LEGISLAGCAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENAGCAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
) DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO Il
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secao Il
Da Saude

Art. 198.As acdes e servicos publicos de saude integranreaearegionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, orgdoi de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cadagde governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para #sidades preventivas, sem
prejuizo dos servigcos assistenciais;

lll - participagdo da comunidade.

§ 1° O sistema unico de saude sera financiado,terasos do art. 195, com
recursos do orgcamento da seguridade social, daolJhi® Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontg®aragrafo unico transformado em 8 1° pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e osnikipios aplicardo,
anualmente, em acdes e servigos publicos de saddesos minimos derivados da aplicacao
de percentuais calculados sobre:

| — no caso da Unido, na forma definida nos terde&i complementar prevista

no § 39

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federalyanlygo da arrecadagéo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recdesggie tratam os arts. 157 e 159, inciso |,
alineaa, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forenstesidas aos respectivos Municipios;

lll — no caso dos Municipios e do Distrito Fedemproduto da arrecadacéao dos
Impostos a que se refere o art. 156 e dos recdesggie tratam os arts. 158 e 159, inciso |,
alineab e § 3°(Paragrafo acrescido pela Emenda Constituciona2®°de 2000)

8 3° Lei complementar, que sera reavaliada peloomen cada cinco anos,
estabelecera:

| — 0s percentuais de que trata o 8§ 2%,

Il — os critérios de rateio dos recursos da Uniaculados a saude destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, ® Bstados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducéo dgsadidades regionais;
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[l — as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e ctmtlas despesas com saude nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal,

IV — as normas de calculo do montante a ser agigeda Unido.(Paragrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000

8§ 4° Os gestores locais do sistema unico de saadergo admitir agentes
comunitarios de salude e agentes de combate as ieasdpor meio de processo seletivo
publico, de acordo com a natureza e complexidadride atribuicdes e requisitos especificos
para sua atuaca(Paragrafo acrescido pela Emenda Constituciongbh’de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridi@regulamentacdo das atividades
de agente comunitario de salde e agente de coabatedemiagParagrafo acrescido pela
Emenda Constitucional n® 51, de 2006)

8 6° Além das hipoteses previstas no 8§ 1° do arte 40 8 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca funegesvalentes as de agente comunitario de
saude ou de agente de combate as endemias podeté@r me cargo em caso de
descumprimento dos requisitos especificos, fixadodei, para o seu exercici®aragrafo
acrescido pela Emenda Constitucional n® 51, de 2006

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

8§ 1° As instituicbes privadas poderdo participar folena complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes desldiante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantedpe as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicesapailios ou subvencdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacdo direta ou indireta edgoresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais,mea\a@asos previstos em lei.

8 4° A lei dispora sobre as condi¢des e os reqsisjue facilitem a remocéo de
orgaos, tecidos e substancias humanas para fibmmplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusdo de sangees derivados, sendo vedado todo
tipo de comercializacao.

_ CAPITULO Il
DA EDUCACAO, DA CULTURA E DO DESPORTO

Secéo |
Da Educacao

Art. 206. O ensino sera ministrado com base nagiis&s principios:

| - igualdade de condi¢des para 0 acesso e permianénescola;

Il - liberdade de aprender, ensinar, pesquisavelghar o pensamento, a arte e o
saber;

Il - pluralismo de idéias e de concepcbes pedagdgie coexisténcia de
instituicdes publicas e privadas de ensino;

IV - gratuidade do ensino publico em estabelecio®oficiais;
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V - valorizacdo dos profissionais da educacao esaiaantidos, na forma da lei,
planos de carreira, com ingresso exclusivamenteguerurso publico de provas e titulos, aos
das redes publica@nciso com redacao dada pela Emenda Constitucioh&3, de 2006)

VI - gestdo democratica do ensino publico, na fodaéei;

VIl - garantia de padrao de qualidade.

VIII - piso salarial profissional nacional param®fissionais da educagao escolar
publica, nos termos de lei feder@lhciso acrescido pela Emenda Constitucional n° &3,

2006)

Paragrafo unico. A lei dispora sobre as categateasrabalhadores considerados
profissionais da educacédo basica e sobre a fixdgdwazo para a elaboragédo ou adequacédo
de seus planos de carreira, no ambito da Unido,Edstados, do Distrito Federal e dos
Municipios.(Paragrafo unico acrescido pela Emenda Constituaia® 53, de 2006)

Art. 207.As universidades gozam de autonomia didatico-dieatiadministrativa
e de gestdo financeira e patrimonial, e obedecaodprincipio de indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensao.

§ 1° E facultado as universidades admitir professotécnicos e cientistas
estrangeiros, na forma da I|¢Rardgrafo acrescido pela Emenda Constitucionall@® de

1996)
§ 2° O disposto neste artigo aplica-se as insfiasicde pesquisa cientifica e
tecnoldgica(Paragrafo acrescido pela Emenda Constitucional h°de 1996)
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DECRETO-LEI N° 2.848, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940

Caddigo Penal.
O PRESIDENTE DA REPUBLICA, usando da atribuicdo que Ihe confere o art.
180 da Constituicao, decreta a seguinte lei:
CODIGO PENAL
PARTE GERAL

TITULO |
DA APLICAGAO DA LEI PENAL

Anterioridade da Lei
Art. 1° Nao ha crime sem lei anterior que o defiNdo ha pena sem prévia
cominacao legalartigo com redacéo dada pela lei n® 7.209, de MB84)

Lei penal no tempo
Art. 2° Ninguém pode ser punido por fato que lestpnor deixa de considerar
crime, cessando em virtude dela a execucao e ibssgpenais da sentenca condenatoria.
Paragrafo unico. A lei posterior, que de qualguedonfavorecer o agente, aplica-
se aos fatos anteriores, ainda que decididos pdersga condenatoria transitada em julgado
(Artigo com redacéo dada pela Lei n° 7.209, de 1D341)
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LEI N°1.079, DE 10 DE ABRIL DE 1950

Define os crimes de responsabilidade e regula
0 respectivo processo de julgamento.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA:
Faco saber que o Congresso Nacional decreta eneiosa a seguinte Lei:

PARTE PRIMEIRA
DO PRESIDENTE DA REPUBLICA E MINISTROS DE ESTADO

Art. 1° Sao crimes de responsabilidade os qudeistapecifica.

Art. 2° Os crimes definidos nesta lei, ainda quasidaplesmente tentados, séo
passiveis da pena de perda do cargo, com inaBilifeaté cinco anos, para o0 exercicio de
qualquer funcdo publica, imposta pelo Senado Fedesaprocessos contra o Presidente da
Republica ou Ministros de Estado, contra os Miostdo Supremo Tribunal Federal ou
contra o Procurador Geral da Republica.
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LEI N° 8.429, DE 2 DE JUNHO DE 1992

DispOe sobre as sancdes aplicaveis aos agentes
publicos nos casos de enriquecimento ilicito
no exercicio de mandato, cargo, emprego ou
funcdo na administracdo publica direta,
indireta ou fundacional e d& outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta eneioisa a seguinte lei:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Os atos de improbidade praticados por aqueal@gente publico, servidor
ou nao, contra a administracdo direta, indiretdfumdacional de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Mpiosi de Territério, de empresa
incorporada ao patriménio publico ou de entidad® jgaja criacdo ou custeio o erario haja
concorrido ou concorra com mais de cinquienta potocdo patriménio ou da receita anual,
serdo punidos na forma desta Lei.

Paragrafo Unico. Estdo também sujeitos as penalidaesta Lei os atos de
improbidade praticados contra o patriménio de eddque receba subvencéo, beneficio ou
incentivo, fiscal ou crediticio, de 6rgdo publicenb como daquelas para cuja criagdo ou
custeio o erario haja concorrido ou concorra comaseale cinquienta por cento do patriménio
ou da receita anual, limitando-se, nestes cassangdo patrimonial a repercussao do ilicito
sobre a contribuicdo dos cofres publicos.

Art. 2° Reputa-se agente publico, para os efeiestadlLei, todo aquele que
exerce, ainda que transitoriamente ou sem remui@raor eleicdo, nomeagao, designagao,
contratacdo ou qualquer outra forma de investidurainculo, mandato, cargo, emprego ou
func&o nas entidades mencionadas no artigo anterior
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LEI COMPLEMENTAR N° 101, DE 4 DE MAIO DE 2000

Estabelece normas de financas publicas
voltadas para a responsabilidade na gestéao
fiscal e da outras providéncias.

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

CAPITULO IV
DA DESPESA PUBLICA

Subsecéo |
Da Despesa Obrigatoéria de Carater Continuado

Art. 17. Considera-se obrigatoria de carater comiilo a despesa corrente
derivada de lei, medida proviséria ou ato admiaisto normativo que fixem para o ente a
obrigacéo legal de sua execucédo por um periodaisupedois exercicios.

8 1° Os atos que criarem ou aumentarem despessedeatp aaputdeverao ser
instruidos com a estimativa prevista no inciso hdo 16 e demonstrar a origem dos recursos
para seu custeio.

§ 2° Para efeito do atendimento do 8§ 1°, o atoamympanhado de comprovacao
de que a despesa criada ou aumentada ndo afetatass de resultados fiscais previstas no
anexo referido no § 1° do art. 4°, devendo seutoefinanceiros, nos periodos seguintes, ser
compensados pelo aumento permanente de receitateducédo permanente de despesa.

§ 3° Para efeito do 8§ 2° -considera-se aumento grexnte de receita o
proveniente da elevagdo de aliquotas, ampliacdmsa de célculo, majoracdo ou criacdo de
tributo ou contribuicéo.

8 4° A comprovacéao referida no § 2°, apresentatta ppeponente, contera as
premissas e metodologia de célculo utilizadas, pesjuizo do exame de compatibilidade da
despesa com as demais normas do plano pluriamizele: de diretrizes orcamentarias.

§ 5° A despesa de que trata este artigo ndo secaitexla antes da implementacéo
das medidas referidas no § 2°, as quais integoandirumento que a criar ou aumentar.

8 6° O disposto no § 1° ndo se aplica as despestinatlas ao servigo da divida
nem ao reajustamento de remuneracdo de pessoaledé&raja 0 inciso X do art. 37 da
Constitui¢ao.

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

Secéao Il
Das Despesas com Pessoal

Subsecéo |
Definigbes e Limites
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Art. 18. Para os efeitos desta Lei Complementaenele-se como despesa total
com pessoal: o somatoério dos gastos do ente dadédmecom os ativos, 0s inativos e 0s
pensionistas, relativos a mandatos eletivos, cafgnsdes ou empregos, civis, militares e de
membros de Poder, com quaisquer espécies remum@satfais como vencimentos e
vantagens, fixas e variaveis, subsidios, proved@Bbsaposentadoria, reformas e pensoes,
inclusive adicionais, gratificacoes, horas extragaptagens pessoais de qualquer natureza,
bem como encargos sociais e contribuicdes recdlldi ente as entidades de previdéncia.

8 1° Os valores dos contratos de terceirizacdo @@ da-obra que se referem a
substituicdo de servidores e empregados publico&o seontabilizados como "Outras
Despesas de Pessoal".

§ 2° A despesa total com pessoal sera apurada dorsara realizada no més em
referéncia com as dos onze imediatamente anterelesando-se o regime de competéncia.
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LEI N°11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006

Regulamenta o § 5° do art. 198 da Constituicdo
Federal, dispde sobre o aproveitamento de
pessoal amparado pelo paragrafo unico do art.
2° da Emenda Constitucional n° 51, de 14 de
fevereiro de 2006, e da outras providéncias.

Faco saber que BRESIDENTE DA REPUBLICA adotou a Medida Provisoria
n® 297, de 2006, que o Congresso Nacional apraay, Renan Calheiros, Presidente da
Mesa do Congresso Nacional, para os efeitos dostsmo art. 62 da Constituicdo Federal,
com a redacdo dada pela Emenda Constitucional nc@binado com o art. 12 da
Resolucéo n° 1, de 2002-CN, promulgo a seguinte Lei

Art. 1° As atividades de Agente Comunitario de ®agidle Agente de Combate as
Endemias, passam a reger-se pelo disposto nesta Lei

Art. 2° O exercicio das atividades de Agente Cotauni de Saude e de Agente
de Combate as Endemias, nos termos desta Leiedarexclusivamente no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS, na execucdo dasaates de responsabilidade dos entes
federados, mediante vinculo direto entre os refsridhgentes e O6rgdo ou entidade da
administracao direta, autarquica ou fundacional.
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LEIN°11.738, DE 16 DE JULHO DE 2008

Regulamenta a alinea "e" do inciso Ill do

caput do art. 60 do Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitorias, para instituir o
piso salarial profissional nacional para os
profissionais do magistério publico da
educacéao basica.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Facgo saber que o Congresso Nacional decreta eneioisa a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei regulamenta o piso salarial psdfisal nacional para os
profissionais do magistério publico da educacadichés que se refere a alinea "e" do inciso
lll do caput do art. 60 do Ato das DisposicOes @itutsonais Transitérias.

Art. 2° O piso salarial profissional nacional pasaprofissionais do magistério
publico da educagédo basica sera de R$ 950,00 (aotere cinglienta reais) mensais, para a
formacdo em nivel médio, na modalidade Normal, iptawno art. 62 da Lei n® 9.394, de 20
de dezembro de 1996, que estabelece as diretriraeses da educacao nacional.
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PORTARIA N° 648/GM DE 28 DE MARCO DE 2006.

Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica,
estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Basica para o
Programa Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude
(PACS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atigifies, e

Considerando a necessidade de revisar e adequenragas nacionais ao atual
momento do desenvolvimento da atencao basica reil;Bra

Considerando a expanséo do Programa Saude dad&@r8k) que se consolidou
como a estratégia prioritaria para reorganizacéatelacao basica no Brasil;

Considerando a transformacdo do PSF em uma estragbrangéncia nacional
que demonstra necessidade de adequacdo de suaasham virtude da experiéncia
acumulada nos diversos estados e municipios brasile

Considerando os principios e as diretrizes progostis Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestéo, entre as esferas degmaeconsolidacdo do SUS, que inclui a
desfragmentacao do financiamento da Atencéo Basica;

Considerando a diretriz do Governo Federal de da&eau gestdo publica por
resultados mensuraveis; e

Considerando a pactuacéo na Reunidao da Comissigdatores Tripartite do dia
23 de marco de 2006,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Atencao iBascom vistas a revisao da
regulamentacdo de implantacdo e operacionalizaggentes, nos termos constantes do
Anexo a esta Portaria.

Paragrafo Unico. A Secretaria de Atencdo a SaddeMinistério da Saude
(SAS/MS) publicard manuais e guias com detalhameptoacional e orientacdes especificas
desta Politica.

Art. 2° Definir que 0s recursos or¢camentérios de ttata a presente Portaria
corram por conta do orcamento do Ministério da $aldkvendo onerar os seguintes
Programas de Trabalho:

| - 10.301.1214.0589 - Incentivo Financeiro a Mipims Habilitados a Parte
Variavel do Piso de Atencao Basica,

I - 10.301.1214.8577 - Atendimento AssistencialsiBé nos Municipios
Brasileiros; e

[l - 10.301.1214.8581 - Estruturacédo da Rede dei@es de Atencdo Basica de

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA
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2 - DAS RESPONSABILIDADES DE CADA ESFERA DE GOVERNO

Os municipios e o Distrito Federal, como gestoies sistemas locais de saude,
sdo responsaveis pelo cumprimento dos principiogtdacdo Basica, pela organizacao e
execucao das acbes em seu territorio.

2.1 - Compete as Secretarias Municipais de SaadeDastrito Federal:

| - organizar, executar e gerenciar os servicog@esade Atencdo Basica, de
forma universal, dentro do seu territorio, inclnds unidades proprias e as cedidas pelo
estado e pela Uniao;

Il - incluir a proposta de organizacdo da Atenca@siéa e da forma de utilizacéo
dos recursos do PAB fixo e variavel, nos PlanoSalede municipais e do Distrito Federal;

Il - inserir preferencialmente, de acordo com sagpacidade institucional, a
estratégia de Saude da Familia em sua rede deagrvisando a organizacao sistémica da
atencao a saude;

IV - organizar o fluxo de usuarios, visando a gaeadas referéncias a servicos e
acOes de saude fora do a&mbito da Atencéo Basica;

V - garantir infra-estrutura necessaria ao funae@to das Unidades Basicas de
Saude, dotando-as de recursos materiais, equipasnersumos suficientes para o conjunto
de a¢Bes propostas;

VI - selecionar, contratar e remunerar os profissi® que compdem as equipes
multiprofissionais de Atencdo Basica, inclusivedas Saude da Familia, em conformidade
com a legislacao vigente;

VII - programar as acfes da Atencdo Basica a pddirsua base territorial,
utilizando instrumento de programacéao nacionalaytespondente local;

VIII - alimentar as bases de dados nacionais condamos produzidos pelo
sistema de saude municipal, mantendo atualizadalastro de profissionais, de servi¢cos e de
estabelecimentos ambulatoriais, publicos e privasts sua gestao;

IX - elaborar metodologias e instrumentos de maoarteento e avaliacdo da
Atencédo Béasica na esfera municipal;

X - desenvolver mecanismos técnicos e estratégiagnizacionais de
qualificacdo de recursos humanos para gestéo,jplaapto, monitoramento e avaliagdo da
Atencéo Basica;

Xl - definir estratégias de articulagdo com os iges/ de salde com vistas a
institucionalizacdo da avaliacdo da Atencéo Basica;

XII - firmar, monitorar e avaliar os indicadores Eacto da Atencédo Basica no seu
territorio, divulgando anualmente os resultadoarajados;

XIII - verificar a qualidade e a consisténcia deslas alimentados nos sistemas
nacionais de informacéo a serem enviados as agfasas de gestao;

XIV - consolidar e analisar os dados de interesseetjuipes locais, das equipes
regionais e da gestdo municipal, disponiveis netersias de informacao, divulgando os
resultados obtidos;

XV - acompanhar e avaliar o trabalho da Atencaaddasom ou sem Saude da
Familia, divulgando as informacdes e os resultatincados;

XVI - estimular e viabilizar a capacitacdo e a ed@#o permanente dos
profissionais das equipes; e
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XVII - buscar a viabilizacdo de parcerias com orgagdes governamentais, nao
governamentais e com o setor privado para fortaletio da Atencdo Basica no ambito do
seu territorio.

2.3 - Compete ao Ministério da Saude:

| - contribuir para a reorientacdo do modelo degle a saude no Pais, por meio
do apoio a Atencdo Baésica e do estimulo a adoc&stlatégia de Saude da Familia como
estruturante para a organizacao dos sistemas rpaisicle saude;

Il - garantir fontes de recursos federais para @ayngpfinanciamento do Piso da
Atencado Basica — PAB fixo e variavel;

lll - prestar assessoria técnica aos estados, statDiFederal e aos municipios no
processo de qualificacdo e de consolidacdo da AteB@sica e da estratégia de Saude da
Familia;

IV - estabelecer diretrizes nacionais e disporabiliinstrumentos técnicos e
pedagodgicos que facilitem o processo de capaci@gincacdo permanente dos profissionais
da Atencao Basica;

V - apoiar a articulacdo de instituicbes, em paaceom as Secretarias de Saude
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, paegpacitacdo e garantia de educacao
permanente para os profissionais de salude da Atddsica,;

VI - articular com o Ministério da Educacédo estg@é de inducdo as mudancas
curriculares nos cursos de graduacao na area da,sam especial de medicina, enfermagem
e odontologia, visando a formacéo de profissiooais perfil adequado a Atencéo Basica;

VIl - assessorar estados, municipios e o Distrignlefal na implantacdo dos
sistemas de informacédo da Atencéo Basica;

VIII - analisar dados de interesse nacional, rel@ilos com a Atencdo Basica,
gerados pelos sistemas de informacédo em sauddgalivo os resultados obtidos;

IX - elaborar metodologias e instrumentos de moartento e avaliacdo da
Atencado Basica de ambito nacional;

X - desenvolver mecanismos técnicos e estratégiggmnizacionais de
qualificacdo de recursos humanos para gestao,jpiaapto, monitoramento e avaliacdo da
Atencao Bésica;

XI - definir estratégias de articulacdo com as @gstestaduais e municipais do
SUS com vistas a institucionalizacéo da avaliagiAténcao Basica;

XII - monitorar e avaliar os indicadores do PactoAtencdo Bésica, no ambito
nacional, divulgando anualmente os resultados edéchs, de acordo com o processo de
pactuacao acordado na Comissao Intergestores fltepar

XIII - estabelecer outros mecanismos de contrakgealacdo, de monitoramento e
de avaliacdo das acBes da Atencdo Basica e daégsirde Saude da Familia no ambito
nacional;

XIV - promover o intercambio de experiéncias erestar o desenvolvimento de
estudos e pesquisas que busquem o aperfeicoameatdigseminacdo de tecnologias e
conhecimentos voltados a Atencado Basica; e

XV - viabilizar parcerias com organismos internaeiis, com organizacdes
governamentais, ndo governamentais e do setordorivgara fortalecimento da Atencéo
Basica e da estratégia de saude da familia no Pais.

CAPITULO 1l
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DO FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA
1 - CONSIDERACOES GERAIS

O financiamento da Atencéo Basica se dara em cagdmosipartite.

O Piso da Atencdo Basica (PAB) constitui-se no comepte federal para o
financiamento da Atencdo Basica, sendo compostondefracao fixa e outra variavel.

O somatdrio das partes fixa e variavel do Piso @m¢gdo Basica (PAB) compora
o Teto Financeiro do Bloco Atencéao Basica confoasibelecido nas diretrizes dos Pactos
pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao.

Os recursos do Teto Financeiro do Bloco AtencaacBadeverao ser utilizados
para financiamento das a¢fes de Atencdo Basicaitdeswos Planos de Saude do municipio
e do Distrito Federal.

2 - DO PISO DE ATENCAO BASICA

O Piso da Atencdo Basica - PAB consiste em um mtntale recursos
financeiros federais destinados a viabilizacdogdes de Atencdo Basica a saude e compde o
Teto Financeiro do Bloco Atencéo Basica.

O PAB é composto de uma parte fixa (PAB fixo) dexsla a todos 0s municipios
e de uma parte variavel (PAB variavel) que conssste montante de recursos financeiros
destinados a estimular a implantagdo das seguestestégias nacionais de reorganizacdo do
modelo de atencéo a saude: Saude da Familia —dg&ftés Comunitarios de Saude — ACS;
Saude Bucal — SB; Compensacédo de EspecificidadgisriRés; Saude Indigena — Sl; e Saude
no Sistema Penitenciario.

Os repasses dos recursos dos PABs fixo e variégetmanicipios sdo efetuados
em conta aberta especificamente para essa finalidadm o objetivo de facilitar o
acompanhamento pelos Conselhos de Saude no andsitondnicipios, dos estados e do
Distrito Federal.

Os recursos serao repassados em conta espectficmidada “FMS — nome do
municipio — PAB” de acordo com a normatizacdo gdeatransferéncias fundo a fundo do
Ministério da Saude.

O Ministério da Saude definira os cédigos de laregatos, assim como seus
identificadores literais, que constarao nos respEtavisos de crédito, para tornar claro o
objeto de cada lancamento em conta. O aviso dé@mdeverd ser enviado ao Secretério de
Saude, ao Fundo de Saude, ao Conselho de Saudendao Legislativo e ao Ministério
Puablico dos respectivos niveis de governo.

Os registros contabeis e os demonstrativos geisnai@nsais devidamente
atualizados relativos aos recursos repassadosaa eestas, ficardo, permanentemente, a
disposicéo dos Conselhos responsaveis pelo acompanito, e a fiscalizacdo, no ambito dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e @gsgios de fiscalizacdo federais, estaduais e
municipais, de controle interno e externo.

Os municipios deverdo remeter por via eletrénipeosessamento da producédo de
servicos referentes ao PAB a Secretaria Estadushdde, de acordo com cronograma por ela
estabelecido. As Secretarias de Saude dos EstadosDastrito Federal devem enviar as
informacgdes ao DATASUS, observando cronograma elgeido pelo Ministério da Saude.

Os municipios e o Distrito Federal deverdo efetuss despesas segundo as
exigéncias legais requeridas a quaisquer outragpedas da administracdo publica
(processamento, empenho, liquidacéo e efetivaciagamento).

De acordo com o artigo 6°, do Decreto n° 1.651498&omprovacao da aplicacao
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dos recursos transferidos do Fundo Nacional deeSpach os Fundos Estaduais e Municipais
de Saude, na forma do Decreto n° 1.232/94, que diet transferéncias, fundo a fundo, deve
ser apresentada ao Ministério da Saude e ao Egtadmeio de relatério de gestdo, aprovado
pelo respectivo Conselho de Saude.

Da mesma forma, a prestacdo de contas dos valecebidos e aplicados no
periodo deve ser aprovada no Conselho Municipédalede e encaminhada ao Tribunal de
Contas do Estado ou Municipio e a Camara Municipal.

A demonstragcdo da movimentagdo dos recursos decoattadevera ser efetuada,
seja na Prestacdo de Contas, seja quando soligielda orgdos de controle, mediante a
apresentacao de:

| - relatérios mensais da origem e da aplicacaaenssos;

Il - demonstrativo sintético de execucao orcamentar

lll - demonstrativo detalhado das principais deapes

IV - relatério de gestéo.

O Relatério de Gestdo devera demonstrar como aagplh dos recursos
financeiros resultou em ac¢des de saude para agg@mylincluindo quantitativos mensais e
anuais de producéo de servicos de Atencao Basica.

2.1. Da parte fixa do Piso da Atencéo Basica

Os recursos do PAB serdo transferidos mensalmeatdgeforma regular e
automatica, do Fundo Nacional de Salude aos FundoscMais de Saude e do Distrito
Federal.

Excepcionalmente, os recursos do PAB corresponsleatepopulacdo de
municipios que ndo cumprirem com 0S requisitos mmdsi regulamentados nesta Portaria
podem ser transferidos, transitoriamente, aos RuBdtaduais de Saude, conforme resolucéo
das Comissdes Intergestores Bipartites.

A parte fixa do PAB seré calculada pela multipl@age um valor per capita
fixado pelo Ministério da Saude pela populacdoattaanunicipio e do Distrito Federal e seu
valor serd publicado em portaria especifica. Nosiafipios cujos valores referentes ja sédo
superiores ao minimo valor per capita propost@ s&ntido o maior valor.

A populacdo de cada municipio e do Distrito Fedsesh a populacdo definida
pelo IBGE e publicada em portaria especifica peinisterio da Saude.

Os municipios que ja recebem incentivos referemtesquipes de projetos
similares ao PSF, de acordo com a Portaria n° G348de 18 de novembro de 1999, e
Incentivos de Descentralizacdo de Unidades de SadalddJNASA, de acordo com Portaria
n° 1.502/GM, de 22 de agosto de 2002, terdo osesmlmrrespondentes incorporados a seu
PAB fixo a partir da publicacéo do teto financedmBloco da Atencao Basica.

Ficam mantidas as acdes descritas nos Grupos degdinentos da Atencdo
Bésica, na Tabela do Sistema de Informac6es Antidat do Sistema Unico de Saude que
permanecem como referéncia para a alimentacaoathu®$ de dados nacionais.

2.2. Do Piso da Atencgédo Bésica Variavel

Os recursos do PAB variavel sdo parte integrantBldoo da Atencdo Basica e
terdo sua utilizacado definida nos planos municipkEssatde, dentro do escopo das acbes
previstas nesta Politica.

O PAB variavel representa a fracdo de recursogdedpara o financiamento de
estratégias nacionais de organizacdo da AtencdoaB&sljo financiamento global se da em
composicao tripartite.



LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

Para fazer jus ao financiamento especifico do Pafvel, o Distrito Federal e
0s municipios devem aderir as estratégias nacionais

| - Saude da Familia (SF);

Il - Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

[Il - Saude Bucal (SB);

IV - Compensacao de Especificidades Regionais;

V - Saude Indigena (SI); e

VI - Saude no Sistema Penitenciério.

A transferéncia dos recursos financeiros que cempds incentivos relacionados
ao PAB variavel da Saude Indigena — Sl sera regaritada em portaria especifica.

A transferéncia dos recursos financeiros que comp@®incentivos relacionados
ao PAB varidvel da Saude no Sistema Penitenciaribasd em conformidade ao disposto na
Portaria Interministerial n°® 1.777, de 9 de setenula 2003.

A efetivacéo da transferéncia dos recursos finansejue compdem 0s incentivos
relacionados ao PAB variavel da SF, dos ACS e dée8Bpor base os dados de alimentacéo
obrigatéria do SIAB, cuja responsabilidade de mamgdo e atualizacdo é dos gestores do
Distrito Federal e dos municipios:

| - os dados serao transferidos, pelas Secretasi@luais de Saude e do Distrito
Federal para o Departamento de Informatica do SD8TFASUS, por via magnética, até o
dia 15 de cada més;

Il - os dados a serem transferidos referem-se amdwe de 1° a 30 do més
imediatamente anterior ao do seu envio;

[l - a transferéncia dos dados para a Base Nactin&IAB se dara por meio do
BBS/MS, da Internet, ou por disquete;

IV - o DATASUS remetera a Secretaria Estadual del8a recibo de entrada dos
dados na Base Nacional do SIAB; e

V - O DATASUS atualizara a Base Nacional do SIABcdlizada no
Departamento de Atencdo Bésica, da Secretariaalecédd a Saude, até o dia 20 de cada més.

O numero maximo de equipes de Saude da Famili8adde Bucal e de ACS a
serem financiadas pelo Ministério da Saude, a aadasera definido em portaria especifica,
respeitando os limites orcamentarios.

Os valores dos componentes do PAB variavel serdmidtess em portaria
especifica pelo Ministério da Saude.

Equipe de Saude da Familia (ESF)

Os valores dos incentivos financeiros para as Eguige Saude da Familia
implantadas serao transferidos a cada més, tendo base o numero de Equipe de Saude da
Familia (ESF) registrados no cadastro de equipesfessionais do Sistema de Informacéo de
Atencédo Béasica — SIAB, no més anterior ao da rés@ecompeténcia financeira.

O namero maximo de ESF pelas quais o municipioDestrito Federal podem
fazer jus ao recebimento de recursos financeirpeo#ficos sera calculado pela formula:
populacéo / 2400.

A fonte de dados populacionais a ser utilizada mareélculo sera a mesma
vigente para calculo da parte fixa do PAB.

Séo estabelecidas duas modalidades de financiapargd@as ESF:

1. ESF Modalidade 1: sdo as ESF que atendem aomtEsgcritérios:

| - estiverem implantadas em municipios com indi Desenvolvimento
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Humano (IDH) igual ou inferior a 0,7 e populacdoaié 50 mil habitantes nos Estados da
Amazonia Legal e até 30 mil habitantes nos denmstsdés do Pais; ou

Il - estiverem implantadas em municipios que irdemyn o Programa de
Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS) e quees&io enquadrados no estabelecido na
alinea | deste item; e

lll - estiverem implantadas em municipios ndo ifds no estabelecido nas
alineas | e Il e atendam a populacdo remanescemtegudombos ou residente em
assentamentos de no minimo 70 (setenta) pessepsjtaglo 0 nUmero maximo de equipes
por municipio, publicado em portaria especifica.

2. ESF Modalidade 2: sdo as ESF implantadas emddaderritorio nacional que
nao se enquadram nos critérios da Modalidade 1.

Os valores dos componentes do PAB variavel pafaS#s Modalidades | e I
serdo definidos em portaria especifica publicada penistério da Saude. Os municipios
passardo a fazer jus ao recebimento do incentigs agadastramento das Equipes de Saude
da Familia responsaveis pelo atendimento dessaslgodes especificas no Sistema de
Informacédo da Atencgéo Basica (SIAB).

Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equige ACS implantadas séo
transferidos a cada més, tendo como base o nuneerdgdntes Comunitarios de Saude
(ACS), registrados no cadastro de equipes e pmfiss do Sistema de Informacdo de
Atencado Béasica — SIAB, na respectiva competénganfieira.

Sera repassada uma parcela extra, no ultimo triendstcada ano, cujo valor sera
calculado com base no numero de Agentes Comurstdeéd&ande, registrados no cadastro de
equipes e profissionais do Sistema de Informacaétdacdo Basica — SIAB, no més de
agosto do ano vigente.

O ndamero maximo de ACS pelos quais 0 municipio@istrito Federal podem
fazer jus ao recebimento de recursos financeirpgo#fscos serd calculado pela férmula:
populacao IBGE/ 400.

Para municipios dos estados da Regido Norte, Maoash Mato Grosso, a
formula sera: populacdo IBGE da &rea urbana / 40@ptilacéo da area rural IBGE/ 280.

A fonte de dados populacionais a ser utilizada mpar@élculo sera a mesma
vigente para calculo da parte fixa do PAB, defimé# IBGE e publicada pelo Ministério da
Saude.

Equipes de Saude Bucal (ESB)

Os valores dos incentivos financeiros para as Eguile Saude Bucal implantadas
serdo transferidos a cada més, tendo como basmeroae Equipes de Saude Bucal (ESB)
registrados no cadastro de Equipes e profissiat@iSistema de Informagdo de Atencéo
Basica — SIAB, na respectiva competéncia financeira

Farao jus ao recebimento dos incentivos financeafessentes a Equipes de Saude
Bucal (ESB), quantas equipes estiverem implantadaSIAB, desde que n&o ultrapassem o
namero existente de Equipes de Saude da Famitiensgderem a logica de organizagcdo da
Atencédo Basica - Saude da Familia.

S&o estabelecidas duas modalidades de financiaparad@s ESB:

| - Equipe de Saude Bucal Modalidade 1: compostanpominimo 1 cirurgiao-
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dentista e 1 auxiliar de consultorio dentario;
Il - Equipe de Saude Bucal Modalidade 2: compostan® minimo 1 cirurgido-
dentista, 1 auxiliar de consultorio dentario echiéo de higiene dental.

Compensacao de Especificidades Regionais

Os valores do recurso Compensacéao de Especifiddaegionais serdo definidos
em Portaria Ministerial especifica para este fim.

A utilizacdo dos recursos de Compensacao de Egpeades Regionais sera
definida periodicamente pelas CIBs.

A CIB selecionarda os municipios a serem contemgladopartir de critérios
regionais, bem como a forma de utilizagdo dessegges de acordo com as especificidades
regionais e/ou municipais de cada estado, a exedgkazonalidade, migracdes, dificuldade
de fixagédo de profissionais, IDH, indicadores daultados, educacédo permanente, formacao
de ACS.

Os critérios definidos devem ser informados ao gienda CIT. No caso do
Distrito Federal, a proposta de aplicacdo dest@rseadevera ser submetida a aprovacéo pelo
Conselho de Saude do Distrito Federal.

As Secretarias Estaduais de Saude enviardo adistaltp municipios com os
valores e o periodo de transferéncia dos recuraosigdos nas CIBs ao Departamento de
Atencédo Basica do Ministério da Saude, para quealmses sejam transferidos do FNS para
os FMS.
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PORTARIA N° 2.007, DE 1° DE SETEMBRO DE 2009

Define o valor minimo da parte fixa do Piso de
Atencdo Bésica (PAB), para efeito do calculo
do montante de recursos a ser transferido do
Fundo Nacional de Saude aos Fundos de
Saude dos Municipios e do Distrito Federal, e
divulga os valores anuais e mensais da parte
fixa do PAB, por Municipio e para o Distrito
Federal.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atigifies, e

Considerando a Portaria n® 648/GM, de 28 de mag;@@D6, que aprova a
Politica Nacional da Atencéo Basica e dispde cosspansabilidade do Ministério da Saude
a garantia de recursos financeiros para comparaméiamento da atengéo basica;

Considerando a necessidade de atualizacdo dogvaorPiso da Atencao Basica
com vistas a impulsionar mudancas na organizacabetigdo basica no Pais; e

Considerando a Portaria n°® 3.067/GM, de 23 de dezede 2008, que define o
valor minimo da parte fixa do Piso de Atencdo BAgieAB), para efeito do calculo do
montante de recursos a ser transferido do FundmiNdae Saude aos Fundos de Saude dos
Municipios e do Distrito Federal, e divulga os vakanuais e mensais da parte fixa do PAB,
por Municipio e para o Distrito Federal, resolve:

Art. 1° Fixar o valor minimo da parte fixa do P® Atencédo Basica (PAB) Fixo
em R$ 18,00 (dezoito reais) por habitante ao aamg pfeito do calculo do montante de
recursos a ser transferido do Fundo Nacional ddeé&sads Fundos de Saude dos Municipios e
do Distrito Federal.

Paragrafo unico. Sera mantido o valor per capit Manicipios que recebem,
atualmente, PAB superior a R$ 18,00 (dezoito rgamishabitante ao ano.

Art. 2° Divulgar, na forma do Anexo a esta Portaps valores anuais e mensais
da parte fixa do Piso da Atencéo Basica (PAB),Ndonicipio e para o Distrito Federal.
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PORTARIA N° 2.008, DE 1° DE SETEMBRO DE 2009

Fixa o valor do incentivo de custeio referente a
implantacdo de Agentes Comunitarios de
Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atigfies, e

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basipegvada pela Portaria N°
648/GM, de 28 de marco de 2006;

Considerando os gastos da gestdo municipal comngatagdo de Agentes
Comunitarios de Saude das estratégias Agentes G@maosm de Saude e Saude da Familia,
em conformidade com a legislagéo vigente; e

Considerando a necessidade de revisar o valoredstado para o incentivo de
custeio referente aos Agentes Comunitarios de Sdaglestratégias Agentes Comunitarios de
Saude e Saude da Familia, definido pela Portarid.RB4/GM, de 19 de junho de 2008,
resolve:

Art. 1° Fixar em R$ 651,00 (seiscentos e cinquentam reais) por Agente
Comunitario de Saude (ACS), a cada més, o valoindentivo Financeiro referente aos
Agentes Comunitarios de Saude das estratégias égy€lumunitarios de Salde e Saude da
Familia.

§ 1° Estabelecer como base de célculo do valor masesferido aos Municipios e
ao Distrito Federal o numero de ACS registradoadastro de equipes e profissionais do
Sistema Nacional de Informacdo definido para esse fio més anterior a respectiva
competéncia financeira.

§ 2° No ultimo trimestre de cada ano sera repassadaparcela extra, calculada
com base no numero de Agentes Comunitarios de Sagagrados no cadastro de equipes e
profissionais do Sistema de Informacéo definidoapasse fim, no més de agosto do ano
vigente, multiplicado pelo valor do incentivo fixado caput deste artigo.

Art. 2° Definir que os recursos orcamentarios, de tyata a presente Portaria,
corram por conta do orcamento do Ministério da Sautbvendo onerar o Programa de
Trabalho 10.301.1214.20AD Piso de Atencédo BasRalide da Familia.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de muialicacdo, com efeitos
financeiros a partir da competéncia julho de 2009.

JOSE GOMES TEMPORAO



