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PROJETO DE LEI N° 640/14

CRIA NO MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE-MG O PREMIO
VARIAVEL DE QUALIDADE PMAQ (PROGRAMA DE
MELHORIA DE ACESSO E QUALIDADE) DA ATENCAO
BASICA AOS SERVIDORES PRESTADORES DE SERVICOS
NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E DA
PROVIDENCIAS.

Autor: Poder Executivo

A Camara Municipal de Pouso Alegre, Estado de Minas
Gerais, aprova e o Chefe do Poder Executivo sanciona a seguinte Lei:

Art. 1°, Autoriza o Poder Executivo Municipal a conceder
o Prémio Variavel de Qualidade aos servidores da Secretaria Municipal de Saude, a titulo
de incentivo financeiro com recurso do PMAQ-AB (Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencio Basica), denominado componente de Qualidade do Piso de
Atenc&o Basica Variavel de que trata a Portaria n° 1.654/2011 do Ministério da Sade.

§ 1°. Terao direito ao recebimento do referido prémio os
seguintes servidores:

a - Enfermeiros, Médicos, Auxiliares efou Técnicos de
Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude, todos integrantes das equipes da Satde
da Familia aderidas ao Programa do Ministério da Saude:

b — os seguintes Servidores da Coordenagado da Atencio
Primaria: Diretor, Coordenadores e Agente administrativo.

§ 2°. O prémio de que trata esta Lei & variavel e consiste
no rateio de recurso financeiro do Ministério da Salde ao Municipio de Pouso Alegre
sémpre que se atinjam as metas e resultados previstos no § 2 do Art. 8° da Portaria n°
1654/2011 do Ministério da Saude, com pagamento em favor dos servidores, nos termos
desta Lei, sob a forma de incentivo.

Art. 2°. O recurso a ser transferido ao Municipio sera
utilizado para o pagamento das gratificagdes na seguinte forma: 20% (vinte por cento) do
valor para gratificacéo das equipes aderidas; 0,5% (meio por cento) para a equipe de
coordenacéo (Diretor, Coordenadores e Agente administrativo) e 79,5% (setenta e nove e
meio por cento) do montante recebido sera aplicado na estruturacdo e custeio da
Atengéo Basica Municipal.

§ 1° O valor destinado a gratificacdo das equipes, sera
rateado em partes iguais entre as equipes aderidas ao PMAQ, apés a certificagéo oficial
do Ministério da Saude.
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§ 2°. Apés a divisao do valor destinado as equipes pelo
numero de equipes, o incentivo financeiro PMAQ sera pago para cada equipe de saude
contratualizada de acordo com o desempenho alcancado no processo de certificacéo

oficial do Ministério da Saude, conforme a tabela abaixo, na forma do art. 14, da Portaria
n. 1654:

W)esempenho da Equipe Percentuavl do incentivo
Desempenho muito acima da média 100%
Desempenho acima da média 80%
Desempenho mediano ou abaixo da média 50%
Desempenho insatisfatério 0%

§ 3° Caso a equipe nao alcance certificacdo de
desempenho muito acima da média e, consequentemente, ndo receba o valor integral de
100% (cem por cento) destinado a equipe, o valor restante sera aplicado na estruturacéo
e custeio da Atencao Basica Municipal.

Art. 3°. O valor referente ao percentual alcangado pela
equipe, sera dividido em partes iguais entre os profissionais, independente da categoria,
sob a forma de prémio de incentivo.

Paragrafo unico. A partir da certificacdo de
desempenho, os profissionais receberdo o prémio semestralmente, divididas em duas
parcelas iguais.

Art. 4° O valor referente a gratificacdo da equipe de
coordenacéo sera dividida igualmente entre os servidores que compdem a coordenacio,
conforme art. 1°e sera pago em duas parcelas iguais, semestralmente.

Art. 5°. Os servidores terdo direito ao Incentivo do
PMAQ/AB somente se desempenhar suas fungdes no periodo minimo de 06 (seis) meses
na Unidade ou na coordenacio.

Art. 6°. Em caso de desisténcia, exoneracgao, rescisio ou
afastamentos do servico superior a 30 dias, consecutivos ou ndo, em qualquer
circunstancia, inclusive afastamentos meédicos, o servidor perdera o direito ao incentivo
PMAQ/AB e o valor que caberia ao servidor ser3 aplicado para melhor estruturacao da
Atencéo Basica Municipal.

Paragrafo tGnico. Nao se inclui entre os afastamentos o
gozo de férias regulares.

Art. 7°. O incentivo PMAQ/AB em nenhuma hipétese se
incorporara a remuneracao do servidor, sendo sua natureza estritamente indenizatéria.
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Art. 5°. As despesas decorrentes da presente lei correrdo
a conta das dotagGes consignadas no orcamento vigente, ficando o Poder Executivo
autorizado a abrir créditos adicionais suplementares, se necessario.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE, 16 DE JULHO DE 2014.
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JUSTIFICATIVA:

Senhor Presidente,

Ref.: Projeto de Lei n. 640/2014

Versa o presente Projeto de Lei sobre o Prémio Variavel
de Qualidade aos servidores da Secretaria Municipal de Saude, a titulo de incentivo
financeiro com recurso do PMAQ-AB (Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da
Atencéo Basica), denominado componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basica
Variavel de que trata a Portaria n® 1.654/2011 do Ministério da Saude.

A Portaria n. 1654/2011 instituiu o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) e o Incentivo
Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do Piso de Atencéao
Basica Variavel - PAB Variavel, com o objetivo de qualificar a gestdo pulblica por
resultados mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atenc3o.

O PMAQ tem como objetivo ampliar o acesso e a
qualidade do cuidado na atengao basica, que se dara através de monitoramento e
avaliagdo da atencéo basica e esta atrelado a um incentivo financeiro para as gestées
municipais que aderirem ao programa.

O incentivo de qualidade é variavel e dependente dos
resultados alcancados pelas equipes e pela gestdo municipal, que sera transferido a cada
més, tendo como base o nimero de equipes cadastradas no programa e os critérios
definidos em portaria especifica do PMAQ. ,_

A Portaria n® 1.089, de 28 de maio de 2012 define o valor
mensal integral do incentivo financeiro do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), denominado como Componente de Qualidade
do Piso de Atengéo Basica Variavel (PAB Variavel).

Os recursos do PMAQ-AB s3o condicionados a
resultados e avaliacdo do acesso e da qualidade, levando-se em conta o objetivo do
Ministério da Saude em fazer com que parte dos recursos induzam a ampliacdo do
acesso, a qualificagéo do servigo e a melhoria da atencéo a saude da populagéo.

Na Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que
aprova a Politica Nacional de Atengao Basica, ficaram estabelecidas a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica, para a Estratégia Satde da
Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de Satide.
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A gratificacdo esta devidamente adequada quanto a
aplicacdo dos recursos, considerando que a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro
de 2012, que regulamenta o § 3o do art. 198 da Constituicao Federal, entende como
despesas com acdes e servicos publicos de saude, para efeito da apuragéo da aplicagao
dos recursos minimos, os pagamentos realizados a titulo de remuneracéo do pessoal
ativo da area de saude, incluindo os encargos sociais;

No mesmo sentido a Portaria n° 204, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acbes e os servicos de salde, na forma de blocos de financiamento, permite o
pagamento de gratificacbes de fungdo efou de cargos comissionados, quando
airetamente ligados as fungdes relacionadas aos servigos relativos ao respectivo bloco,
mediante previsdo no respectivo Plano de Saude.

N4o havera nenhum impacto financeiro ou orgamentario,
pois, 0s recursos serao transferidos pela Unido, através do Ministeério da Saude.

Com a aprovagédo deste projeto as Equipes de Atencao
Basica através do PMAQ recepcionardo o novo olhar do Ministério da Saude para a
Atencao Basica e com a adesdo do municipio ao programa as acbes preventivas poderéo
ser mais estimuladas e, sempre que no trabalho com qualidade obtivermos uma boa
avaliacdo, receberemos recursos que serdo destinados aos profissionais das equipes
habilitadas a titulo de incentivo pois nosso objetivo &€ ampliar a capacidade de ofertas de
servicos que assegurem maior acesso e qualidade, de acordo com as necessidades da
populagao.

Saliente-se que esse prémio se vincula apenas ao
resultado do trabalho desenvolvido pela equipe, sendo que o recebimento se condiciona
a evento de valor incerto e conta com recursos futuros,

Desta forma, espéro a costumeira acolhida ao Projeto de
Lei por parte dos ilustres membros dessa Casa, solicitando sua votacao favoravel.
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ADVERTENCIA
. Este texto ndo substitui o publicade no Digrio Oficial da Unido

Ministério da Sainde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.654, DE 19 DE JULHO DE 2011

Institui, no ambito do Sistema Unico de Satde, o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) e o Incentivo
Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de
Qualidade do Piso de Atencédo Bésica Varidvel - PAB
Variavel.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que lhe confere o inciso Il do paragrafo uUnico do
art. 87 da Constituicéo, e

Considerando o paréagrafo tnico do art. 30- da Lei no- 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as
agGes de satide destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condicbes de bemestar fisico, mental e social;

Considerando a Politica Nacional de Atencéo Basica, aprovada por meio da Portaria no- 648/GM/MS, de 28 de
marco de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das acbes de atengéo basica & satde no SUS;

Considerando os principios e as diretrizes propostos nos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestio
entre as esferas de

governo na consolidagéo do SUS, por meio da Portaria no- 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006:

Considerando a Portaria no- 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de sadde, na forma de blocos de financiamento, com
0 respectivo monitoramento e controle: e

Considerando a diretriz do Governo Federal de qualificar a gestdo publica por resultados mensuraveis,
garantindo acesso e qualidade da atencéo, resolve:

Art. 1° Fica instituido o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB), com o obijetivo de induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da ateng@o basica, com
garantia de um padréo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acoes governamentais direcionadas a Atengéo Basica em Saude.

Art. 2° S&o diretrizes do PMAQ-AB:

I - construir parametro de comparaggo entre as equipes de salude da atencdo basica, considerando-se as diferentes
realidades de satide;

It - estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e de gualidade que
envolva a gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de saude da atencio basica;

il - transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo acompanhamento de suas acbes e resultados pela
sociedade;

IV - envolver, mobilizar e responsabilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais, as equipes de
satide

de atengdo basica e os usudrios num processo de mudanga de cultura de gestéo e qualificagio da atencéo basica;

V - desenvolver cultura de negociagéo e contratualizagdo, que implique na gestio dos recursos em funcdo dos
compromissos e resultados pactuados e alcangados;

VI - estimular a efetiva mudanca do modelo de atencéo, o desenvolvimento dos trabalhadores e a orientacéo dos servigos
em
fungdo das necessidades e da satisfagdo dos usuarios; e

VI - carater voluntario para a ades3o tanto pelas equipes de salide da atengfo basica quanto pelos gestores municipais, a
partir do pressuposto de que o seu éxito depende da motivag&o e proatividade dos atores envolvidos.

Art. 3° O PMAQ-AB sera composto por 4 (quatro) fases distintas, que compdem um ciclo.

Paréagrafo unico. O PMAQ-AB se refere a processos e fases que se sucedem para o desenvolvimento e a
melhoria continua da
qualidade da Atencéo Basica em Sadde.

Art. 4° A Fase 1 do PMAQ-AB é dencminada Ades3o e Contratualizagio.
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§ 1° Na Fase 1, todas as equipes de saude da atengdo basica, incluindo as equipes de satide bucal,
independente do modelo pelo qual se organizam, poderdo aderir ao PMAQ-AB, desde que se encontrem em
conformidade com os principios da atengfo basica e com os critérios a serem definidos no Manual Instrutivo do

PMAQ-AB.
§ 2° Para a Fase 1 devem ser observadas as seguintes etapas:

| - formalizagdo da ades&o pelo Municipio e pelo Distrito Federal, que sera feita por intermédio do preenchimento de
formulério eletronico especifico a ser indicado pelo PMAQ-AB;

il - contratualizagéo da equipe de salde da atengdo basica e do gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo com as
diretrizes e compromissos minimos exigidos pelo PMAQ-AB; e

Il - informagdo sobre a ades@o do Municipio deve ser encaminhada ao Conselho Municipal de Saude e a Comisséo
Intergestores Regional, com posterior homologacg&o na Comisséo Intergestores Bipartite.

§ 30- Para os fins do disposto no inciso Ifl do § 20- deste artigo, o Distrito Federal deve encaminhar informagéo

sobre a adeséo
ao respectivo Conselho de Satde.

§ 4° Fica instituida a insercdc dos Nicleos de Apoio 4 Satde da Familia (NASF) como Equipe de Atengéo
Basica no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB)." (NR)

§ 5° Entende-se como equipe de Atencéo Basica participantes do PMAQ-AB, as Equipes de Atencéo Basica
Contratualizadas, Equipes de Saude Bucal e os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF).

(§4° e 5° Incluidos pela PRT n® 535/GM/MS de 03.04.2013)

Art. 5° A Fase 2 do PMAQ-AB é denominada Desenvolvimento e deve ser implementada por meio de:

| - autoavaliagdo, a ser feita pela equipe de saude da atengéo basica a partir de instrumentos ofertados pelo PMAQ-AB ou
outros definidos e pactuados pelo Municipio, Estado ou Regido de Salde;

Il - monitoramento, a ser realizado pelas equipes de salde da ateng&o basica, pela Secretaria Municipal de Sadde e pela
Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, pela Secretaria de Estado da Satide e pelo Ministério da Satde em

parceria com as Comissdes Intergestores Regionais a partir dos indicadores de satide contratualizados na Fase 1 do
PMAQ-AB;

Il - educagdo permanente, por meio de agdes dos gestores municipais, do Distrito Federal, estaduais e federal,
considerando-se as necessidades de educagdo permanente das equipes, pactuadas nas Comissdes Intergestores
Regionais e nas Comissées Intergestores Bipartite; e

IV - apoio institucional, a partir de estratégia de suporte as equipes de satide da atengéo basica pelos Municipios e &
gestdo municipal pelas Secretarias de Estado da Satde, Conselho de Secretarias Municipais de Satde (COSEMS) e
Comissbes Intergestores Regionais, com auxilio do Ministério da Satide.

Art. 6° A Fase 3 do PMAQ-AB é denominada Avaliagdo Externa e sera composta por:

I - certificacdo de desempenho das equipes de salide e gestdo da atengio bésica, que seréd coordenada de forma tripartite
e realizada por instituicbes de ensino e/ou pesquisa, por meio da verificacdo de evidéncias para um conjunto de padroes
previamente determinados e também pelo Ministério da Salde a partir do monitoramento de indicadores;

il - avaliagdo néo relacionada ao processo de certificacdo, cuja finalidade é apoiar a gestéo local, que contemple:
a) avaliagdo da rede local de satide pelas equipes da atengéo basica;

b) avaliagdo da satisfacdo do usuario; e

¢) estudo de base populacional sobre aspectos do acesso, utilizagio e qualidade da Atencéo Basica em Salde.

Art. 7° A Fase 4 do PMAQ-AB ¢ denominada Recontratualizagdo, que se caracteriza pela pactuacdo singular
dos Municipios e do Distrito Federal com incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, estimulando a
institucionalizagdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados verificados nas Fases 2 e 3 do
PMAQ-AB.

Art. 8° Fica instituido o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do Piso de
Atencéo Basica
Variével - PAB Variavel.

§ 1° O incentivo de que trata o caput serd transferido, fundo a fundo, aos Municipios e ao Distrito Federal que
aderirem ao PMAQ-AB por meio do PAB Varidvel.

§ 2° O incremento do incentivo de que trata o caput € definido a partir dos resultados verificados nas Fases 2, 3
e 4 do PMAQ-AB.

Art. 9° O Municipio ou o Distrito Federal podera incluir a ades3o de equipes de salide da atencdo basica ao
PMAQ-AB apenas
uma vez ao ano, respeitado o intervalo minimo de 6 (seis) meses.

§ 1° A adesdo podera incluir todas ou apenas parte das equipes de satide da atencéo basica do Municipio ou do
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Distrito Federal.

§ 2° O Ministério da Satlide realizar4 a avaliagdo externa, em um mesmo momento, para a totalidade das
equipes de salde da

atencéo pasica do Municipio ou do Distrito Federal que aderiram ao PMAQ-AB.

Art. 10. O valor mensal integral do Componente de Qualidade do Piso de Atencio Basica Variavel - PAB Variavel
por equipe contratualizada sera publicado posteriormente e reajustado periodicamente pelo Ministério da Satde, por
meio do Departamento de Ateng&o Basica (DAB/SAS/MS), conforme disponibilidade orgamentéria vigente.

Art. 11. Os Municipios e o Distrito Federal receberéo iniciaimente, no momento da adesdo ao PMAQ-AB, 20%

(vinte por cento) do valor integral do Componente de Qualidade do Piso de Atencéo Bésica Varidvel - PAB Variavel por
equipe contratualizada.

Paragrafo unico. Os Municipios e o Distrito Federal receberfio, posteriormente, novos percentuais variaveis do
referido valor integral conforme o desempenho alcangado, por equipe contratualizada, no processo de certificagio
realizado nos termos do disposto
na Fase 3 do PMAQ-AB.

Art. 12, Os Municipios e o Distrito Federal ter&o o prazo minimo-de-2-{dois)-meses-e-maximo-de-8-(seis)-meses;
a-contar-da

data-de-ades@o-ae-PMAQ-AB, para solicitar a 12 (primeira) Avaliagio Externa, a ser feita conforme descrito no art. 6°.
(Alterado pela PRT GM/MS n° 866 de 03.05.2012)

§ 1° Nas situagbes em que n@o houver a solicitagdo para a realizagdo da Avaliacdo Externa, o Municipio ou o
Distrito Federal serad automaticamente descredenciado do PMAQ-AB, deixando de receber os incentivos financeiros, e
ficard impedido de aderir ao Programa por 2 (dois) anos, medida que tem como objetivo inibir adesdes sem
compromisso efetivo com o cumprimento integral do ciclo de qualidade do PMAQ-AB.

§ 2° As adesdes deverado ocorrer até 7 (sete) meses antes da data das eleicdes municipais.

§ 3° Casos especificos relacionados a obrigacées ou sancdes contraidas por atos de gestdo anterior seréo
avaliados pelo Grupo de Trabalho de Atengéo a Satde da Comiss@o Intergestores Tripartite.

Art. 13. Para a classificagéo de desempenho das equipes contratualizadas, realizada por meio do processo de
certificacdo, cada Municipio ou o Distrito Federal sera distribuido em diferentes estratos, definidos com base em
critérios de equidade, e o desempenho de suas equipes sera comparado & média e ao desvio-padréo do conjunto de
equipes pertencentes ao mesmo estrato.

Art. 14. Para fins da 1% (primeira) classificagdo das equipes contratualizadas, por meio do processo de
certificacio, que definird os valores a serem transferidos aos Municipios e ao Distrito Federal, a avaliagdo de
desempenho considerara os seguintes critérios:

I - INSATISFATORIO: quando o CEQO ndo cumprir com os compromissos previstos nas Portarias n° 599/GM/MS,
de 23 de marco de 2006; n® 600/GM/MS, de 23 de margo de 2008; n° 1.464/GM/MS, de 24 de junho de 2011; e n°
261/GM/MS, de 21 de fevereiro de 2013, e assumidos no Termo de Compromisso no momento da contratualizagao no
PMAQ-CEO, ele serd desclassificado, sendo que, no caso de CEO aderido 4 Rede de Cuidados & Pessoa com

Deficiéncia, acrescenta-se, ainda, a necessidade de cumprimento da Portaria n° 1.341/GM/MS, de 13 de junho de
2012;

Il - MEDIANO OU ABAIXO DA MEDIA: considerando a distribuiciio da Curva de Gauss, 50% (cinquenta por

cento) das equipes, classificadas com os menores desempenhos, seréo consideradas com o desempenho mediano ou
abaixo da média;

Il - ACIMA DA MEDIA: considerando a distribuicdo da Curva de Gauss, 34% (trinta e quatro por cento) das
equipes, classificadas com desempenho intermediario, serdo consideradas com o desempenho acima da média; e

IV - MUITO ACIMA DA MEDIA: considerando a distribuicdo da Curva de Gauss, 16% (dezesseis por cento) das
equipes, classificadas com os maiores desempenhos, serdo consideradas com o desempenho muito acima da média.”
(NR).

(Alterado pela PRT n° 1063/GM/MS ce 03.06.2013).
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Art. 15. A partir da 2* (segunda) certificacdo, o desempenho de cada equipe sera comparado em relagéo as outras equipes
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do seu estrato, bem como quanto & evolugdo do seu proprio desempenho ao longo da implantacdo do PMAQ-AB.

Art. 16. A partir da classificagdo alcangada no processo de certificacdo, respeitando-se as categorias de
desempenho descritas nos arts. 13 e 14, os Municipios e o Distrito Federal receberdo, por equipe de satide
contratualizada, os percentuais do valor integral do Componente de Qualidade do Piso de Atencéo Basica Varidvel -
PAB Variavel e contratualizardo novas metas e compromissos, conforme as seguintes regras:

I - DESEMPENHO INSATISFATORIO: suspensdo do repasse dos 20% (vinte por cento) do Componente de
Qualidade do Piso de Atengéo Basica Variave! - PAB Variavel e obrigatoriedade de celebragéo de um termo de ajuste;

1l - DESEMPENHO MEDIANO OU ABAIXO DA MEDIA: manutengéo do repasse dos 20% (vinte por cento) do
Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basica Variavel - PAB Varidvel e recontratualizacéo;

Il - DESEMPENHO ACIMA DA MEDIA: ampliacgo dos 20% (vinte por cento) para 60% (sessenta por cento) do
Componente de Qualidade do Piso de Atengio Basica Variavel - PAB Varidvel e recontratualizagio; e

IV - DESEMPENHO MUITO ACIMA DA MEDIA: ampliagdo dos 20% (vinte por cento) para 100% (cem por
cento) do Componente de Qualidade do Piso de Atencéo Basica Varidve! - PAB Variavel e recontratualizacio.” (NR)

(Alterado pela PRT n® 535/GM/MS de 03.04.2013)
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Art. 17. O Grupo de Trabalho de Atengéo a Satde da Comissdo Intergestores Tripartite acompanhara o desenvolvimento do

PMAQ-AB, com avaliagéo e definigéo, inclusive, dos instrumentos utilizados no Programa.

Paragrafo Unico. O Grupo de Trabalho de que trata o caput deste artigo poderad convidar especialistas para
discuss&o e manifestac8o acerca de elementos do PMAQ-AB.

- Art. 18. O Ministério da Sadde, por meio do DAB/SAS/MS, publicara o Manua! Instrutivo do PMAQ-AB, com a

metodologia e outros detalhamentos do Programa, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de publicagio
desta Portaria.

Art. 19 Os recursos orcamentérios de que trata esta Portaria s&o oriundos do orgamento do Ministério da
Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - (PO 0008 - Piso de Atencio Basica Variavel -
PMAQ)" (NR).

{Alterado pela PRT n° 535/GM/MS de 03.04.2013)

Art. 20. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Sailde Legis - Sistema de Legislacio da Saide

16/07/14 17:10



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

Regulamenta o § 3% do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Uni&o, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agdes e servicos

Mensagem de veto publicos de saude; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a
(Vide Decreto n® 7.827. de 2012) saude e as normas de fiscalizag&o, avaliacéo

e controle das despesas com salde nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis n®™ 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da
outras providéncias.

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

CAPITULO |

DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 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 agdes e servigos publicos de satde;

Il - percentuais minimos do produto da arrecadacéo de impostos a serem aplicados
anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em acbes e servicos
publicos de satde;

Il - critérios de rateio dos recursos da Unigo vinculados a satide destinados aos Estados,
ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos
Municipios, visando & progressiva reduc&o das disparidades regionais;

IV - normas de fiscalizag&o, avaliacdo e controle das despesas com salde nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal.

CAPiTULO Il
DAS ACOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 2° Para fins de apuracéo da aplicacéo dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei
Complementar, considerar-se-40 como despesas com agbes e servigos publicos de salde
aquelas voltadas para a promogdo, protecdo e recuperacdo da salude que atendam,
simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as agdes e servicos publicos de satde de acesso universal,
igualitario e gratuito:

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



Il - 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 condigdes de salde da populagao.

Paragrafo unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com
acles e servigos 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 salide.

Art. 3° Observadas as disposicdes do art. 200 da Constituicio Federal, do art. 6° da Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da
apuraggo da aplicacdo dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas
despesas com acdes e servicos publicos de saude as referentes a:

| - vigilancia em sautde, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il - atenc&o integral e universal & salde em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperacéo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de salde do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por
ristituicdes do SUS;

V - producgéo, aquisicéo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos 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 Salde do ente da Federag&o financiador da acéo e esteja de
acordo com as diretrizes das demais determinagdes previstas nesta Lei Complementar;

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

VIl - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencgas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucéo de obras de recuperacgéo,
reforma, ampliacéo e construgdo de estabelecimentos pliblicos de salde;

X - remuneracéo do pessoal ativo da area de satide em atividade nas agfes de que trata
este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - agbes de apoio administrativo realizadas pelas instituicbes publicas do SUS e
imprescindiveis a execucéo das agdes e servigos plblicos de salde; e

XII - gestéo do sistema publico de salide e operagéo de unidades prestadoras de servigos
publicos de saude.

Art. 4% Nao constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de saude, para fins de

apuracao dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes
de:

| - pagamento de aposentadorias e pensoes, inclusive dos servidores da salde;,

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



Ill - assisténcia a satde que n&o atenda ao principio de acesso universal;

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

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

VI - limpeza urbana e remogao de residuos;

VIl - preservacdo e corregdo do meio ambiente, realizadas pelos orgéos de meio
ambiente dos entes da Federac&o ou por entidades ndo governamentais;

VIl - agBes de assisténcia social;

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

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

CAPITULO Iil

DA APLICACAO DE RECURSOS EM AGCOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
Segao |

Dos Recursos Minimos

Art. 52 A Unido aplicara, anualmente, em agdes e servicos publicos de salde, o montante
correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos desta
Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagado nominal
do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual.

§ 1° (VETADO).

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

§ 3° (VETADO).

§ 4° (VETADO).

§ 5° (VETADO).

Art. 62 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agbes e Servicos
plblicos de satde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadac&o dos impostos a que se
refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea ‘a” doinciso l € 0 inciso Il do

caput do art. 159, todos da Constituicio Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios.

Paragrafo Unico. (VETADO).

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicaréo anualmente em acbes e servicos
publicos de satde, no minima, 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 | docaputeo§
3° do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

Paragrafo nico. (VETADO).

Art. 82 O Distrito Federal aplicara, anualmente, em acdes e servigos publicos de satde,
no minimo, 12% (doze por cento) do produto da arrecadaco 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 compensacdo financeira proveniente de impostos e
transferéncias constitucionais previstos no § 2° do art. 198 da Constituicio Federal, ja instituida
Ou que vier a ser criada, bem como a divida ativa, a multa e os juros de mora decorrentes dos
impostos cobrados diretamente ou por meio de processo administrativo ou judicial.

Art. 10. Para efeito do calculo do montante de recursos previsto no § 32 do art. 5° e nos
arts. 6° e 7°, devem ser considerados Os recursos decorrentes da divida ativa, da multa e dos
juros de mora provenientes dos impostos e da sua respectiva divida ativa. ,

Art. 11. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo observar o disposto nas
respectivas Constituicbes ou Leis Organicas sempre que os percentuais nelas estabelecidos
forem superiores aos fixados nesta Lei Complementar para aplicacido em aches e servicos
publicos de saude.

Secao Il
Do Repasse e Aplicagio dos Recursos Minimos

Art. 12. Os recursos da Unido serso repassados ao Fundo Nacional de Salde e as
demais unidades orgamentarias que compdem o érgéo Ministério da Saude, para ser aplicados
em acdes e servigos plblicos de satide.

Art. 13. (VETADO).
§ 1° (VETADO).

§ 2° Os recursos da Unigo previstos nesta Lei Complementar serdo transferidos aos
demais entes da Federacgo e movimentados, até a sua destinag&o 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 Unigo.

§ 3° (VETADO).

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

Art. 14. O Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em funcionamento pela
administragéo direta da Unigo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-
a em unidade orgamentaria e gestora dos recursos destinados a agées e servicos publicos de
saude, ressalvados os recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério
da Salide.

Art. 15. (VETADO).




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

§ 1° (VETADO).
§ 2° (VETADO).

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

§ 4° (VETADO).
Secao Il
Da Movimentacio dos Recursos da Uniao

Art. 17. O rateio dos recursos da Unigo vinculados a agdes e servigos publicos de saude
e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios observara as necessidades de satde da populagéo, as dimensbes epidemioldgica,
demografica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de agbes 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 Constituic&o Federal.

§ 1° O Ministério da Saude definird e publicara, anualmente, utilizando metodologia
pactuada na comiss&o intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, os
montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para
custeio das agdes e servicos publicos de saude.

§ 22 Os recursos destinados a investimentos terdo sua programacao realizada
anualmente e, em sua alocagdo, serdo considerados prioritariamente critérios que visem a
reduzir as desigualdades na oferta de agles e servicos publicos de salde e garantir a
integralidade da ateng&o a saude.

§ 3° O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do caput do art. 9°da Lein®
8.080. de 19 de setembro de 1990, mantera os Conselhos de Saude e os Tribunais de Contas
de cada ente da Federacdo informados sobre o montante de recursos previsto para
transferéncia da Uni&o para Estados, Distrito Federal e Municipios com base no Plano Nacional
de Saude, no termo de compromisso de gest&o firmado entre a Unido, Estados e Municipios.

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Satde, destinados a despesas com as agdes
e servicos publicos de saude, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo
Distrito Federal ou pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos fundos de

saude, de forma regular e automatica, dispensada a celebragdo de convénio ou outros
instrumentos juridicos.

Paragrafo tnico. Em situacdes especificas, os recursos federais poderao ser transferidos
aos Fundos de Saude por meio de transferéncia voluntaria realizada entre a Unido e os demais
entes da Federacdo, adotados quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI do art. 71 da
ConstituicBo Federal, observadas as normas de financiamento.

Secao IV

Da Movimentagio dos Recursos dos Estados



Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para agées e
servicos publicos de salde sera realizado segundo o critério de necessidades de salde da
populacdo e levard em consideragdo as dimenses epidemiolégica, demografica,
socioeconémica e espacial e a capacidade de oferta de acbes e de servicos de salde,
observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do §3°

§ 12 Os Planos Estaduais de Saude deverao explicitar a metodologia de alocacdo dos
recursos estaduais e a previsdo anual de recursos aos Municipios, pactuadas pelos gestores

estaduais e municipais, em comiss&o 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 Lej n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera o respectivo Conselho de Saude e Tribunal de
Contas informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia do Estado para os
Municipios com base no Plano Estadual de Saude.

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a financiar acles e
servicos publicos de satide seréo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Salide, de
forma regular e automatica, em conformidade com os critérios de transferéncia aprovados pelo
respectivo Conselho de Satde.

Paragrafo Onico. Em situacdes especificas, os recursos estaduais poderdo 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 Constituicdo Federal, observadas as normas de financiamento.

Segio V
Disposi¢des Gerais

Art. 22. E vedada a exigéncia de restricao a entrega dos recursos referidos no inciso If do
§ 3°do art. 198 da Constituicdo Federal na modalidade regular e automatica prevista nesta Lei

Paragrafo Gnico. A vedagao prevista no caput nao impede a Uni&o e os Estados de
condicionarem a entrega dos recursos:

I - a instituic&o e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Satde no ambito do ente
da Federagso; e

Il - a elaborac&o do Plano de Saude.




Art. 23. Para a fixacdo inicial dos valores correspondentes aos recursos minimos
estabelecidos nesta Lei Complementar, serd 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 percentuais minimos obrigatérios ser&o
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, ser2o consideradas:

| - as despesas liquidadas e pagas nho exercicio; e

Il - as despesas empenhadas e n&o liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até o limite
das disponibilidades de caixa ao final do exercicio, consolidadas no Fundo de Saude.

§ 12 A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considerados para fins do
minimo na forma do inciso Il do caput e posteriormente cancelados ou prescritos, devera ser,
necessariamente, aplicada em acdes e servigos publicos de salde.

§ 2° Na hipotese prevista no § 12, a disponibilidade devera ser efetivamente aplicada em
aces e servicos publicos de salde até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou
da prescricdo dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotacéo especifica para essa
finalidade, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.

§ 32 Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, seréo consideradas para fins de
apuragéo dos percentuais minimos fixados nesta Lei Complementar as despesas incorridas no
periodo referentes & amortizagdo e aos respectivos encargos financeiros decorrentes de
operagbes de crédito contratadas a partir de 12 de janeiro de 2000, visando ao financiamento
de acdes e servicos publicos de saude.

§ 4° Nao serao consideradas para fins de apuragdo dos minimos constitucionais
definidos nesta Lei Complementar as acoes e servigos publicos de satde referidos no art. 3%

| - na Unigo, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, referentes a despesas
custeadas com receitas provenientes de operagdes de crédito contratadas para essa finalidade

ou quaisquer outros recursos ndo considerados na base de calculo da receita, nos casos
previstos nos arts. 6% e 7%

Il - (VETADO).

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

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

Art. 26. Para fins de efetivagéo do disposto no inciso Il do parégrafo unico do art. 160 da
Constituicio Federal, o condicionamento da entrega de recursos podera ser feito mediante
exigéncia da comprovacéo de aplicago adicional do percentual minimo que deixou de ser
aplicado em agdes e servigos publicos de saude no exercicio imediatamente anterior, apurado
e divulgado segundo as normas estatuidas nesta Lei Complementar, depois de expirado o




prazo para publicagéo dos demonstrativos do encerramento do exercicio previstos no art. 52 da
Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

§ 12 No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios, verificado a partir da fiscalizag&o dos Tribunais de Contas ou das
informacdes declaradas e homologadas na forma do sistema eletronico instituido nesta Lei
Complementar, a Unido e os Estados poderdo restringir, a titulo de medida preliminar, o
repasse dos recursos referidos nos incisos Il e [l do § 2° do art. 198 da Constituicéo Federal ao
emprego em agbes e servigcos publicos de saude, até o montante correspondente a parcela do
minimo que deixou de ser aplicada em exercicios anteriores, mediante depdsito direto na conta
corrente vinculada ao Fundo de Saude, sem prejuizo do condicionamento da entrega dos
recursos a comprovagdo prevista no inciso il do paragrafo Gnico do art. 160 da Constituicao
Federal.

§ 22 Os Poderes Executivos da Unido e de cada Estado editardo, no prazo de 90
(noventa) dias a partir da vigéncia desta Lei Complementar, atos proprios estabelecendo os.
procedimentos de suspensdo e restabelecimento das transferéncias constitucionais de que
trata 0 § 12, a serem adotados caso os recursos repassados diretamente a conta do Fundo de
Saude n3o sejam efetivamente aplicados no prazo fixado por cada ente, o qual ndo podera
exceder a 12 (doze) meses contados a partir da data em que ocorrer o referido repasse.

§ 3° Os efeitos das medidas restritivas previstas neste artigo serdo suspensos
imediatamente apds a comprovagéo por parte do ente da Federagéo beneficiario da aplicacao
adicional do montante referente ao percentual que deixou de ser aplicado, observadas as
normas estatuidas nesta Lei Complementar, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado
no exercicio corrente.

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

§ 52 Na hipotese de descumprimento dos percentuais minimos de saude por parte dos
Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, as transferéncias voluntarias da Unigo e dos
Estados poderdo ser restabelecidas desde que o ente beneficiario comprove 0 cumprimento
das disposicbes estatuidas neste artigo, sem prejuizo das exigéncias, restricoes e sancdes
previstas na legislacdo vigente.

Art. 27. Quando os 6rgaos de controle interno do ente beneficiario, do ente transferidor
ou o Ministério da Saude detectarem que os recursos previstos no inciso Il do § 3° do art. 198
da Constituicio Federal estdo sendo utilizados em agdes e servigos diversos dos previstos no
art. 32 desta Lei Complementar, ou em objeto de satde diverso do originaimente pactuado,
daréo ciéncia ao Tribunal de Contas e ao Ministério Publico competentes, de acordo com a
origem do recurso, com vistas:

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

Il - & responsabilizagdo nas esferas competentes.

Art. 28. Szo vedadas a limitagdo de empenho e a movimentagéo financeira que
comprometam a aplicacdo dos recursos minimos de que tratam os arts. 52a7°

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 ocasi&o da apuracéo do
percentual ou montante minimo a ser aplicado em ag¢des e servicos publicos de satde.

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

§ 12 O processo de planejamento e orgamento sera ascendente e devera partir das
necessidades de salde da populagdo em cada regido, com base no perfil epidemiolégico,
demografico e socioecondmico, para definir as metas anuais de atengéo integral a saude e
estimar os respectivos custos.

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

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

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

CAPITULO IV

DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE, FISCALIZAGAO, AVALIAGAO E CONTROLE
Secéo |
Da Transparéncia e Visibilidade da Gestio da Saude

Art. 31. Os drgéos gestores de salide da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios dar8o ampla divulgac&o, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, das
prestacdes de contas periodicas da area da saude, para consulta e apreciacdo dos cidadaos e
de instituicbes da sociedade, com énfase no que se refere a:

| - comprovacéo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;

If - Relatério de Gestéo do SUS;

1l - avaliag&o do Conselho de Salide sobre a gestao do SUS no ambito do respectivo ente
da Federacéo.

Paragrafo nico. A transparéncia e a visibilidade ser&o asseguradas mediante incentivo a
participacéo popular e realizagdo de audiéncias publicas, durante o processo de elaboracéo e
discusséo do plano de salide.

Secao i
Da Escrituracdo e Consolidagéo das Contas da Satide

Art. 32. Os 6rgaos de salide da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios

manterdo registro contabil relativo as despesas efetuadas com agbdes e servigos publicos de
satde.

Paragrafo Gnico. As normas gerais para fins do registro de que trata o caput seréo
editadas pelo 6rgdo centrai de contabilidade da Unido, observada a necessidade de



segregacao das informacdes, com vistas a dar cumprimento as disposicées desta Lei
Complementar.

Art. 33. O gestor de saude promovera a consolidagéo das contas referentes as despesas
com acdes e servigos plblicos de satde executadas por érgaos e entidades da administracao
direta e indireta do respectivo ente da Federacéo.

Secao i
Da Prestacgéo de Contas

Art. 34. A prestacdo de contas prevista no art. 37 conterd demonstrativo das despesas
com saude integrante do Relatério Resumido da Execucéo Orcamentaria, a fim de subsidiar a

emiss&o 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 acdes e servicos publicos de satde
serao apuradas e publicadas nos balangos do Poder Executivo, assim como em demonstrativo

proprio que acompanhara o relatério de que trata o § 3° do art. 165 da Constituicio Federal.

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

I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de eXecucao no periodo e suas recomendacdes e
determinacdes;

Il - oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de satide da populacdo em seu ambito
de atuagso.

§ 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a
observancia do disposto neste artigo mediante o envio de Relatério de Gestio ao respectivo
Conselho de Saude, até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execucgdo financeira,
cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas
estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual sera dada ampla divulgacdo, inclusive em meios
eletrénicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar
n° 101, de 4 de maio de 2000.

§ 2° Os entes da Federacdo deverdo encaminhar a programagéo anual do Plano de
Saude ao respectivo Conselho de Saude, para aprovagdo antes da data de encaminhamento
da lei de diretrizes orcamentarias do exercicio correspondente, & qual sera dada ampla
divulgagao, inclusive em meios eletrdnicos de acesso publico.

§ 3° Anuaimente, os entes da Federag&o atualizarao o cadastro no Sistema de que trata
0 art. 39 desta Lei Complementar, com mengao as exigéncias deste artigo, além de indicar a
data de aprovago do Relatorio de Gestao pelo respectivo Conselho de Saude.

§ 4° O Relatorio de que trata o caput sera elaborado de acordo com modelo padronizado
aprovado pelo Conselho Nacional de Salde, devendo-se adotar modelo simplificado para
Municipios com populac&o 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 Federag&o, o Relatério de que
trata o caput.




Secao IV
Da Fiscalizacao da Gestdo da Saude

Art. 37. Os érgaos fiscalizadores examinaréo, prioritariamente, na prestacéo de contas de
recursos publicos prevista no art. 56 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, o
cumprimento do disposto no art. 198 da Constituicdo Federal e nesta Lei Complementar.

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

| - & elaborag&o e execugdo do Plano de Saude Plurianual;

Il - ao cumprimento das metas para a salde estabelecidas na lei de diretrizes
or¢camentarias;

il - a aplicagdo dos recursos minimos em agdes e servicos publicos de saude,
observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;

IV - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;
V - a aplicag&o dos recursos vinculados ao SUS;

VI - & destinac&o dos recursos obtidos com a alienagéo de ativos adquiridos com recursos
vinculados a saude.

Art. 39. Sem prejuizo das atribuicbes proprias do Poder Legislativo e do Tribunal de
Contas de cada ente da Federacdo, o Ministério da Saude mantera sistema de registro
eletrénico centralizado das informacées de salude referentes aos orgamentos publicos da
Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluida sua execug&o, garantido o
acesso publico as informacdes.

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

| - obrigatoriedade de registro e atualizacdo permanente dos dados pela Uni&o, pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios;

I} - processos informatizados de declarag&o, armazenamento e exportacéo dos dados;

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

IV - realizacdo de calculo automatico dos recursos minimos aplicados em agdes e
servicos publicos de salide previstos nesta Lei Complementar, que deve constituir fonte de
informacéo para elaboracéo dos demonstrativos contabeis e extracontabeis;

V - previsgo de médulo especifico de controle externo, para registro, por parte do Tribunal
de Contas com jurisdicio no territério de cada ente da Federagéo, das informagbes sobre a
aplicacdo dos recursos em acdes e servicos publicos de satde consideradas para fins de
emiss&o 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 informacbes declaradas e homologadas pelos
gestores do SUS;




VI - integragdo, mediante processamento automatico, das informacdes do Siops ao
sistema eletrénico centralizado de controle das transferéncias da Uni&o aos demais entes da

§ 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 legislagdo concernente.

§ 4° Os resultados do monitoramento e avaliacdo previstos neste artigo serdo
apresentados de forma objetiva, inclusive por meio de indicadores, e integrar&o o Relatorio de
Gestéao 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 disposicoes
previstas nesta Lei Complementar, dara ciéncia a direcdo local do SUS e ao respectivo
Conselho de Saude, bem como aos orgéos de auditoria do SUS, ao Ministério Publico e aos
0rgaos de controle interno e externo do respectivo ente da Federacgo, observada a origem do
récurso para a adogdo das medidas cabiveis. ’

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

Art. 40. Os Poderes Executivos da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios disponibilizarao, aos respectivos Tribunais de Contas, informaces sobre o
cumprimento desta Lei Complementar, com a finalidade de subsidiar as agdes de controle e
fiscalizacgo.

Paragrafo unico. Constatadas divergéncias entre os dados disponibilizados pelo Poder
Executivo e os obtidos pelos Tribunais de Contas em seus procedimentos de fiscalizacdo, sera
dado ciéncia ao Poder Executivo e & direcéo local do SUS, para que sejam adotadas as
medidas cabiveis, sem prejuizo das sangées previstas em lei.

Art. 42. Os 6rgéos do sistema de auditoria, controle e avaliaggo do SUS, no ambito da
Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, deverao verificar, pelo sistema de
amostragem, o cumprimento do disposto nesta Lei Complementar, além de verificar a
veracidade das informagbes constantes do Relatério de Gestdo, com énfase na verificag&o
presencial dos resultados alcangados no relatorio de salde, sem prejuizo do acompanhamento
pelos érgéos de controle externo e pelo Ministério Publico com jurisdicdo no territério do ente
da Federacéo.

CAPITULO V




DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 43. A Unido prestard cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para a implementacéo do disposto no art. 20 e para a modernizacéo

dos respectivos Fundos de Salde, com vistas ao cumprimento das normas desta Lei
Complementar,

§ 1° A cooperacéo técnica consiste na implementagéo de processos de educagdo na
salde e na transferéncia de tecnologia visando & operacionalizag@o do sistema eletronico de
que frata o art. 39, bem como na formulacéo e disponibilizagdo de indicadores para a avaliag&o
da qualidade das agbes e servicos publicos de salde, que deverdo ser submetidos a
apreciacao dos respectivos Conselhos de Saude.

§ 2° A cooperacdo financeira consiste na entrega de bens ou valores e no financiamento
por intermédio de institui¢cdes financeiras federais.

Art. 44. No ambito de cada ente da Federacdo, o gestor do SUS disponibilizara ao
Conselho de Salde, com pricridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores
da salde, programa permanente de educacdo na saude para qualificar sua atuacdo na
formulag&o de estratégias e assegurar efetivo controle social da execugéo da politica de saude,
em conformidade com o § 2° do art. 1° da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 45. (VETADO).

Art. 46. As infracdes dos dispositivos desta Lei Complementar serdo punidas segundo o
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo 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 legislacéo pertinente.

Art. 47. Revogam-se o § 1° do art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 0
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 publicacéo.
Brasilia, 13 de janeiro de 2012; 191° da Independéncia e 124° da Republica.
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