais dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios qualquer compensacao finan-
ceira proveniente de impostos e transferéncias constitucionais previstos
no § 2° do art. 198 da Constituicao Federal, ja instituida ou que vier a ser
criada, bem como a divida ativa, a multa e os juros de mora decorrentes
dos impostos cobrados diretamente ou por meio de processo administrati-
Vo ou judicial.

Art. 10. Para efeito do calculo do montante de recursos previsto
no § 3° do art. 5° e nos arts. 6° e 7°, devem ser considerados 0S 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 deverao ob-
servar o disposto nas respectivas Constituicdoes ou Leis Organicas sempre
que os percentuais nelas estabelecidos forem superiores aos fixados nesta
Lei Complementar para aplicacao em acoes e servicos publicos de saude.
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SECAO II
DO REPASSE E APLICAGAO DOS RECURSOS MINIMOS

Art. 12. Os recursos da Uniao serao repassados ao Fundo Nacional
de Saude e as demais unidades orgcamentarias que compoem o 6rgao Minis-
tério da Salde, para ser aplicados em acoes e servicos publicos de salde.

Art. 13. (VETADO).

§ 1° (VETADO).

§ 2° Os recursos da Unido previstos nesta Lei Complementar serao
transferidos aos demais entes da Federacao e movimentados, até a sua des-
tinacao 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 Uniao.

§ 3° (VETADO).

§ 4° A movimentacao dos recursos repassados aos Fundos de Sau-
de dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios deve realizar-se, ex-
clusivamente, mediante cheque nominativo, ordem bancaria, transferéncia
eletrénica disponivel ou outra modalidade de saque autorizada pelo Banco
Central do Brasil, em que fique identificada a sua destinacao e, no caso de
pagamento, o credor.

Art. 14. O Fundo de Saude, instituido por lei € mantido em funciona-
mento pela administracao direta da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, constituir-se-a em unidade orcamentaria e gestora dos recur-
sos destinados a acoes e servicos publicos de saude, ressalvados os recur-
sos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Saude.

Art. 15. (VETADO).

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

§ 1° (VETADO).

§ 2° (VETADO).

§ 3° As instituicdes financeiras referidas no § 3° do art. 164 da
Constituicao Federal sao obrigadas a evidenciar, nos demonstrativos finan-
ceiros das contas correntes do ente da Federacao, divulgados inclusive em

meio eletrénico, os valores globais das transferéncias e as parcelas corres-
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pondentes destinadas ao Fundo de Salde, quando adotada a sistematica
prevista no § 2° deste artigo, observadas as normas editadas pelo Banco
Central do Brasil.

§ 4° (VETADO).

SECAO III
DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS DA UNIAO

Art. 17. O rateio dos recursos da Uniao vinculados a acdes e ser-
vicos publicos de salde e repassados na forma do caput dos arts. 18 e
22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios observara as necessi-
dades de salde da populacao, as dimensoes epidemioldgica, demografica,
socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de acoes e de servicos
de saude e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, de forma a atender os objetivos do inciso Il do § 3° do art. 198 da
Constituicao Federal.

§ 1° O Ministério da Salde definira e publicara, anualmente, utili-
zando metodologia pactuada na comissao intergestores tripartite e aprovada
pelo Conselho Nacional de Salde, os montantes a serem transferidos a cada

Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das acoes e ser-
vicos publicos de salde.

§ 2° Os recursos destinados a investimentos terao sua programa-
cao realizada anualmente e, em sua alocacao, serao considerados priorita-
riamente critérios que visem a reduzir as desigualdades na oferta de acoes
e servigos publicos de salde e garantir a integralidade da atencao a sadde.

§ 3° O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do caput do
art. 9° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera os Conselhos

de Saude e os Tribunais de Contas de cada ente da Federacao informados
sobre 0 montante de recursos previsto para transferéncia da Uniao para
Estados, Distrito Federal e Municipios com base no Plano Nacional de Sau-
de, no termo de compromisso de gestao firmado entre a Unido, Estados e
Municipios.

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a
despesas com as acgoes e servicos publicos de salde, de custeio e capital,
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a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos Municipios
serao transferidos diretamente aos respectivos fundos de salde, de forma
regular e automatica, dispensada a celebracao de convénio ou outros instru-
mentos juridicos.

Paragrafo linico. Em situacoes especificas, os recursos federais po-
derao ser transferidos aos Fundos de Saude por meio de transferéncia vo-
luntaria realizada entre a Unido e os demais entes da Federacao, adotados
quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da Constitui-
cao Federal, observadas as normas de financiamento.

SECAO IV
DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS DOS ESTADOS

Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Muni-
cipios para agdes e servicos publicos de salde sera realizado segundo o
critério de necessidades de salde da populacado e levara em consideracao
as dimensoes epidemiolégica, demografica, socioeconémica e espacial e a
capacidade de oferta de acoes e de servicos de saude, observada a neces-
sidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do § 3°
do art. 198 da Constituicao Federal.

§ 1° Os Planos Estaduais de Salde deverao explicitar a metodolo-
gia de alocacao dos recursos estaduais e a previsao anual de recursos aos
Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais e municipais, em comissao
intergestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.

§ 2° O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso Il do caput
do art. 9° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera o respectivo
Conselho de Saude e Tribunal de Contas informados sobre o montante de
recursos previsto para transferéncia do Estado para os Municipios com base
no Plano Estadual de Saude.

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destina-
das a financiar acoes e servicos publicos de salde serao realizadas direta-
mente aos Fundos Municipais de Salde, de forma regular e automatica, em
conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo
Conselho de Saude.
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Paragrafo linico. Em situacdes especificas, os recursos estaduais
poderao ser repassados aos Fundos de Saude por meio de transferéncia
voluntaria realizada entre o Estado e seus Municipios, adotados quaisquer
dos meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da Constituicao Federal,
observadas as normas de financiamento.

Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consércios
ou outras formas legais de cooperativismo, para a execug¢ao conjunta de
acoes e servigos de saude e cumprimento da diretriz constitucional de regio-
nalizacao e hierarquizacéo da rede de servicos, poderao remanejar entre si
parcelas dos recursos dos Fundos de Saude derivadas tanto de receitas pro-
prias como de transferéncias obrigatérias, que serao administradas segundo
modalidade gerencial pactuada pelos entes envolvidos.

Paragrafo tGnico. A modalidade gerencial referida no caput devera es-
tar em consonancia com os preceitos do Direito Administrativo Publico, com
os principios inscritos na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Lei
n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e na Lei n°® 11.107, de 6 de abril de
2005, e com as normas do SUS pactuadas na comissao intergestores tripar-
tite e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.

SECAO V
DISPOSICOES GERAIS

Art. 22. E vedada a exigéncia de restricdo a entrega dos recursos
referidos no inciso 1l do § 3° do art. 198 da Constituicao Federal na moda-
lidade regular e automatica prevista nesta Lei Complementar, os quais sao
considerados transferéncia obrigatéria destinada ao custeio de acoes e ser-
vicos publicos de saude no ambito do SUS, sobre a qual nao se aplicam as
vedacoes do inciso X do art. 167 da Constituicao Federal e do art. 25 da Lei
Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

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

I - a instituicao e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Sau-
de no ambito do ente da Federacao; e

II - a elaboracao do Plano de Sadude.
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Art. 23. Para a fixacao inicial dos valores correspondentes aos re-
cursos minimos estabelecidos nesta Lei Complementar, sera considerada a
receita estimada na lei do orcamento anual, ajustada, quando for o caso, por
lei que autorizar a abertura de créditos adicionais.

Paragrafo Unico. As diferencas entre a receita e a despesa previstas
e as efetivamente realizadas que resultem no nao atendimento dos percen-
tuais minimos obrigatérios serao apuradas e corrigidas a cada quadrimestre
do exercicio financeiro.

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

I - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

II - as despesas empenhadas e nao liquidadas, inscritas em Restos
a Pagar até o limite das disponibilidades de caixa ao final do exercicio, con-
solidadas no Fundo de Saude.

§ 1° A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, consi-
derados para fins do minimo na forma do inciso Il do caput e posteriormente
cancelados ou prescritos, devera ser, necessariamente, aplicada em acoes e
servigos publicos de saude.

§ 2° Na hipétese prevista no § 1°, a disponibilidade devera ser efe-
tivamente aplicada em acodes e servicos publicos de saude até o término do
exercicio seguinte ao do cancelamento ou da prescricao dos respectivos Res-
tos a Pagar, mediante dotacao especifica para essa finalidade, sem prejuizo
do percentual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.

§ 3° Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, serdao con-
sideradas para fins de apuracao dos percentuais minimos fixados nesta Lei
Complementar as despesas incorridas no periodo referentes a amortizacao
e aos respectivos encargos financeiros decorrentes de operacoes de crédito
contratadas a partir de 1° de janeiro de 2000, visando ao financiamento de
acoes e servigos publicos de salde.

§ 4° Nao serao consideradas para fins de apuragao dos minimos
constitucionais definidos nesta Lei Complementar as acdes e servigcos publi-
cos de saude referidos no art. 3°:

I - na Uniao, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, re-
ferentes a despesas custeadas com receitas provenientes de operacoes de
crédito contratadas para essa finalidade ou quaisquer outros recursos nao
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considerados na base de cdlculo da receita, nos casos previstos nos arts.
6°e 7%

IT - (VETADO).

Art. 25. Eventual diferenca que implique o nao atendimento, em
determinado exercicio, dos recursos minimos previstos nesta Lei Comple-
mentar deverda, observado o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art.
160 da Constituicao Federal, ser acrescida ao montante minimo do exercicio
subsequente ao da apuracao da diferenca, sem prejuizo do montante minimo

do exercicio de referéncia e das sancdes cabiveis.

Paragrafo Gnico. Compete ao Tribunal de Contas, no ambito de suas
atribuicoes, verificar a aplicacdo dos recursos minimos em agoes e Servicos
publicos de salde de cada ente da Federacao sob sua jurisdicdo, sem pre-
juizo do disposto no art. 39 e observadas as normas estatuidas nesta Lei
Complementar.

Art. 26. Para fins de efetivacao do disposto no inciso Il do paragrafo

unico do art. 160 da Constituicdo Federal, o condicionamento da entrega de
recursos podera ser feito mediante exigéncia da comprovacao de aplicacao
adicional do percentual minimo que deixou de ser aplicado em acodes e

servicos publicos de salde no exercicio imediatamente anterior, apurado e
divulgado segundo as normas estatuidas nesta Lei Complementar, depois
de expirado o prazo para publicacao dos demonstrativos do encerramento
do exercicio previstos no art. 52 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio
de 2000.

§ 1° No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos

Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, verificado a partir da fis-
calizacao dos Tribunais de Contas ou das informacoes declaradas € homo-
logadas na forma do sistema eletrdnico instituido nesta Lei Complementar,
a Unido e os Estados poderao restringir, a titulo de medida preliminar, o
repasse dos recursos referidos nos incisos 1l e 1ll do § 2° do art. 198 da
Constituicao Federal ao emprego em agdes e servicos publicos de salde, até
0 montante correspondente a parcela do minimo que deixou de ser aplicada

em exercicios anteriores, mediante depdsito direto na conta corrente vincu-
lada ao Fundo de Saude, sem prejuizo do condicionamento da entrega dos

recursos a comprovagao prevista no inciso Il do paragrafo unico do art. 160
da Constituicao Federal.
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§ 2° Os Poderes Executivos da Uniao e de cada Estado editarao, no
prazo de 90 (noventa) dias a partir da vigéncia desta Lei Complementar, atos
préprios estabelecendo os procedimentos de suspensao e restabelecimento
das transferéncias constitucionais de que trata o § 1°, a serem adotados
caso 0s recursos repassados diretamente a conta do Fundo de Saldde nao
sejam efetivamente aplicados no prazo fixado por cada ente, o qual nao po-
dera exceder a 12 (doze) meses contados a partir da data em que ocorrer o
referido repasse.

§ 3° Os efeitos das medidas restritivas previstas neste art. serao
suspensos imediatamente apds a comprovacao por parte do ente da Federa-
cao beneficiario da aplicacao adicional do montante referente ao percentual
que deixou de ser aplicado, observadas as normas estatuidas nesta Lei Com-
plementar, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio
corrente.

§ 4° A medida prevista no caput sera restabelecida se houver in-
terrupcao do cumprimento do disposto neste art. ou se for constatado erro
ou fraude, sem prejuizo das sancoes cabiveis ao agente que agir, induzir ou
concorrer, direta ou indiretamente, para a pratica do ato fraudulento.

§ 5° Na hip6tese de descumprimento dos percentuais minimos de
saude por parte dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, as trans-
feréncias voluntarias da Unido e dos Estados poderdao ser restabelecidas
desde que o ente beneficidario comprove o cumprimento das disposicoes es-
tatuidas neste artigo, sem prejuizo das exigéncias, restricdes e sancoes pre-
vistas na legislacao vigente.

Art. 27. Quando os 6rgaos de controle interno do ente beneficiario,
do ente transferidor ou o Ministério da Salde detectarem que 0S recursos
previstos no inciso Il do § 3° do art. 198 da Constituicdao Federal estao sendo
utilizados em acoes e servicos diversos dos previstos no art. 3° desta Lei
Complementar, ou em objeto de salde diverso do originalmente pactuado,
darao ciéncia ao Tribunal de Contas e ao Ministério Publico competentes, de
acordo com a origem do recurso, com vistas:

I - a adocao das providéncias legais, no sentido de determinar a
imediata devolucao dos referidos recursos ao Fundo de Saude do ente da Fe-
deracao beneficiario, devidamente atualizados por indice oficial adotado pelo
ente transferidor, visando ao cumprimento do objetivo do repasse;
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II - a responsabilizacao nas esferas competentes.

Art. 28. Sao vedadas a limitagcao de empenho e a movimentacao fi-
nanceira que comprometam a aplicacao dos recursos minimos de que tratam
os arts. 5%a 7°.

Art. 29. E vedado aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
excluir da base de calculo das receitas de que trata esta Lei Complementar
quaisquer parcelas de impostos ou transferéncias constitucionais vinculadas
a fundos ou despesas, por ocasiao da apuracao do percentual ou montante
minimo a ser aplicado em acodes e servicos publicos de salde.

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orcamentarias,
as leis orcamentarias e os planos de aplicacao dos recursos dos fundos de
saude da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serao ela-
borados de modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.

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

§ 2° Os planos e metas regionais resultantes das pactuacoes in-
termunicipais constituirao a base para os planos e metas estaduais, que
promoverao a equidade interregional.

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

§ 4° Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes
para o estabelecimento de prioridades.
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CAPITULO IV - DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE,
FISCALIZACAO, AVALIACAO E CONTROLE

SEGCAO I
DA TRANSPARENCIA E VISIBILIDADE DA GESTAO DA SAUDE

Art. 31. Os drgaos gestores de saude da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios darao ampla divulgacao, inclusive em meios
eletrénicos de acesso publico, das prestacdes de contas periddicas da area
da saude, para consulta e apreciacao dos cidadaos e de instituicbes da so-
ciedade, com énfase no que se refere a:

I - comprovacao do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;

II - Relatorio de Gestdo do SUS;

III - avaliacao do Conselho de Salde sobre a gestao do SUS no am-
bito do respectivo ente da Federacao.

Paragrafo (inico. A transparéncia e a visibilidade serao asseguradas
mediante incentivo a participacao popular e realizacao de audiéncias publi-
cas, durante o processo de elaboracao e discussao do plano de saude.

SECAO II
DA ESCRITURAGAO E CONSOLIDACAO DAS CONTAS DA SAUDE

Art. 32. Os drgaos de saude da Uniao, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios manterao registro contabil relativo as despesas
efetuadas com acoes e servicos publicos de saude.

Paragrafo linico. As normas gerais para fins do registro de que trata
0 caput serao editadas pelo 6rgao central de contabilidade da Uniao, obser-
vada a necessidade de segregacao das informacoes, com vistas a dar cum-
primento as disposicoes desta Lei Complementar.

Art. 33. O gestor de saude promovera a consolidacao das contas
referentes as despesas com acoes e servicos publicos de salide executadas
por 6rgaos e entidades da administracao direta e indireta do respectivo ente
da Federacao.
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SECAO III
DA PRESTAGAO DE CONTAS

Art. 34. A prestacao de contas prevista no art. 37 conterda demons-
trativo das despesas com salde integrante do Relatério Resumido da Exe-
cucao Orcamentaria, a fim de subsidiar a emissao do parecer prévio de que
trata o art. 56 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com acOes e Servicos
publicos de salde serao apuradas e publicadas nos balancos do Poder Exe-
cutivo, assim como em demonstrativo préprio que acompanhara o relatério
de que trata 0 § 3° do art. 165 da Constituicao Federal.

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagao elaborara Rela-
tério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo,
as seguintes informacoes:

I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

II - auditorias realizadas ou em fase de execucao no periodo e suas
recomendacoes e determinacoes;

III - oferta e producao de servicos publicos na rede assistencial pr6-
pria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de
saude da populacao em seu ambito de atuacao.

§ 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao
comprovar a observancia do disposto neste art. mediante o envio de Rela-
torio de Gestao ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de marco do
ano seguinte ao da execucao financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer
conclusivo sobre o cumprimento ou nao das normas estatuidas nesta Lei
Complementar, ao qual sera dada ampla divulgacao, inclusive em meios ele-
trénicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da
Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

§ 2° Os entes da Federacao deverao encaminhar a programacao
anual do Plano de Saude ao respectivo Conselho de Saudde, para aprovacao
antes da data de encaminhamento da Lei de Diretrizes Orcamentarias do
exercicio correspondente, a qual sera dada ampla divulgacao, inclusive em
meios eletrénicos de acesso publico.

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

§ 4° O Relatério de que trata o caput sera elaborado de acordo com
modelo padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de Salde, devendo-se
adotar modelo simplificado para Municipios com populacao inferior a 50.000
(cinquenta mil habitantes).

§ 5° O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo
ente da Federacao, o Relatério de que trata o caput.

SEGAO IV
DA FISCALIZACAO DA GESTAO DA SAUDE

Art. 37. Os 6rgaos fiscalizadores examinarao, prioritariamente, na
prestacao de contas de recursos publicos prevista no art. 56 da Lei Comple-
mentar n® 101, de 4 de maio de 2000, o cumprimento do disposto no_art.
198 da Constituicao Federal e nesta Lei Complementar.

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

I - & elaboracao e execucao do Plano de Saude Plurianual;

I - ao cumprimento das metas para a salde estabelecidas na Lei de
Diretrizes Orcamentarias;

III - & aplicacao dos recursos minimos em agoes e servigcos publicos
de salde, observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;

IV - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;

V - a aplicacao dos recursos vinculados ao SUS;

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

Art. 39. Sem prejuizo das atribuicdes préprias do Poder Legislativo
e do Tribunal de Contas de cada ente da Federacao, o Ministério da Saude
mantera sistema de registro eletrénico centralizado das informacoes de sau-
de referentes aos orgcamentos publicos da Uniao, dos Estados, do Distrito
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Federal e dos Municipios, incluida sua execuc¢ao, garantido o acesso publico
as informacoes.

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

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

IT - processos informatizados de declaracao, armazenamento e ex-
portacao dos dados;

IIT - disponibilizacao do programa de declaracdao aos gestores do
SUS no ambito de cada ente da Federacao, preferencialmente em meio ele-
trénico de acesso publico;

IV - realizacao de calculo automatico dos recursos minimos aplica-
dos em acoes e servicos publicos de salde previstos nesta Lei Complemen-
tar, que deve constituir fonte de informacao para elaboracao dos demonstra-
tivos contabeis e extracontabeis;

V - previsao de médulo especifico de controle externo, para registro,
por parte do Tribunal de Contas com jurisdicao no territério de cada ente da
Federacao, das informacoes sobre a aplicacao dos recursos em acoes e ser-
vigcos publicos de salde consideradas para fins de emissao do parecer prévio
divulgado nos termos dos arts. 48 e 56 da Lei Complementar n® 101, de 4
de maio de 2000, sem prejuizo das informacoes declaradas e homologadas

pelos gestores do SUS;

VI - integracao, mediante processamento automatico, das informa-
coes do Siops ao sistema eletronico centralizado de controle das transfe-
réncias da Unidao aos demais entes da Federagao mantido pelo Ministério
da Fazenda, para fins de controle das disposi¢coes do inciso Il do paragrafo
unico do art. 160 da Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei Complementar

n° 101, de 4 de maio de 2000.

§ 2° Atribui-se ao gestor de saude declarante dos dados contidos no
sistema especificado no caput a responsabilidade pelo registro dos dados
no Siops nos prazos definidos, assim como pela fidedignidade dos dados
homologados, aos quais se conferira fé publica para todos os fins previstos
nesta Lei Complementar e na legislacéo concernente.
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§ 3° O Ministério da Saude estabelecera as diretrizes para o funcio-
namento do sistema informatizado, bem como os prazos para o registro e ho-
mologacao das informacoes no Siops, conforme pactuado entre os gestores
do SUS, observado o disposto no art. 52 da Lei Complementar n® 101, de 4
de maio de 2000.

§ 4° Os resultados do monitoramento e avaliacao previstos neste ar-
tigo serao apresentados de forma objetiva, inclusive por meio de indicadores,
e integrarao o Relatério de Gestao de cada ente federado, conforme previsto
no art. 4° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

§ 5° O Ministério da Saude, sempre que verificar o descumprimento
das disposicdes previstas nesta Lei Complementar, dara ciéncia a direcao
local do SUS e ao respectivo Conselho de Saude, bem como aos 6rgaos de
auditoria do SUS, ao Ministério Publico e aos 6rgaos de controle interno e ex-
terno do respectivo ente da Federagao, observada a origem do recurso para
a adocao das medidas cabiveis.

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

Art. 40. Os Poderes Executivos da Unido, dos Estados, do Distrito Fe-
deral e dos Municipios disponibilizarao, aos respectivos Tribunais de Contas,
informacoes sobre o cumprimento desta Lei Complementar, com a finalidade
de subsidiar as acoes de controle e fiscalizacao.

Paragrafo Gnico. Constatadas divergéncias entre os dados disponi-
bilizados pelo Poder Executivo e os obtidos pelos Tribunais de Contas em
seus procedimentos de fiscalizacao, sera dado ciéncia ao Poder Executivo e
a direcao local do SUS, para que sejam adotadas as medidas cabiveis, sem
prejuizo das sancdes previstas em lei.

Art. 41. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuicdes, ava-
liarao a cada quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execucgao
orcamentaria e financeira no ambito da saude e o relatério do gestor da sau-
de sobre a repercussao da execucao desta Lei Complementar nas condicoes
de saude e na qualidade dos servicos de satde das populacoes respectivas
e encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacao
as indicacoes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

117

CONASS documenta



n° 26
A Lein® 141/2012 e os
Fundos de Satide

Art. 42. Os 6rgaos do sistema de auditoria, controle e avaliacao do
SUS, no ambito da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
deverao verificar, pelo sistema de amostragem, o cumprimento do dispos-
to nesta Lei Complementar, além de verificar a veracidade das informacdes
constantes do Relatério de Gestdao, com énfase na verificagcdo presencial
dos resultados alcancados no relatério de salde, sem prejuizo do acompa-
nhamento pelos 6rgaos de controle externo e pelo Ministério Publico com
jurisdicao no territério do ente da Federacao.

CAPITULO V
DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 43. A Uniao prestara cooperacao técnica e financeira aos Esta-
dos, ao Distrito Federal e aos Municipios para a implementacao do disposto
no art. 20 e para a modernizacao dos respectivos Fundos de Salde, com
vistas ao cumprimento das normas desta Lei Complementar.

§ 1° A cooperacao técnica consiste na implementacgao de processos
de educacao na salde e na transferéncia de tecnologia visando a operaciona-
lizacao do sistema eletrénico de que trata o art. 39, bem como na formulacao
e disponibilizacao de indicadores para a avaliacao da qualidade das acoes e
servicos publicos de salde, que deverao ser submetidos a apreciacao dos
respectivos Conselhos de Saude.

§ 2° A cooperacao financeira consiste na entrega de bens ou valores
e no financiamento por intermédio de instituicoes financeiras federais.

Art. 44. No ambito de cada ente da Federacao, o gestor do SUS dis-
ponibilizara ao Conselho de Saude, com prioridade para os representantes dos
usuarios e dos trabalhadores da saude, programa permanente de educacao na
saude para qualificar sua atuagao na formulacao de estratégias e assegurar
efetivo controle social da execucao da politica de saude, em conformidade com
08 2°do art. 1° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 45. (VETADO).

Art. 46. As infracOes dos dispositivos desta Lei Complementar serao
punidas segundo o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo
Penal),a Lein®1.079, de 10 de abril de 1950, o Decreto-Lei n® 201, de 27 de
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fevereiro de 1967, a Lei n°® 8.429, de 2 de junho de 1992, e demais normas
da legislacao pertinente.
Art. 47. Revogam-se o0 § 1° do art. 35 da Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e o art. 12 da Lei n° 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; 191° da Independéncia e 124° da
Republica.

DILMA ROUSSEFF

José Eduardo Cardozo

Guido Mantega

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

DECRETO N° 7.827, DE 16 DE OUTUBRO DE 2012

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, no uso das atribuicoes que lhe con-
fere o art. 84, caput, incisos IV e VI, alinea “a”, da Constituicao, 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 condiciona-
mento e restabelecimento das transferéncias de recursos provenientes das
receitas de que tratam o inciso Il do caput do art. 158, as alineas “a” e “b”
do inciso | € o inciso Il do caput do art. 159 da Constituicao, dispde sobre 0s

procedimentos de suspensao e restabelecimento das transferéncias volunta-

rias da Uniao, nos casos de descumprimento da aplicacao dos recursos em
acoes e servicos publicos de saude de que trata a Lei Complementar n® 1441,
de 13 de janeiro de 2012.
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CAPITULO I

DO SISTEMA DE INFORMAC.(N)ES SOBRE ORCAMENTOS PUBLICOS
EM SAUDE

Art. 2° O Sistema de Informacoes Sobre Orcamentos Publicos em
Salde - Siops € o sistema informatizado de acesso publico, gerido pelo Mi-
nistério da Saude, para o registro eletronico centralizado das informacdes de
saude referentes aos orcamentos publicos da Uniao, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

Art. 3° O Siops sera estruturado pelo Ministério da Salde, observa-
dos os seguintes requisitos minimos:

I - registro obrigatério e atualizacdo permanente dos dados no Siste-
ma pela Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios;

II - informatizacao dos processos de declaracao, armazenamento e
exportacao dos dados;

IIT - disponibilizagédo do programa de declaragdao aos gestores do
Sistema Unico de Satde - SUS no ambito de cada ente da Federacao, prefe-
rencialmente em meio eletrénico de acesso publico;

IV - calculo automatico dos recursos minimos aplicados em acoes e
servicos publicos de saude previstos na Lei Complementar n® 1441, de 2012,
que deve constituir fonte de informacao para elaboracao dos demonstrativos
contabeis e extracontabeis;

V - previsao de médulo especifico de controle externo, para registro,
por parte do Tribunal de Contas com jurisdicao no territério de cada ente da
Federacao, das informacdes sobre a aplicacao dos recursos em acoes e
servigos publicos de saude para emissao 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 informacoes declaradas e homologadas pelos ges-
tores do SUS; e

VI - integracao das informacoes do Siops, por meio de processa-
mento automatico, ao sistema eletronico centralizado de controle das trans-
feréncias da Uniao aos demais entes da Federacao mantido pelo Ministério

da Fazenda, para fins de controle do cumprimento do disposto no inciso Il do
paragrafo unico do art. 160 da Constituicao e no art. 25 da Lei Complemen-
tar n® 101, de 2000.
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Art. 4° O gestor do SUS de cada ente da Federacao sera responsavel
pelo registro dos dados no Siops nos prazos definidos pelo Ministério da Sau-
de, e pela fidedignidade dos dados homologados, aos quais sera conferida fé
publica para os fins previstos na Lei Complementar n® 141, de 2012.

Art. 5° O Ministério da Salde estabelecera as diretrizes para o fun-
cionamento do Siops e 0s prazos para o registro e homologacao das informa-
¢oes no Sistema, conforme pactuado entre os gestores do SUS, observado o
disposto no art. 52 da Lei Complementar n® 101, de 2000.

Art. 6° Os resultados do monitoramento e avaliacao previstos neste
Capitulo serao apresentados de forma objetiva, inclusive por meio de indica-
dores, e integrarao os relatérios de gestao dos entes federativos, conforme
o disposto no inciso IV do caput do art. 4° da Lei n® 8.142, de 28 de dezem-
bro de 1990.

CAPITULO II

DA VERIFICAQAQ DA APLICAGAO DOS PERCENTUAIS MINIMOS
EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 7° Sem prejuizo das atribuicdes proprias do Poder Legislativo
e dos Tribunais de Contas, a verificacao do cumprimento de aplicacao dos
percentuais minimos em acoes e servicos publicos de saude pelos entes
federativos, para fins de condicionamento das transferéncias constitucionais
e suspensao das transferéncias voluntarias, em cumprimento ao disposto
no § 1° do art. 26 da Lei Complementar n® 141, de 2012, sera realizada por
meio das informacoes homologadas no Siops.

Paragrafo lnico. A auséncia de homologacao das informacoes de

que trata o caput no prazo de até trinta dias ap6s o encerramento do ultimo
bimestre de cada exercicio sera considerada, para todos os fins, presuncao
de descumprimento de aplicacao dos percentuais minimos em agoes e ser-
vicos publicos de saude.

Art. 8° O cumprimento ou o descumprimento da aplicacao dos per-
centuais minimos em acoes e servicos publicos de salide sera informado ao
Ministério da Fazenda, por meio de processamento automatico das informa-
¢coes homologadas no Siops ao:
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I - servico auxiliar de informacoes para transferéncias voluntarias, ou
outro que venha a substitui-lo; e

IT - agente financeiro responsavel pela operacionalizagao das trans-
feréncias constitucionais da Unidao aos demais entes federativos, para fins
de condicionamento das transferéncias constitucionais de que tratam o art.
158, caput, inciso Il, e 0 art. 159, caput, inciso |, alineas “a” e “b”, e inciso
Il, da Constituicao.

§ 1° O Siops enviara diariamente, por via eletrbnica, ao servico auxi-
liar de informacoes para transferéncias voluntarias a que se refere o inciso |
do caput a relacao dos entes da Federacao que nao aplicaram os percentuais
minimos em acoes e servicos publicos de saude fixados nos arts. 6° e 8° da
Lei Complementar n® 141, de 2012, ou que se enquadrem na situagao des-
crita no paragrafo unico do art. 7° deste Decreto.

§ 2° O Siops enviara ao agente financeiro responsavel pela operacio-
nalizacao das transferéncias constitucionais da Unidao para os demais entes
federativos, por meio eletrénico, no minimo, as seguintes informagodes:

I - valor em moeda corrente que deixou de ser aplicado em acoes
e servicos publicos de salude pelo ente federativo em exercicio anterior,
em descumprimento a exigéncia de aplicacdao dos percentuais minimos em
acoes e servicos publicos de salde;

IT - nimero da conta corrente e domicilio bancario do Fundo de Sau-
de do ente federativo; e

III - relacao dos entes federativos que nao apresentaram informacoes
homologadas no Siops no prazo de trinta dias apds o encerramento do Ultimo
bimestre de cada exercicio, conforme disposto no paragrafo unico do art. 7°.

§ 3° As informacdes de que trata o § 2° serao enviadas até o quinto
dia util:

I - do decurso do prazo para publicacao do demonstrativo das recei-
tas e despesas com acdes e servicos publicos de satide do Relatério Resu-
mido de Execucao Orcamentaria - RREO.

II - da retificacao de informacoes nos mdodulos especificos disponibili-
zados pelo Siops, em caso de alteracao na verificagao do descumprimento da
aplicacao dos percentuais minimos em agdes e servicos publicos de salde; e

III - do depdésito do montante ndo aplicado em acdes e servicos
publicos de saude a que se refere o art. 15 pelo Estado no Fundo de Saude
Municipal.
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CAPITULO III

DA VERIFICACAO DA APLICACAO EFETIVA DO MONTANTE QUE
DEIXOU DE SER APLICADO EM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE
SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES

Art. 9° Sem prejuizo das atribuicées proprias do Poder Legislativo e
dos Tribunais de Contas, a verificacao da aplicacao efetiva do montante que
deixou de ser aplicado em acoes e servicos publicos de salde 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 informagdes homologadas no Siops.

Art. 10. O descumprimento da aplicacao efetiva do montante que
deixou de ser aplicado em acoes e servigcos publicos de salde em exercicios
anteriores sera informado ao Ministério da Fazenda, por meio de processa-

mento automatico das informacdes homologadas no Siops ao agente finan-
ceiro responsavel pela operacionalizacao das transferéncias constitucionais
da Uniao aos demais entes federativos , para fins de suspensao das transfe-
réncias constitucionais de que trata a Subsecao Il da Secao | do Capitulo IV.

§ 1° O Siops enviara ao agente financeiro responsavel pela operacio-
nalizacao das transferéncias constitucionais da Unido, por meio eletrbénico, a
relacao dos entes federativos que nao comprovaram a aplicacao efetiva do
montante que deixou de ser aplicado em acodes e servicos publicos de saude
em exercicios anteriores.

§ 2° As informacdes a que se refere o § 1° serao enviadas até o
quinto dia util:

I - do decurso do prazo para publicacao do demonstrativo das recei-
tas e despesas com acoes e servicos publicos de satude do RREO imediata-
mente posterior aos doze meses contados da data em que ocorrer o primeiro
depdsito; e

II - da retificacao de informacdes nos médulos especificos disponibi-
lizados pelo Siops, em caso de alteragao na verificacao da aplicacao efetiva
do montante que deixou de ser aplicado em acoes e servicos publicos de
salde em exercicios anteriores.
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CAPITULO IV

DO CONDICIONAMENTO DAS TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E DA SUSPENSAO DAS TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS

Art. 11. Em caso de verificacao de descumprimento da aplicacao
dos percentuais minimos em acoes e servicos publicos de salde e de nao
aplicacao efetiva do montante que deixou de ser aplicado em acoes e servi-
cos publicos de saude em exercicios anteriores, na forma dos arts. 7° a 10,
a Uniao:

I - condicionara o repasse de recursos provenientes das receitas de
que tratam o inciso Il do caput do art. 158, as alineas “a” e “b” do_inciso | e
o inciso Il do caput do art. 159, da Constituicdo, ap6s processadas as reten-
coes, destinacoes, deducoes e bloqueio de seu interesse; e

IT - suspendera as transferéncias voluntarias.

SECAO I

DO CONDICIONAMENTO DAS TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS

Art. 12. O condicionamento das transferéncias constitucionais de
que tratam o_inciso Il do caput do art. 158, as alineas “a” e “b” do inciso | e

o inciso Il do caput do art. 159, da Constituicao ocorrera por meio de:

I - medida preliminar de direcionamento das transferéncias cons-
titucionais para a conta vinculada ao Fundo de Salde do ente federativo
beneficiario; ou

IT - suspensao das transferéncias constitucionais.

SUBSECAO I

DA MEDIDA PRELIMINAR DE DIRECIONAMENTO DAS
TRANSFERENCIAS 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 Salde do ente federativo beneficiario
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ocorrera quando as informacoes homologadas no Siops indicarem o des-
cumprimento da aplicacdo dos percentuais minimos em acoes e servicos
publicos de saude no exercicio anterior.

§ 1° O direcionamento previsto no caput correspondera ao montante
que deixou de ser aplicado em acgdes e servicos publicos de salde no exer-
cicio anterior.

§ 2° Para a preservacao do cumprimento da aplicacao dos percentu-
ais minimos em saude no exercicio corrente, os depésitos em conta vincula-
da ao Fundo de Saulde nao poderao superar:

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

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

§ 3° O direcionamento previsto no caput sera encerrado caso com-
provado o depdsito na conta vinculada ao Fundo de Salde da integralidade
do montante necessario ao cumprimento da aplicacao dos percentuais mi-
nimos em acoes e servicos publicos de saldde no exercicio anterior, sem
prejuizo do cumprimento do limite relativo ao exercicio financeiro corrente.

§ 4° Verificado o depdsito na conta vinculada do Fundo de Saude de
valor superior ao necessario, em decorréncia de procedimento de retificacao
ou do procedimento previsto no art. 15, 0s recursos permanecerao deposita-
dos a titulo de antecipacao do montante a ser aplicado no exercicio corrente.

§ 5° Nao sera aplicada a medida preliminar prevista no caput na
hipétese de nao declaracao e homologacao das informacdes no Siops.

Art. 14. O agente financeiro da Uniao enviara ao Siops arquivo eletr6-
nico contendo informacao do valor em moeda corrente depositado na conta
corrente do Fundo de Saulde do ente federativo até o quinto dia util apds
a efetivacao do direcionamento das transferéncias de que trata o inciso |
do caput do art. 12, ao qual sera permitido acesso publico.

Art. 15. A limitacao do direcionamento das transferéncias de que
trata o inciso | do caput do art. 12 ao montante nao aplicado em acoes e ser-
vicos publicos de salde no exercicio anterior para os Municipios considerara
as restricoes efetivadas pela Uniao e pelos Estados.

Paragrafo lnico. A atuacao complementar e interativa da Uniao e
dos Estados na aplicacao do direcionamento a que se refere o inciso | do ca-
put do art. 12 sera viabilizada por meio de:
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I - consulta ao Siops, pelo Estado em cujo territério se localize o
Municipio, do valor em moeda corrente depositado pelo agente financeiro da
Unido na conta corrente do Fundo de Salide; e

IT - registro no Siops, pelo Estado em cujo territério se localize o
Municipio, do valor em moeda corrente pelo Estado depositado na conta cor-
rente do Fundo de Saude.

SUBSECAO II
DA SUSPENSAO DAS TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS

Art. 16. As transferéncias de recursos constitucionais de que trata
o art. 12 serao suspensas quando:

I - adotada a medida preliminar a que se refere a Subsecao |, o0 ente
federativo ndo comprovar no Siops, no prazo de doze meses, contado do
depésito da primeira parcela direcionada ao Fundo de Salde, a aplicacao
efetiva do montante que deixou de ser aplicado em acodes e servicos publicos
de salide em exercicios anteriores; ou

IT - ndo houver declaracao e homologacao das informacoes no Siops,
transcorrido o prazo de trinta dias da emissao de notificacao automatica do
Sistema para os gestores a que se refere o art. 4°.

Art. 17. A suspensdo de que trata o art. 16 sera informada ao Siops
até o quinto dia dtil ap6s sua efetivacao pelo agente financeiro da Uniao.

SECAO II
DA SUSPENSAO DAS TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

Art. 18. As transferéncias voluntarias da Uniao serao suspensas:

I - quando constatado o descumprimento da aplicacao dos percen-
tuais minimos em acdes e servicos publicos de saude pelos Estados e Mu-
nicipios; e

IT - na auséncia de declaragao e homologacao das informagdes no
Siops, transcorrido o prazo de trinta dias da emissao de notificacao automa-
tica do Sistema para os gestores a que se refere o art. 4°.
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CAPITULO V

DO RESTABELECIMENTO DAS TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E VOLUNTARIAS DA UNIAO

Art. 19. A verificacao da aplicacao efetiva do adicional depositado
na conta do Fundo de Saude que deixou de ser aplicado pelo ente federativo
em exercicio anterior e que deu causa ao descumprimento da aplicacao do
percentual minimo em acodes e servicos de saude, sera realizada por meio
das informag6es homologadas no Siops.

Paragrafo linico. A verificacao a que se refere o caput sera realizada
por meio dos demonstrativos das receitas e despesas com acoes e servicos
publicos de saude do RREO disponibilizados a partir do bimestre imediata-
mente subsequente ao primeiro depdsito na conta vinculada ao Fundo de
Salde e se estendera até doze meses, contados da data do primeiro dep6-
sito.

Art. 20. As transferéncias constitucionais de que trata o art. 12 e
as transferéncias voluntarias da Uniao serao restabelecidas quando o ente
federativo beneficiario comprovar, por meio de demonstrativo das receitas
e despesas com acoes e servicos publicos de saude do RREO, a aplicacao
efetiva do adicional relativo ao montante nao aplicado em acoes e servicos
publicos de saude em exercicios anteriores.

§ 1° Cumprido o disposto no caput, o prazo para restabelecimento
das transferéncias constitucionais e voluntarias da Uniao sera de cinco dias
dteis.

§ 2° A suspensao decorrente da auséncia de informacoes homolo-
gadas no Siops, conforme disposto no inciso Il do caput do art. 16, perdera
efeito apds a homologacao das informacoes no sistema.

CAPITULO VI
DOS PROCEDIMENTOS ORCAMENTARIOS E CONTABEIS

Art. 21. A metodologia para verificagcao do cumprimento da aplicacao
dos recursos minimos em acoes e servicos publicos de salde integrara as
normas gerais para consolidacao das contas publicas editadas pelo érgao
central de contabilidade da Uniao.
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CAPITULO VII
DISPOSIGCOES FINAIS

Art. 22. A audiéncia publica a que se refere o § 5° do art. 36 da Lei
Complementar n° 1441, de 2012, de periodicidade quadrimestral, utilizara as
informacoes previstas:

I - no Relatério de Gestao do SUS; e

IT - no RREO dos dois bimestres correspondentes, ressalvado o prazo
semestral previsto na alinea “c” do inciso Il do caput do art. 63 da Lei Com-
plementar n® 101, de 2000.

Art. 23. Verificado o descumprimento das disposicoes da Lei Com-
plementar n® 141, de 2012, ou deste Decreto, ou detectada a aplicacao de
recursos federais em objeto diverso do originalmente pactuado, o Ministério da
Saude comunicara a irregularidade:

I - ao 6rgao de auditoria do SUS;

II - a direcao local do SUS;

III - ao responsavel pela administragao orcamentaria e financeira do
ente federativo;

IV - aos 6rgaos de controle interno e externo do ente federativo;

V - ao Conselho de Saude; e

VI - ao Ministério Publico.

§ 1° A comunicacao a que se refere o caput somente sera encaminha-
da ao Tribunal de Contas competente e ao Ministério Publico com atribuicao
para o0 caso apds o0 esgotamento da via administrativa de controle interno do
Ministério da Saude, sem prejuizo do exercicio autbnomo das competéncias e
atribuicoes previstas na legislacao.

§ 2° A atuacdo dos destinatarios da comunicacao de que trata o ca-
put tera como objetivo promover a imediata devolucao dos recursos irregu-
larmente aplicados ao Fundo de Saulde do ente federativo beneficiario, nos
termos do inciso | do caput do art. 27 da Lei Complementar n® 141, de 2012.

§ 3° Para os fins do disposto no § 2° , em caso de aplicacao de re-
cursos previstos no inciso 1l do § 3° do art. 198 da Constituicao em acoes e
servigos diversos dos previstos no art. 3° da Lei Complementar n® 141, de
2012, ou em objeto diverso do originalmente pactuado, a devolucao sera efeti-
vada com recursos do Tesouro do ente federativo beneficiario.
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Art. 24. A ndo observancia dos procedimentos previstos neste Decre-
to 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-Cadigo Penal, na Lei n® 1.079, de 10 de abril de 1950, no Decreto-
-Lei n® 201, de 27 de fevereiro de 1967, na Lei n® 8.429, de 2 de junho de
1992, sem prejuizo de outras previstas na legislacao.

Art. 25. O Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao providen-
ciara as modificacoes orcamentarias necessarias ao atendimento do disposto

neste Decreto, no prazo de sessenta dias, contado da data de sua publicacao.
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 Sadde:
I - estabelecera as diretrizes para o funcionamento do Siops, no prazo
de noventa dias, contado da data de publicacao deste Decreto; e
II - disponibilizara nova versao do Siops até 20 de janeiro de 2013.
Art. 27. Este Decreto entra em vigor na data da sua publica¢ao, produ-

zindo efeitos a partir da execucao orcamentaria do ano de 2013.

§ 1° A verificacao anual do cumprimento do limite minimo dos recur-
sos aplicados em acdes e servigcos publicos de salide nos termos da Lei Com-
plementar n® 141, de 2012, e deste Decreto, sera realizada a partir do ano
de 2014, com base na execug¢ao orcamentaria do ano de 2013, sem prejuizo
das exigéncias legais e controles adotados antes da entrada em vigor da Lei
Complementar n°® 141, de 2012.

§ 2° Os procedimentos de direcionamento, suspensao e restabeleci-
mento de transferéncias de recursos nos termos deste Decreto serao realiza-
dos a partir do ano de 2014, sem prejuizo das exigéncias legais e controles
adotados antes da entrada em vigor da Lei Complementar n® 141, de 2012.

Brasilia, 16 de outubro de 2012; 191° da Independéncia e 124° da
Republica.

DILMA ROUSSEFF

Nelson Henrique Barbosa Filho
Alexandre Rocha Santos Padilha
Miriam Belchior

Luis Inacio Lucena Adams
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ANEXO II

LEGISLACAO REFERIDA NA LEI COMPLEMENTAR N° 141 DE
13/01/2012

Apresentamos, a seguir, a legislacao, em ordem cronolégica, apon-
tada na Lei Complementar, bem como os sites onde as mesmas podem ser
consultadas.

Esclarecemos que no grupo de normas mencionadas pela (LC) n°
141/2012, além de informar o endereco eletronico onde podem ser encon-
tradas, transcrevemos o texto:

Constituicao da Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de
1988

+ Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990

- Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990

+ Lei n® 8.689, de 27 de julho de 1993

+ Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000

Neste outro grupo de normas somente informamos o endereco ele-
trénico onde podem ser encontradas.

+ Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940
+ Lein®1.079, de 10 de abril de 1950

- Decreto-Lei n° 201, de 27 de fevereiro de 1967

« Lein® 8.429, de 2 de junho de 1992

« Lein® 1.107, de 6 de abril de 2005

DECRETO-LEI N° 2.848, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940 - CODIGO
PENAL

Site: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del2848.htm
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LEI N° 1.079, DE 10 DE ABRIL DE 1950

Define os crimes de responsabilidade e regula o respectivo processo
de julgamento.
Site: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L1079.htm

DECRETO-LEI N° 201, DE 27 DE FEVEREIRO DE 1967

Dispde sobre a responsabilidade dos Prefeitos e Vereadores, e da
outras providéncias.

Site: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0201com-
pilado.htm

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 05
DE OUTUBRO DE 1988

Site: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%
AT7ao.htm

ARTIGO 71, INCISO VI

Art. 71. O controle externo, a cargo do Congresso Nacional, sera
exercido com o auxilio do Tribunal de Contas da Unido, ao qual compete:

I - apreciar as contas prestadas anualmente pelo Presidente da Re-
publica, mediante parecer prévio, que devera ser elaborado em sessenta dias
a contar de seu recebimento;

II - julgar as contas dos administradores e demais responsaveis por
dinheiros, bens e valores publicos da administracao direta e indireta, inclu-
idas as fundacoes e sociedades instituidas e mantidas pelo poder publico
federal, e as contas daqueles que derem causa a perda, extravio ou outra
irregularidade de que resulte prejuizo ao erario publico;

III - apreciar, para fins de registro, a legalidade dos atos de admis-
sao de pessoal, a qualquer titulo, na administracao direta e indireta, inclui-
das as fundacoes instituidas e mantidas pelo poder publico, excetuadas as
nomeacdes para cargo de provimento em comissao, bem como a das con-
cessoes de aposentadorias, reformas e pensoes, ressalvadas as melhorias
posteriores que nao alterem o fundamento legal do ato concessorio;
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IV - realizar, por iniciativa propria, da Camara dos Deputados, do
Senado Federal, de comissao técnica ou de inquérito, inspecoes e auditorias
de natureza contabil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial, nas
unidades administrativas dos Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario, e
demais entidades referidas no inciso Il;

V - fiscalizar as contas nacionais das empresas supranacionais de
cujo capital social a Uniao participe, de forma direta ou indireta, nos termos
do tratado constitutivo;

VI - fiscalizar a aplicacao de quaisquer recursos repassados pela
Uniao, mediante convénio, acordo, ajuste ou outros instrumentos congéne-
res, a Estado, ao Distrito Federal ou a Municipio;

VII - prestar as informacoes solicitadas pelo Congresso Nacional,
por qualquer de suas Casas, ou por qualquer das respectivas comissoes,
sobre a fiscalizacao contabil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimo-
nial e sobre resultados de auditorias e inspecoes realizadas;

VIII - aplicar aos responsaveis, em caso de ilegalidade de despesa
ou irregularidade de contas, as sancoes previstas em lei, que estabelecera,
entre outras cominacodes, multa proporcional ao dano causado ao erario;

IX - assinar prazo para que o 6rgao ou entidade adote as providén-
cias necessarias ao exato cumprimento da lei, se verificada ilegalidade;

X - sustar, se nao atendido, a execugao do ato impugnado, comuni-
cando a decisao a Camara dos Deputados e ao Senado Federal;

XI - informar ao Poder competente sobre irregularidades ou abusos
apurados.

§ 1° No caso de contrato, o ato de sustacao sera adotado diretamen-
te pelo Congresso Nacional, que solicitara, de imediato, ao Poder Executivo
as medidas cabiveis.

§ 2° Se 0 Congresso Nacional ou o Poder Executivo, no prazo de no-
venta dias, nao efetivar as medidas previstas no paragrafo anterior, o Tribunal
decidira a respeito.

§ 3° As decisoes do Tribunal de que resulte imputacao de débito ou
multa terao eficacia de titulo executivo.

§ 4° O Tribunal encaminhara ao Congresso Nacional, trimestral e
anualmente, relatorio de suas atividades.
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ARTIGO 155

Art. 155. Compete aos Estados e ao Distrito Federal instituir impos-
tos sobre:

I - transmissao causa mortis e doacao, de quaisquer bens ou direitos;

II - operacoes relativas a circulacao de mercadorias e sobre presta-
coes de servicos de transporte interestadual e intermunicipal e de comunica-
¢cao, ainda que as operacoes e as prestacoes se iniciem no exterior;

III - propriedade de veiculos automotores.

§ 1° O imposto previsto no inciso I:

I - relativamente a bens imoveis e respectivos direitos, compete ao
Estado da situacao do bem, ou ao Distrito Federal;

II - relativamente a bens moéveis, titulos e créditos, compete ao Esta-
do onde se processar o inventario ou arrolamento, ou tiver domicilio o doador,
ou ao Distrito Federal;

III - tera a competéncia para sua instituicao regulada por Lei Com-
plementar:

a) se o doador tiver domicilio ou residéncia no exterior;

b) se o de cujus possuia bens, era residente ou domiciliado ou teve
0 seu inventario processado no exterior;

IV - tera suas aliquotas maximas fixadas pelo Senado Federal.

§ 2° O imposto previsto no inciso Il atendera ao seguinte:

I - serda nao cumulativo, compensando-se o que for devido em cada
operacao relativa a circulacao de mercadorias ou prestacao de servicos com
0 montante cobrado nas anteriores pelo mesmo ou outro Estado ou pelo
Distrito Federal;

II - a isencao ou nao-incidéncia, salvo determinagcao em contrario da
legislacao:

a) nao implicara crédito para compensacao com o montante devido
nas operacoes ou prestacoes seguintes;

b) acarretara a anulacao do crédito relativo as operacoes anteriores;

III - podera ser seletivo, em funcao da essencialidade das mercado-
rias e dos servicos;

IV - resolucao do Senado Federal, de iniciativa do Presidente da Re-
publica ou de um terco dos Senadores, aprovada pela maioria absoluta de
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seus membros, estabelecera as aliquotas aplicaveis as operacoes e presta-
coes, interestaduais e de exportacao;

V - é facultado ao Senado Federal:

a) estabelecer aliquotas minimas nas operacoes internas, mediante
resolucdo de iniciativa de um terco, e aprovada pela maioria absoluta de
seus membros;

b) fixar aliquotas maximas nas mesmas operacoes, para resolver
conflito especifico que envolva interesse de Estados, mediante resolucao de
iniciativa da maioria absoluta e aprovada por dois tercos de seus membros;

VI - salvo deliberagcao em contrario dos Estados e do Distrito Federal,
nos termos do disposto no inciso Xll, g, as aliquotas internas, nas operagoes
relativas a circulacao de mercadorias e nas prestacoes de servicos, nao po-
derao ser inferiores as previstas para as operacoes interestaduais;

VII - em relacdao as operacoes e prestacoes que destinem bens e
servicos a consumidor final localizado em outro Estado, adotar-se-a:

a) a aliquota interestadual, quando o destinatario for contribuinte do
imposto;

b) a aliquota interna, quando o destinatario nao for contribuinte dele;

VIII - na hipbétese da alinea a do inciso anterior, cabera ao Estado
da localizacao do destinatario o imposto correspondente a diferenca entre a
aliquota interna e a interestadual;

IX - incidird também:

a) sobre a entrada de bem ou mercadoria importados do exterior por
pessoa fisica ou juridica, ainda que nao seja contribuinte habitual do impos-
to, qualquer que seja a sua finalidade, assim como sobre 0 servico prestado
no exterior, cabendo o imposto ao Estado onde estiver situado o domicilio ou
0 estabelecimento do destinatario da mercadoria, bem ou servico;

b) sobre o valor total da operacao, quando mercadorias forem forneci-
das com servicos nao compreendidos na competéncia tributaria dos Municipios;

X - nao incidira:

a) sobre operacoes que destinem mercadorias para o exterior, nem
sobre servicos prestados a destinatarios no exterior, assegurada a manuten-
¢cao e o aproveitamento do montante do imposto cobrado nas operacoes e
prestacoes anteriores;

b) sobre operacdes que destinem a outros Estados petréleo, inclu-
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sive lubrificantes, combustiveis liquidos e gasosos dele derivados, e energia
elétrica;

¢) sobre 0 ouro, nas hipéteses definidas no art. 153, § 5%

d) nas prestacoes de servico de comunicacao nas modalidades de
radiodifus@o sonora e de sons e imagens de recepcao livre e gratuita;

XI - nao compreendera, em sua base de calculo, o montante do im-
posto sobre produtos industrializados, quando a operacao, realizada entre
contribuintes e relativa a produto destinado a industrializacao ou a comercia-
lizagao, configure fato gerador dos dois impostos;

XII - cabe a Lei Complementar:

a) definir seus contribuintes;

b) dispor sobre substituicao tributaria;

¢) disciplinar o regime de compensacao do imposto;

d) fixar, para efeito de sua cobranca e definicao do estabelecimento
responsavel, o local das operacoes relativas a circulacao de mercadorias e
das prestacoes de servicos;

e) excluir da incidéncia do imposto, nas exportacdes para o exterior,
servigcos e outros produtos além dos mencionados no inciso X, a;

f) prever casos de manutencao de crédito, relativamente a remessa
para outro Estado e exportacao para o exterior, de servicos e de mercadorias;

g) regular a forma como, mediante deliberagao dos Estados e do
Distrito Federal, isencoes, incentivos e beneficios fiscais serao concedidos
e revogados;

h) definir os combustiveis e lubrificantes sobre os quais o imposto
incidira uma Unica vez, qualquer que seja a sua finalidade, hipétese em que
nao se aplicara o disposto no inciso X, b;

i) fixar a base de calculo, de modo que o montante do imposto a
integre, também na importacao do exterior de bem, mercadoria ou servigo.

§ 3° A excecdo dos impostos de que tratam o inciso Il do caput deste
artigo e o art. 153, | e Il, nenhum outro imposto podera incidir sobre opera-
¢oes relativas a energia elétrica, servigcos de telecomunicagdes, derivados de
petréleo, combustiveis e minerais do Pais.

§ 4° Na hipotese do inciso Xll, h, observar-se-a o seguinte:

I - nas operacoes com os lubrificantes e combustiveis derivados de
petréleo, o imposto cabera ao Estado onde ocorrer o consumo;
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IT - nas operacoes interestaduais, entre contribuintes, com gas na-
tural e seus derivados, e lubrificantes e combustiveis nao incluidos no inciso
| deste paragrafo, o imposto sera repartido entre os Estados de origem e de
destino, mantendo-se a mesma proporcionalidade que ocorre nas operacoes
com as demais mercadorias;

III - nas operagodes interestaduais com gas natural e seus derivados,
e lubrificantes e combustiveis nao incluidos no inciso | deste paragrafo, des-
tinadas a nao contribuinte, o imposto cabera ao Estado de origem;

IV - as aliquotas do imposto serao definidas mediante deliberacao
dos Estados e Distrito Federal, nos termos do § 2°, Xll, g, observando-se o
seguinte:

a) serao uniformes em todo o territério nacional, podendo ser dife-
renciadas por produto;

b) poderao ser especificas, por unidade de medida adotada, ou ad
valorem, incidindo sobre o valor da operacao ou sobre 0 preco que o produto
ou seu similar alcancaria em uma venda em condicdes de livre concorréncia;

¢) poderao ser reduzidas e restabelecidas, nao se Ihes aplicando o
disposto no art. 150, lll, b.

§ 5° As regras necessarias a aplicacao do disposto no § 4°, inclusive
as relativas a apuracao e a destinacao do imposto, serao estabelecidas me-
diante deliberacao dos Estados e do Distrito Federal, nos termos do § 2°, XII, g.

§ 6° O imposto previsto no inciso lll:

I - tera aliquotas minimas fixadas pelo Senado Federal;

II - podera ter aliquotas diferenciadas em funcao do tipo e utilizacao.

ARTIGO 156

Art. 156. Compete aos Municipios instituir impostos sobre:

I - propriedade predial e territorial urbana;

II - transmissao inter vivos, a qualquer titulo, por ato oneroso, de
bens imodveis, por natureza ou acessao fisica, e de direitos reais sobre im6-
veis, exceto os de garantia, bem como cessao de direitos a sua aquisicao;

III - servicos de qualquer natureza, nao compreendidos no art. 155,
II, definidos em Lei Complementar.

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

I - ser progressivo em razao do valor do imével; e

II - ter aliquotas diferentes de acordo com a localizagao e o uso do
imoével.

§ 2° O imposto previsto no inciso Il:

I - ndo incide sobre a transmissao de bens ou direitos incorporados
ao patriménio de pessoa juridica em realizacao de capital, nem sobre a trans-
missao de bens ou direitos decorrente de fusao, incorporacao, cisao ou ex-
tincao de pessoa juridica, salvo se, nesses casos, a atividade preponderante
do adquirente for a compra e venda desses bens ou direitos, locacao de bens
imoéveis ou arrendamento mercantil;

IT - compete ao Municipio da situacao do bem.

§ 3° Em relacao ao imposto previsto no inciso Il do caput deste arti-
go, cabe a Lei Complementar:

I - fixar as suas aliquotas maximas e minimas;

IT - excluir da sua incidéncia exportacoes de servicos para o exterior;

III - regular a forma e as condigbes como isen¢oes, incentivos e be-
neficios fiscais serao concedidos e revogados.

§ 4° (Revogado).

ARTIGO 157

Art. 157. Pertencem aos Estados e ao Distrito Federal:

I - produto da arrecadacao do imposto da Uniao sobre renda e pro-
ventos de qualquer natureza, incidente na fonte sobre rendimentos pagos, a
qualquer titulo, por eles, suas autarquias e pelas fundagcdes que instituirem
e mantiverem;

II - vinte por cento do produto da arrecadacao do imposto que a Uniao
instituir no exercicio da competéncia que lhe € atribuida pelo art. 154, I.

ARTIGO 158

Art. 158. Pertencem aos Municipios:
I - o produto da arrecadacao do imposto da Unidao sobre renda e pro-
ventos de qualquer natureza, incidente na fonte sobre rendimentos pagos, a
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qualquer titulo, por eles, suas autarquias e pelas fundacdes que instituirem
e mantiverem;

IT - cinqlenta por cento do produto da arrecadacao do imposto da
Uniao sobre a propriedade territorial rural, relativamente aos imdveis neles
situados, cabendo a totalidade na hipotese da opcao a que se refere o art.
153, § 4°, 1lI;

III - cinquenta por cento do produto da arrecadacao do imposto do
Estado sobre a propriedade de veiculos automotores licenciados em seus
territorios;

IV - vinte e cinco por cento do produto da arrecadacao do imposto
do Estado sobre operacoes relativas a circulacdo de mercadorias e sobre
prestacoes de servicos de transporte interestadual e intermunicipal e de
comunicagao.

Paragrafo unico. As parcelas de receita pertencentes aos Munici-
pios, mencionadas no inciso |V, serao creditadas conforme os seguintes cri-
térios:

I - trés quartos, no minimo, na proporcao do valor adicionado nas
operacoes relativas a circulacdo de mercadorias e nas prestacoes de servi-
¢os, realizadas em seus territérios;

II - até um quarto, de acordo com o que dispuser lei estadual ou, no
caso dos Territorios, lei federal.

ARTIGO 159, ALINEA “A” E “B” DO INCISO I, INCISO II DO
CAPUT O § 3°

Art. 159. A Uniao entregara:

I - do produto da arrecadacao dos impostos sobre renda e proventos
de qualquer natureza e sobre produtos industrializados quarenta e oito por
cento na seguinte forma:

a) vinte e um inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo de Partici-
pacao dos Estados e do Distrito Federal;

b) vinte e dois inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo de Parti-
cipacao dos Municipios;

c¢) trés por cento, para aplicacao em programas de financiamento
ao setor produtivo das Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, através de

138



suas instituicdes financeiras de carater regional, de acordo com os planos
regionais de desenvolvimento, ficando assegurada ao semi-arido do Nordeste
a metade dos recursos destinados a regiao, na forma que a lei estabelecer;

d) um por cento ao Fundo de Participacao dos Municipios, que sera
entregue no primeiro decéndio do més de dezembro de cada ano;

II - do produto da arrecadacao do imposto sobre produtos industria-
lizados, dez por cento aos Estados e ao Distrito Federal, proporcionalmente
ao valor das respectivas exportacoes de produtos industrializados.

IIT - do produto da arrecadacao da contribuicao de intervencao no
dominio econdmico prevista no art. 177, § 4°, 29% (vinte e nove por cento)
para os Estados e o Distrito Federal, distribuidos na forma da lei, observada
a destinacao a que se refere o inciso ll, ¢, do referido paragrafo.

§ 1° Para efeito de calculo da entrega a ser efetuada de acordo com
0 previsto no inciso |, excluir-se-4 a parcela da arrecadacao do imposto de
renda e proventos de qualquer natureza pertencente aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, nos termos do disposto nos arts. 157, 1, e 158, I.

§ 2° A nenhuma unidade federada podera ser destinada parcela su-
perior a vinte por cento do montante a que se refere o inciso Il, devendo o
eventual excedente ser distribuido entre os demais participantes, mantido,
em relacao a esses, o critério de partilha nele estabelecido.

§ 3° Os Estados entregarao aos respectivos Municipios vinte e cinco
por cento dos recursos que receberem nos termos do inciso Il, observados
os critérios estabelecidos no art. 158, paragrafo unico, | e Il.

§ 4° Do montante de recursos de que trata o inciso Ill que cabe a
cada Estado, vinte e cinco por cento serao destinados aos seus Municipios,
na forma da lei a que se refere 0 mencionado inciso.

ARTIGO 160, INCISO II DO PARAGRAFO UNICO

~

Art. 160. E vedada a retencdo ou qualquer restricdo & entrega e
ao emprego dos recursos atribuidos, nesta Secao, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, neles compreendidos adicionais e acréscimos re-
lativos a impostos.

Paragrafo unico. A vedacao prevista neste artigo ndo impede a
Unido e os Estados de condicionarem a entrega de recursos:
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I - ao pagamento de seus créditos, inclusive de suas autarquias;
IT - ao cumprimento do disposto no art. 198, § 2°, incisos Il e Il

ARTIGO 164, § 3°

Art. 164. A competéncia da Unido para emitir moeda sera exercida
exclusivamente pelo Banco Central.

§ 1° E vedado ao Banco Central conceder, direta ou indiretamente,
empréstimos ao Tesouro Nacional e a qualquer 6rgao ou entidade que nao
seja instituicao financeira.

§ 2° O Banco Central podera comprar e vender titulos de emissao
do Tesouro Nacional, com o objetivo de regular a oferta de moeda ou a taxa
de juros.

§ 3° As disponibilidades de caixa da Unidao serao depositadas no
Banco Central; as dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e dos
6rgaos ou entidades do poder publico e das empresas por ele controladas,
em instituicoes financeiras oficiais, ressalvados 0s casos previstos em lei.

ARTIGO 165, § 3°

Art. 165. Leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerao:

I - o plano plurianual;

II - as diretrizes orcamentarias;

III - os orgcamentos anuais.

§ 1° A lei que instituir o plano plurianual estabelecera, de forma re-
gionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da administracao publica federal
para as despesas de capital e outras delas decorrentes e para as relativas
aos programas de duragao continuada.

§ 2° A Lei de Diretrizes Orcamentarias compreendera as metas e
prioridades da administracao publica federal, incluindo as despesas de capi-
tal para o exercicio financeiro subsequente, orientara a elaboracao da lei or-
camentaria anual, dispora sobre as alteracdes na legislacao tributaria e esta-
belecera a politica de aplicacao das agéncias financeiras oficiais de fomento.

§ 3° O Poder Executivo publicara, até trinta dias ap6s o encerramento
de cada bimestre, relatério resumido da execucao orcamentaria.
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§ 4° Os planos e programas nacionais, regionais e setoriais previs-
tos nesta Constituicdo serao elaborados em consonancia com o plano pluria-
nual e apreciados pelo Congresso Nacional.

§ 5° A lei orcamentaria anual compreendera:

I - o orcamento fiscal referente aos Poderes da Uniao, seus fundos,
orgaos e entidades da administracao direta e indireta, inclusive fundacoes
instituidas e mantidas pelo poder publico;

IT - o orcamento de investimento das empresas em que a Uniao, di-
reta ou indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a voto;

IIT - o orcamento da seguridade social, abrangendo todas as entida-
des e 6rgaos a ela vinculados, da administracao direta ou indireta, bem como
os fundos e fundacdes instituidos e mantidos pelo poder publico.

§ 6° O projeto de lei orcamentaria sera acompanhado de demons-
trativo regionalizado do efeito, sobre as receitas e despesas, decorrente de
isencoes, anistias, remissoes, subsidios e beneficios de natureza financeira,
tributéria e crediticia.

§ 7° Os orcamentos previstos no § 5°, | e I, deste artigo, compatibili-
zados com o plano plurianual, teréo entre suas fungoes a de reduzir desigual-
dades inter-regionais, segundo critério populacional.

§ 8° A lei orcamentaria anual nao contera dispositivo estranho a
previsao da receita e a fixacdo da despesa, nao se incluindo na proibicao a
autorizacao para abertura de créditos suplementares e contratacao de ope-
racoes de crédito, ainda que por antecipacao de receita, nos termos da lei.

§ 9° Cabe a Lei Complementar:

I - dispor sobre o exercicio financeiro, a vigéncia, 0os prazos, a elabo-
racao e a organizacao do plano plurianual, da Lei de Diretrizes Orcamentarias
e da lei orcamentaria anual;

II - estabelecer normas de gestao financeira e patrimonial da admi-
nistracao direta e indireta, bem como condicdes para a instituicao e funcio-
namento de fundos.

ARTIGO 167, INCISO X

Art. 167. Sao vedados:
I - o inicio de programas ou projetos nao incluidos na lei orcamenta-
ria anual;
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I - a realizacéo de despesas ou a assuncao de obrigacdes diretas
que excedam os créditos orcamentarios ou adicionais;

III - a realizacdo de operacdes de créditos que excedam o montan-
te das despesas de capital, ressalvadas as autorizadas mediante créditos
suplementares ou especiais com finalidade precisa, aprovados pelo Poder
Legislativo por maioria absoluta;

IV - a vinculagao de receita de impostos a 6rgao, fundo ou despesa,
ressalvadas a reparticao do produto da arrecadacao dos impostos a que se
referem os arts. 158 e 159, a destinacao de recursos para as acoes e ser-
vicos publicos de salde, para manutencao e desenvolvimento do ensino e
para realizacao de atividades da administracao tributaria, como determinado,
respectivamente, pelos arts. 198, § 2°, 212 e 37, XXIl, e a prestacao de ga-
rantias as operacoes de crédito por antecipacao de receita, previstas no art.
165, § 8°, bem como o disposto no § 4° deste artigo;

V - a abertura de crédito suplementar ou especial sem prévia autori-
zagao legislativa e sem indicagao dos recursos correspondentes;

VI - a transposicao, o remanejamento ou a transferéncia de recursos
de uma categoria de programacao para outra ou de um 6rgao para outro, sem
prévia autorizagao legislativa;

VII - a concessao ou utilizacao de créditos ilimitados;

VIII - a utilizagao, sem autorizacao legislativa especifica, de recursos
dos orcamentos fiscal e da seguridade social para suprir necessidade ou
cobrir déficit de empresas, fundacdes e fundos, inclusive dos mencionados
no art. 165, § 5%

IX - a instituicao de fundos de qualquer natureza, sem prévia autori-
zagao legislativa;

X - a transferéncia voluntaria de recursos e a concessao de em-
préstimos, inclusive por antecipacao de receita, pelos Governos Federal e
Estaduais e suas instituicoes financeiras, para pagamento de despesas com
pessoal ativo, inativo e pensionista, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios;

XI - a utilizacao dos recursos provenientes das contribuicdes sociais
de que trata o art. 195, 1, a, e Il, para a realizacao de despesas distintas do
pagamento de beneficios do regime geral de previdéncia social de que trata
o art. 201.
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§ 1° Nenhum investimento cuja execucao ultrapasse um exercicio fi-
nanceiro podera ser iniciado sem prévia inclusao no plano plurianual, ou sem
lei que autorize a inclusao, sob pena de crime de responsabilidade.

§ 2° Os créditos especiais e extraordinarios terao vigéncia no exer-
cicio financeiro em que forem autorizados, salvo se o ato de autorizacao
for promulgado nos ultimos quatro meses daquele exercicio, caso em que,
reabertos nos limites de seus saldos, serao incorporados ao orcamento do
exercicio financeiro subsequente.

§ 3° A abertura de crédito extraordinario somente sera admitida para
atender a despesas imprevisiveis e urgentes, como as decorrentes de guer-
ra, comocao interna ou calamidade publica, observado o disposto no art. 62.

§ 4° E permitida a vinculagao de receitas préoprias geradas pelos im-
postos a que se referem os arts. 155 e 156, e dos recursos de que tratam
os arts. 157,158 e 159, |, a e b, e Il, para a prestacao de garantia ou contra-
garantia a Unidao e para pagamento de débitos para com esta.

ARTIGO 198, § 2°, INCISOS II E III, §3°, INCISO II

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

I - descentralizacao, com direcao Unica em cada esfera de governo;

IT - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventi-
vas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

III - participacao da comunidade.

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

§ 2° A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplica-
rao, anualmente, em acoes e servigos publicos de salde recursos minimos
derivados da aplicacao de percentuais calculados sobre:

I - no caso da Uniao, na forma definida nos termos da Lei Comple-
mentar prevista no § 3°;

II - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arreca-
dacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam
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os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios;

IIT - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da ar-
recadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que
tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco
anos, estabelecera:

I - os percentuais de que trata o § 2°;

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

ITI - as normas de fiscalizacao, avaliacao e controle das despesas
com saude nas esferas federal, estadual, distrital € municipal;

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

§ 4° Os gestores locais do sistema unico de saude poderao admitir
agentes comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio
de processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de
suas atribuicdes e requisitos especificos para sua atuacao.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profis-
sional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacao
das atividades de agente comunitario de salde e agente de combate as
endemias, competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia finan-
ceira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para
o0 cumprimento do referido piso salarial.

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

ARTIGO 200

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras atri-
buicdes, nos termos da lei:
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I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producao de medicamentos, equipa-
mentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

II - executar as acoes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem
como as de saude do trabalhador;

III - ordenar a formacgao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacao da politica e da execucao das acdes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de
seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagao da producgao, transporte, guar-
da e utilizacao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho.

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Disp0Oe sobre as condicoes para a promocao, protecao e recupera-
¢ao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servicos corresponden-
tes e da outras providéncias.

Site: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

ARTIGO 6°

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

I - a execucao de acoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

c¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

II - a participacao na formulacao da politica e na execucao de acoes
de saneamento basico;
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III - a ordenacao da formacao de recursos humanos na area de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacao alimentar;

V - a colaboracao na protecao do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho;

VI - a formulagao da politica de medicamentos, equipamentos, imu-
nobiolégicos e outros insumos de interesse para a salde e a participacao na
sua producao;

VII - o controle e a fiscalizacao de servigos, produtos e substancias
de interesse para a saude;

VIII - a fiscalizacao e a inspecao de alimentos, agua e bebidas para
consumo humano;

IX - a participacao no controle e na fiscalizacéo da producao, transporte,
guarda e utilizacao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacao, do desenvolvimento cien-
tifico e tecnoloégico;

XI - a formulagao e execugao da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacao de bens
e da prestacao de servigos de interesse da saude, abrangendo:

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

XIII - o controle da prestacao de servicos que se relacionam direta
ou indiretamente com a salde.

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

§ 3° Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das acoes de vigilancia epi-
demiolégica e vigilancia sanitaria, a promogao e prote¢ao da saude dos tra-
balhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacao da saulde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢coes de
trabalho, abrangendo:
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I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou
portador de doenca profissional e do trabalho;

II - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacao e controle dos riscos e agra-
vos potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

III - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), da normatizacao, fiscalizacao e controle das condicoes de pro-
ducao, extracao, armazenamento, transporte, distribuicao e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacao do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e
as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e
do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacoes, avaliacbes ambientais
e exames de salde, de admissao, periddicos e de demissao, respeitados 0s
preceitos da ética profissional;

VI - participacao na normatizacao, fiscalizacao e controle dos servicos
de saude do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - revisao periddica da listagem oficial de doencgas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboracao a colaboracao das entidades
sindicais; e

VII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgao
competente a interdicao de maquina, de setor de servico ou de todo am-
biente de trabalho, quando houver exposicao a risco iminente para a vida ou
saude dos trabalhadores.

ARTIGO 7°

Art. 7° As acoes e servicos publicos de salde e 0s servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satide (SUS),
sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Cons-
tituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os
niveis de assisténcia;

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

III - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua inte-
gridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilé-
gios de qualquer espécie;

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

VI - divulgacao de informacoes quanto ao potencial dos servicos de
salde e a sua utilizagao pelo usuario;

VII - utilizagcao da epidemiologia para o estabelecimento de priorida-
des, a alocacao de recursos e a orientagao programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacao politico-administrativa, com direcao unica em
cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacao dos servicos para 0S municipios;

b) regionalizacao e hierarquizacao da rede de servigos de salde;

X - integracao em nivel executivo das acdes de salde, meio ambien-
te e saneamento basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e
humanos da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacao de servicos de assisténcia a saude da populacao;

XII - capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

XIII - organizacao dos servicos publicos de modo a evitar duplicida-
de de meios para fins idénticos. (Inciso | do caput do art. 9° da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, inciso Il do caput do art. 9° da Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990).

ARTIGO 9°, INCISOS T E II

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Unica, de acor-
do com o inciso | do art. 198 da Constituicao Federal, sendo exercida em
cada esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;
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IT - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Se-
cretaria de Saude ou 6rgao equivalente; e

III - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saldde
ou 6rgao equivalente.

ARTIGO 35, § 1°

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

I - perfil demografico da regiao;

II - perfil epidemioldgico da populacao a ser coberta;

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

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

V - niveis de participacao do setor saude nos orgcamentos estaduais
€ municipais;

VI - previséao do plano quinquenal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para ou-
tras esferas de governo.

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera
distribuida segundo o quociente de sua divisao pelo nimero de habitantes,
independentemente de qualquer procedimento prévio. (Revogado pela Lei
Complementar n® 141, de 2012).

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo
de migragao, os critérios demograficos mencionados nesta lei serao ponde-
rados por outros indicadores de crescimento populacional, em especial 0
ndmero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior nao prejudica a atuacao dos
6rgaos de controle interno e externo € nem a aplicacao de penalidades pre-
vistas em lei, em caso de irregularidades verificadas na gestao dos recursos
transferidos.
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LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

Dispde sobre a participagao da comunidade na gestao do Sistema
Unico de Satide (SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de re-
cursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.

Site: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm

ART. 1°, § 2°

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

I - a Conferéncia de Saude; e

IT - o Conselho de Salde.

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

§ 2° 0 Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6r-
gao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de ser-
vico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulagao de estratégias e
no controle da execucao da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisoes serao ho-
mologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Satde (CONASS) e o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) terao
representacao no Conselho Nacional de Sadde.

§ 4° A representacao dos usuarios nos Conselhos de Saude e Con-
feréncias sera paritaria em relagcao ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terao
sua organizacao e normas de funcionamento definidas em regimento préprio,
aprovadas pelo respectivo conselho.
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ARTIGO 4°

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei,
0s Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao contar com:

I - Fundo de Saude;

II - Conselho de Saude, com composicao paritaria de acordo com
0 Decreto n°® 99.438, de 7 de agosto de 1990; revogado pelo DECRETO N°
5.839, DE 11 DE JULHO DE 2006

III - plano de salde;

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

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento;

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

Paragrafo unico. O nao atendimento pelos Municipios, ou pelos Es-
tados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo,
implicara em que 0s recursos concernentes sejam administrados, respecti-
vamente, pelos Estados ou pela Uniao.

LEI N° 8.429, DE 2 DE JUNHO DE 1992

Dispde sobre as sancoes aplicaveis aos agentes publicos nos casos
de enriquecimento ilicito no exercicio de mandato, cargo, emprego ou funcao na
administracao publica direta, indireta ou fundacional e da outras providéncias.

Site: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8429.htm

LEI N° 8.689, DE 27 DE JULHO DE 1993

Dispde sobre a extincao do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (Inamps) e da outras providéncias.
Site: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8689.htm

ARTIGO 12

Art. 12. O gestor do Sistema Unico de Salde em cada esfera de
governo apresentara, trimestralmente, ao conselho de saude corresponden-
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te e em audiéncia publica nas cdmaras de vereadores e nas assembléias
legislativas respectivas, para analise e ampla divulgacao, relatério detalha-
do contendo, dentre outros, dados sobre o montante e a fonte de recursos
aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem como sobre
a oferta e producao de servicos na rede assistencial prépria, contratada ou
conveniada.

Art. 12. O gestor do Sistema Unico de Saulde, em cada esfera de
governo, apresentara, trimestralmente, ao conselho de salde corresponden-
te e, respectivamente, em audiéncia publica, as camaras de vereadores, as
assembleias legislativas e as duas Casas do Congresso Nacional relatério
circunstanciado referente a sua atuacao naquele periodo. (Redagcdo dada
pela Lei n°® 12.438, de 2011).

Paragrafo unico. O relatério devera destacar, dentre outras, infor-
macodes sobre montante e fonte de recursos aplicados, auditorias concluidas
ou iniciadas no periodo e oferta e producao de servicos na rede assistencial
prépria, contratada ou conveniada. (Incluido pela Lei n° 12.438, de 2011)
(Revogado pela Lei Complementar n® 141, de 2012).

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

Estabelece normas de financas publicas voltadas para a responsabi-
lidade na gestao fiscal e da outras providéncias.
Site: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp101.htm

ARTIGO 25

Art. 25. Para efeito desta Lei Complementar, entende-se por transfe-
réncia voluntaria a entrega de recursos correntes ou de capital a outro ente
da Federacao, a titulo de cooperacao, auxilio ou assisténcia financeira, que
nao decorra de determinagao constitucional, legal ou os destinados ao Sis-
tema Unico de Salde.

§ 1° Sao exigéncias para a realizacao de transferéncia voluntaria,
além das estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias:

I - existéncia de dotacao especifica;

IT - (VETADO)
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III - observancia do disposto no inciso X do art. 167 da Constituicao;

IV - comprovacao, por parte do beneficiario, de:

a) que se acha em dia quanto ao pagamento de tributos, emprés-
timos e financiamentos devidos ao ente transferidor, bem como quanto a
prestacao de contas de recursos anteriormente dele recebidos;

b) cumprimento dos limites constitucionais relativos a educacao e a
salde;

¢) observancia dos limites das dividas consolidada e mobiliaria, de
operacoes de crédito, inclusive por antecipacao de receita, de inscricao em
Restos a Pagar e de despesa total com pessoal,;

d) previsao orcamentaria de contrapartida.

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

§ 3° Para fins da aplicacao das sancoes de suspensao de transferén-
cias voluntarias constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas
relativas a acdes de educacao, salide e assisténcia social.

ARTIGO 48

Art. 48. Sao instrumentos de transparéncia da gestao fiscal, aos
quais sera dada ampla divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de acesso
publico: os planos, orcamentos e leis de diretrizes orcamentarias; as presta-
coes de contas e o respectivo parecer prévio; o Relatério Resumido da Execu-
¢ao Orcamentaria e o Relatério de Gestao Fiscal; e as versdes simplificadas
desses documentos.

Paragrafo Unico. A transparéncia sera assegurada também median-
te: (Redacao dada pela Lei Complementar n® 131, de 2009).

I - incentivo a participacao popular e realizagcao de audiéncias pu-
blicas, durante os processos de elaboracao e discussao dos planos, Lei de
Diretrizes Orcamentarias e orcamentos; (Incluido pela Lei Complementar n°
131, de 2009).

IT - liberacao ao pleno conhecimento e acompanhamento da socie-
dade, em tempo real, de informacdes pormenorizadas sobre a execucao or-
camentaria e financeira, em meios eletronicos de acesso publico; (Incluido
pela Lei Complementar n® 131, de 2009).
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IIT — adocao de sistema integrado de administracao financeira e con-
trole, que atenda a padrao minimo de qualidade estabelecido pelo Poder Exe-
cutivo da Unidao e ao disposto no art. 48-A. (Incluido pela Lei Complementar
n° 131, de 2009).

Art. 48-A. Para os fins a que se refere o inciso Il do paragrafo dnico
do art. 48, os entes da Federacao disponibilizarao a qualquer pessoa fisica
ou juridica o acesso a informacodes referentes a: (Incluido pela Lei Comple-
mentar n°® 131, de 2009).

I - quanto a despesa: todos os atos praticados pelas unidades ges-
toras no decorrer da execucao da despesa, no momento de sua realizacéao,
com a disponibilizacao minima dos dados referentes ao ndmero do corres-
pondente processo, ao bem fornecido ou ao servico prestado, a pessoa fisica
ou juridica beneficiaria do pagamento e, quando for o caso, ao procedimento
licitatorio realizado; (Incluido pela Lei Complementar n° 131, de 2009).

IT - quanto a receita: o lancamento e o recebimento de toda a receita
das unidades gestoras, inclusive referente a recursos extraordinarios. (Inclu-
ido pela Lei Complementar n° 131, de 2009).

ARTIGO 52

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

I - balango orcamentario, que especificara, por categoria econémica, as:

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

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

IT - demonstrativos da execucao das:

a) receitas, por categoria econémica e fonte, especificando a pre-
visao inicial, a previsao atualizada para o exercicio, a receita realizada no
bimestre, a realizada no exercicio e a previsao a realizar;

b) despesas, por categoria econdmica e grupo de natureza da despe-
sa, discriminando dotacao inicial, dotacao para o exercicio, despesas empe-
nhada e liquidada, no bimestre e no exercicio;
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c¢) despesas, por funcao e subfuncao.

§ 1° Os valores referentes ao refinanciamento da divida mobiliaria
constarao destacadamente nas receitas de operacoes de crédito e nas des-
pesas com amortizacao da divida.

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

ARTIGO 56

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

§ 1° As contas do Poder Judiciario serao apresentadas no ambito:

I - da Unido, pelos Presidentes do Supremo Tribunal Federal e dos
Tribunais Superiores, consolidando as dos respectivos tribunais;

II - dos Estados, pelos Presidentes dos Tribunais de Justica, conso-
lidando as dos demais tribunais.

§ 2° O parecer sobre as contas dos Tribunais de Contas sera profe-
rido no prazo previsto no art. 57 pela comissao mista permanente referida
no § 1° do art. 166 da Constituicao ou equivalente das Casas Legislativas
estaduais e municipais.

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

ARTIGO 57

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

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

§ 2° Os Tribunais de Contas nao entrarao em recesso enquanto exis-
tirem contas de Poder, ou 6rgao referido no art. 20, pendentes de parecer
prévio.
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LEIN° 11.107, DE 6 DE ABRIL DE 2005

DispGe sobre normas gerais de contratagao de consércios publicos
e da outras providéncias.

Site:  http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/
Lei/L11107.htm
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A ideia ao se reformular o projeto grafico do
CONASS Documenta estd diretamente associa-
da a assinatura da publicagdo - Cadernos de
informagao técnica e memdria do CONASS - que
além de ndo possuir uma periodicidade definida,
aborda uma diversidade de conteddos. A repre-
sentagdo da etiqueta e da pasta plastica adotada
na capa busca reafirmar o propésito de organizar,
armazenar e distribuir o vasto contetido que o Pro-
grama Progestores se propde a levar as Equipes
Gestoras Estaduais do SUS e a pesquisadores de
Salde Piblica através do CONASS Documenta.

Ao abrir a capa e adentrar a publicagdo, a mar-
ca CONASS Documenta da espago ao conteldo,
delegando as linhas e a cor a missdo de manter
a relagao entre capa e miolo. As linhas utilizadas
no miolo remetem as pautas de fichas e formu-
larios, normalmente armazenados em pastas eti-
quetadas, mas o faz de forma sutil, buscando nao
interferir no fluxo de leitura.

0 projeto grafico do miolo é composto com as fa-
milias tipograficas ITC Franklin Gothic Std e Charter
BT, possui margens externas generosas afim de
oferecer conforto no manuseio do livro durante a
leitura. O titulo corrente nas paginas pares possi-
bilita a rapida identificagdo do exemplar quando
fotocopias de parte do livro sdo utilizadas. Nas
paginas impares o logotipo CONASS Documenta
complementa esta identificagdo. A numeragdo
da pagina corrente em corpo destacado facilita a
busca e aplicada a cor predominante do volume,
com contraste um pouco menor, diferencia-se ni-
tidamente do corpo de texto corrido. O papel é o
Alta Alvura, que possibilita um melhor contraste e
fidelidade de cor.




