LEGISIZA(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

CONSTITUICAO
) DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO I
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéao ll
Da Saude

Art. 196. A saude é direito de todos e dever dadgst garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reddgasco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agcbes e ssryi@ra sua promocgdo, protecdo e
recuperacao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as acdes dcssnde saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobreregalamentacgéo, fiscalizacéo e controle,
devendo sua execucéo ser feita diretamente ouéatide terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servi¢os publicos de saudgiiain uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema Unico,na@gdo de acordo com as seguintes
diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cadagde governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para &sidades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

[l - participagdo da comunidade.

§ 1° O sistema unico de saude sera financiadoterasos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, daluhi& Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios, além de outras fontes.
* Primitivo § Unico renumerado pela Emenda Consiitnal n° 29, de 13/09/2000.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e osnigipios aplicaréo,
anualmente, em acdes e servigos publicos de satdesos minimos derivados da aplicagéo
de percentuais calculados sobre:

* § 2° acrescido pela Emenda Constitucional n°d2913/09/2000.

| - no caso da Unido, na forma definida nos terde$ei complementar prevista
no § 39

* Inciso | acrescido pela Emenda Constitucionalf? de 13/09/2000.

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federalradyto da arrecadagdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recdesgsie tratam os arts. 157 e 159, inciso |,
alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas quemfotransferidas aos respectivos
Municipios;



LEGISLNA(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

* Inciso Il acrescido pela Emenda Constitucional®r de 13/09/2000.
[ll - no caso dos Municipios e do Distrito Federmproduto da arrecadacao dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recdesgsie tratam os arts. 158 e 159, inciso |,

alineabe §3°
* Inciso Il acrescido pela Emenda Constitucion&l2®, de 13/09/2000.

8§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada peloomen cada cinco anos,

estabelecera:
* § 3% acrescido pela Emenda Constitucional n°d2913/09/2000.

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

* Inciso | acrescido pela Emenda Constitucional@® de 13/09/2000.

Il - os critérios de rateio dos recursos da Uni&owlados a saude destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, ® EEstados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducéo dssatdidades regionais;

* Inciso Il acrescido pela Emenda Constitucional®r de 13/09/2000.

lll - as normas de fiscalizacéo, avaliacdo e cdmtdas despesas com saude nas

esferas federal, estadual, distrital e municipal,
* Inciso Il acrescido pela Emenda Constitucion&l2®, de 13/09/2000.

IV - as normas de calculo do montante a ser amipath Unido.
* Inciso IV acrescido pela Emenda ConstitucionaP® de 13/09/2000.

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a inicapvivada.

§ 1° As instituicbes privadas poderéo participarfolena complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes destdianie contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filante®e as sem fins lucrativos.

Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, osursos minimos aplicados nas
acoes e servicos publicos de saude serdo equieslent

| - no caso da Uniao:

a) no ano 2000, o montante empenhado em ac¢desigosepublicos de saude no
exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no nanicimco por cento;

b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado noaaterior, corrigido pela
variacdo nominal do Produto Interno Bruto - PIB;

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federaledoar cento do produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o are @65 recursos de que tratam os arts. 157
e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidasparcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios; e

lIl - no caso dos Municipios e do Distrito Federplinze por cento do produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o are @66 recursos de que tratam os arts. 158

e 159, inciso |, alineab e § 3°
* Artigo caput e incisos acrescidos pela Emendadiitucional n° 29, de 13/09/2000.

§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municigios apliguem percentuais
inferiores aos fixados nos incisos Il e Il devedeva-los gradualmente, até o exercicio
financeiro de 2004, reduzida a diferenca a razdgele menos, um quinto por ano, sendo

que, a partir de 2000, a aplicacao sera de pelosmate por cento.
* § 1° acrescido pela Emenda Constitucional n°d2913/09/2000.

§ 2° Dos recursos da Unido apurados nos termos de8jo, quinze por cento,
no minimo, serdo aplicados nos Municipios, segumauitério populacional, em acdes e
servicos basicos de saude, na forma da lei.
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* § 20 acrescido pela Emenda Constitucional n°d#913/09/2000.

8 3° Os recursos dos Estados, do Distrito FedeslakeMunicipios destinados as
acoes e servicos publicos de saude e os trandepela Unido para a mesma finalidade
serdo aplicados por meio de Fundo de Saude queaserapanhado e fiscalizado por
Conselho de Saude, sem prejuizo do disposto nédada Constituicdo Federal.

* § 3° acrescido pela Emenda Constitucional n°d2913/09/2000.

8 4° Na auséncia da lei complementar a que seerefart. 198, § 3°, a partir do
exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-a a Undus Estados, ao Distrito Federal e aos

Municipios o disposto neste artigo.
* § 4° acrescido pela Emenda Constitucional n°d#913/09/2000.

Art. 78. Ressalvados os créditos definidos emdei@ de pequeno valor, os de
natureza alimenticia, os de que trata o art. 38 dat das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitorias e suas complementagfes e 0s que géertivos seus respectivos recursos
liberados ou depositados em juizo, os precatorosigntes na data de promulgacao desta
Emenda e os que decorram de acdes iniciais ajuzatéa3l de dezembro de 1999 serdo
liquidados pelo seu valor real, em moeda correateescido de juros legais, em prestacdes

anuais, iguais e sucessivas, no prazo maximo derdez, permitida a cessao dos créditos.
* Artigo, caput, acrescido pela Emenda Constitueilon? 30, de 13/09/2000.
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LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispbe sobre as Condicdes para a Promocéo, Protecéo
Recuperacdo da Saude, a organizacdo e o Funciottamen
dos Servicos Correspondentes, e da outras provaenc

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o CongpedNacional
decreta e eu sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o Territério Nawb as acbes e servicos de
saude, executados isolada ou conjuntamente, entercgrarmanente ou eventual, por
pessoas haturais ou juridicas de direito publicprowado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser &um devendo o Estado
prover as condi¢fes indispensaveis ao seu plemoieixe

8 1° O dever do Estado de garantir a saude comastermulacdo e execugao de
politicas econémicas e sociais que visem a reddeascos de doencas e de outros agravos
e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurasoaceiversal e igualitario as acdes e
aos servigos para a sua promogao, protecao e racape

8§ 2° O dever do Estado nédo exclui o das pessodantba, das empresas e da
sociedade.
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Ministério da Saude
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA CONJUNTA N.°1.163, DE 11 DE OUTUBRO DE 200

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atigiies, tendo em
vista o disposto no artigo 87, I, da Constituigho Republica Federativa do Brasil e no
artigo 1o, Anexos | e Il, da Estrutura Regimengabaada pelo Decreto Federal 3.496 de 10
de junho de 2000, e o Procurador-Geral da Rep(blica

Considerando a necessidade de fortalecimento emgpitacdo final do Sistema
de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em SaSteRS;

Considerando a necessidade de articulagcao enti®®SSe outros sistemas de
informac&o em Saude;

Considerando a necessidade de assegurar maiocigatlé e transparéncia as
informacdes geradas pelo SIOPS;

Considerando a necessidade de ampliacdo da intedoado SIOPS com outros
orgaos e entidades que lidam com orcamentos p8hdicosaude, bem como com gestores
do Sistema Unico de Satide-SUS nos ambitos estadmahicipal;

Considerando que o projeto para implantacdo do SJ@B que trata a Portaria
Interministerial Ministério da Saude e Ministérialfico Federal n.° 529 de 30 de abril de
1999, encontra-se concluido;

Considerando a necessidade de institucionalizagg&SIOPS no ambito do
Ministério da Saude, RESOLVEM:

Art. 1° O Sistema de Informagfes sobre Orcamenibfid®s em Saude — SIOPS
sera implementado sob a supervisdo da Secretageufixa e da Secretaria de Gestdo de
Investimentos em Saude — SIS.

Art. 2° Cabera ao Departamento de Projetos de InvestisienBP| da Secretaria
de Gestéo de Investimentos em Saude, por meio oiel@wacao-Geral especifica:

| — coordenar nacionalmente o Sistema de Infornsacémbre Orcamentos
Publicos em Saude;

Il — aperfeicoar os instrumentos de coleta de mémdes sobre orgcamentos
publicos em saude;

lll — zelar pelas informacdes geradas pelo SIOPS;

IV — ampliar o nimero de adesdes ao sistema;

V — garantir a publicidade e transparéncia dagnmégdes do SIOPS;

VI — articular o SIOPS com outros sistemas de mégdes de gastos publicos
em saude;

VIl — organizar e analisar as informacgfes gerida® [Sistema visando a
instrumentalizacéo dos gestores na elaboracdo engana do setor saude;
VIII — instalar a Camara Técnica de Orientacdo @lid¢do de que tratam os

artigos 3 e 4 desta Portaria;
IX — aprovar o regimento interno da Camara Técde®rientacdo e Avaliacao;
X — resolver 0s casos 0missos.
Paragrafo Unico: Caberd ao Secretario de Gestdovestimentos em Salde a
aprovacao das questdes relacionadas relacionaskses antigo.
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Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data deiblicacdo, revogando-se as
disposi¢cdes em contrario, em especial a Portatierninisterial Ministério da Saude e
Ministério Publico Federal n.° 529 de 30 de al=ill99.

BARJAS NEGRI
Ministro de Estado da Saude
Interino

GERALDO BRINDEIRO
Procurador-Geral da Republica
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é’_ EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR MINISTRO PRESIDENTE DO
COLENDO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL.

U
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SUPREMC TRIBUNAL FEDERAL
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A GOVERNADORA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no
exercicio de suas atribuicdes constitucionais, conferida pelo art. 102, inciso I,
alinea "a" ¢/c art. 103, inciso V, ambos da Constitulco da Republica Federativa do
Brasil, bem como com fulcro no artigo 10, § 39 da Lei n © 9868/39 vem & presenca
de Vossa Exceléncia propor a presente

ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE

COM PEDIDO DE MEDIDA CAUTELAR

em face da Resolugdo do Conselho Nacional de Sadde n® 322, de 08 de maio de
2003, especialmente para invalidacdo do inciso IV e seu paragrafo segundo, de sua
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Ministério da Saude
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO N° 322, DE 08 DE MAIO DE 2003

O Plenério do Conselho Nacional de Saude, em so&s§ima Trigésima Reunido
Ordinéria, realizada nos dias 07 e 08 de maio di8,260 uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei 08@, de 19 de setembro de 1990, e pela
Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e confestebelecido no artigo 77, § 3° do Ato
das Disposi¢des Constitucionais Transitorias — ADCdnsiderando:

* que o mesmo referendou a aprovacdo da Resoluc@i&)®°aprovada pelo
Plenario do CNS em sua 1182 Reunido Ordinariaizegtsl nos dias 03 e 04 de abril de
2002, passando a mesma constituir-se na Resol@@2nde 08 de maio de 2003;

» a promulgacdo da Emenda Constitucional n° 29, @ndelsetembro de 2000,
vinculando os recursos orgamentarios da Unido,dBstaDistrito Federal e Municipios a
serem aplicados obrigatoriamente em acdes e seipigdicos de saude;

» serem os dispositivos da Emenda Constitucion29rguto-aplicaveis;

» a necessidade de esclarecimento conceitual ecipeabdo texto constitucional,
de modo a Ihe garantir eficacia e viabilizar sudgita. aplicacao pelos agentes publicos até
a aprovacéo da Lei Complementar a que se refer88bd® artigo 198 da Constituicao
Federal;

* a necessidade de haver ampla discussdo publiea epalaboracdo da Lei
Complementar prevista no 8 3° do artigo 198 da tdarggio Federal, de forma a
disciplinar os dispositivos da Emenda Constitudiof&9;

» 0s esfor¢cos envidados pelos gestores do SUS, coeal@acdo de amplas
discussobes e debates sobre a implementacéo da &M@endtitucional n® 29, com o intuito
de promover a aplicagcdo uniforme e harmonica dasndis constitucionais;

* as discussoes realizadas pelo grupo técnico farmadrepresentantes do
Ministério da Saude, do Ministério Publico Fededal,Conselho Nacional de Saude - CNS,
do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais ageSaCONASS, do Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS,atai€séo de Seguridade Social da
Camara dos Deputados, da Comissao de AssuntossStei&enado e da Associacao dos
Membros dos Tribunais de Contas — ATRICON, resdiama elaboracdo do documento
“Parametros Consensuais Sobre a Implementacao elRegntacdo da Emenda
Constitucional 297 e

* 0s subsidios colhidos nos seminarios sobf®geracionalizagdo da Emenda
Constitucional 29; realizados em setembro e dezembro de 2001, cpart@ipacdo de
representantes dos Tribunais de Contas dos EstaddssMunicipios e da Unido, do
Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Sagiddo Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS, resolve

| - Aprovar as seguintes diretrizes acerca da apdic da Emenda Constitucional n°
29, de 13 de setembro de 2000:

DA BASE DE CALCULO PARA DEFINICAO DOS RECURSOS MINIOS A
SEREM APLICADOS EM SAUDE

Primeira Diretriz: A apuracdo dos valores minimaseeem aplicados em acdes e
servigos publicos de saude, de que tratam o &81.819° da Constituicdo Federal e 0 Art. 77
do ADCT, dar-se-a a partir das seguintes basealdela:
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| — Para a Uniao, até o ano de 2004, o montantafeente empenhado em acdes
e servigos publicos de saude no ano imediatametgei@ ao da apuracdo da nova base de
calculo.

Il — Para os Estados:

 Total das receitas de impostos de natureza estadua

ICMS, IPVA, ITCMD

* (+) Receitas de transferéncias da Uniéo:

Quota-Parte do FPE

Cota-Parte do IPl — Exportacéo

Transferéncias da Lei Complementar n°® 87/96 (Leidi

* (+) Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF

« (+) Outras receitas correntes:

Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, #ds| Juros de Mora e Correcéo
Monetaria.

* (-) Transferéncias financeiras constitucionaisgais a Municipios:

ICMS (25%),

IPVA (50%),

IP1 — Exportacao (25%),

(=) Base de Calculo Estadual

[l — Para os Municipios:

 Total das receitas de impostos municipais:

ISS, IPTU, ITBI

* (+) Receitas de transferéncias da Uniéo:

Quota-Parte do FPM

Quota-Parte do ITR

Quota-Parte da Lei Complementar n © 87/96 (Lei kand

* (+) Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF

* (+) Receitas de transferéncias do Estado:

Quota-Parte do ICMS

Quota-Parte do IPVA

Quota-Parte do IPI — Exportacdo

* (+) Outras Receitas Correntes:

Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, tds] Juros de Mora e Correcao
Monetaria

(=) Base de Calculo Municipal

IV — Para o Distrito Federal:

ICMS (75%) ICMS (25%)
IPVA (50%) IPVA (50%)
ITCD IPTU
Simples ISS
Imposto de Renda Retido na Fonte ITBI
Quota-parte FPE Quota-parte FPM
Quota-parte IPI - exportacao (75%) Quota-parte EXportacao (25%)



LEGISLNA(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

Transferéncia LC 87/96 - Lei Kandir Quota-parte ITR
(75%)
Divida Ativa Tributaria de Impostos Transferéncia 8096 - Lei Kandir (25%
Multas, juros de mora e correcao Divida Ativa Tributaria de Impostos
monetaria
Multas, juros de mora e correcdo monetaria

DOS RECURSOS MINIMOS A SEREM APLICADOS EM SAUDE

Segunda Diretriz: Para a Unido, a aplicacdo dosrses minimos em acfes e
servi¢os publicos de saude, no periodo do ano @& 2@ 2004, a que se refere o art. 77, I,
b, do ADCT, devera ser observado o seguinte:

| - a expressabo valor apurado no ano anterior,” previsto no Art. 77, 1lp, do
ADCT, é o montante efetivamente empenhado peladJeid acdes e servicos publicos de
saude no ano imediatamente anterior, desde quetiglarao minimo assegurado pela
Emenda Constitucional, para o ano anterior;

Il - em cada ano, até 2004, o valor apurado deserécorrigido pela variacdo
nominal do Produto Interno Bruto — PIB do ano era ge elabora a proposta orcamentaria
(a ser identificada no ano em que se executa One@).

Terceira Diretriz: Para os Estados e os Municipa8,0 exercicio financeiro de
2004, deverd ser observada a regra de evolucédoepsivp de aplicacdo dos percentuais
minimos de vinculacgéo, prevista no Art. 77, do ADCT

8 1° Os entes federados cujo percentual aplicad208 tiver sido ndo superior a
sete por cento deverdo aumenta-lo de modo a atingiinimo previsto para 0s anos
subsequentes, conforme o quadro abaixo.

Percentuais Minimos de Vinculacao
Ano Estados Municipios
2000 7% 7%
2001 8% 8,6%
2002 9% 10,2%
2003 10% 11,8%
2004 12% 15%

8 2° Os entes federados que em 2000 ja aplicaveserigais superiores a sete por
cento ndo poderdo reduzi-lo, retornando aos sete cpato. A diferenca entre o
efetivamente aplicado e o percentual final estighmlao texto constitucional devera ser
abatida na razdo minima de um quinto ao ano, &8, 2@ndo que em 2004 devera ser, no
minimo, o previsto no art. 77 do ADCT.

Quarta Diretriz: O montante minimo de recursosrarseaplicados em saude pelo
Distrito Federal devera ser definido pelo somatdijo do percentual de vinculacdo
correspondente aos estados aplicado sobre a lladeaslefinida na primeira diretriz com
(i) o percentual de vinculacdo correspondente @momicipios aplicado sobre a base
municipal definida na primeira diretriz, seguindoegra de progressao prevista no artigo 77
da ADCT, conforme abaixo demonstrado:
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Ano Montante Minimo de Vinculacdo
2000 0,07xBase Estadual + 0,0¥@Base Municipal
2001 0,08xBase Estadual + 0,08@ase Municipal
2002 0,09xBase Estadual + 0,18Base Municipal
2003 0,10xBase Estadual + 0,1%¥8ase Municipal
2004 0,12xBase Estadual + 0,15Base Municipal

Paragrafo Unico: Aplica-se ao Distrito Federal spdisto no § 2° da Terceira
Diretriz.

DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Quinta Diretriz: Para efeito da aplicacdo da Eme@mstitucional n® 29,
consideram-se despesas com acdes e servicos putdicalde aquelas com pessoal ativo e
outras despesas de custeio e de capital, finarsciaelas trés esferas de governo, conforme
o disposto nos artigos 196 e 198, § 2° da CoigdduFederal e na Lei°n8080/90,
relacionadas a programas finalisticos e de apoa@sive administrativos, que atendam,
simultaneamente, aos seguintes critérios:

| — sejam destinadas as acdes e servigcos de ag@ssosal, igualitario e gratuito;

Il — estejam em conformidade com objetivos e mexgdicitados nos Planos de
Saude de cada ente federativo;

Il — sejam de responsabilidade especifica do skt@aude, ndo se confundindo
com despesas relacionadas a outras politicas pélgiee atuam sobre determinantes sociais
e econdmicos, ainda que com reflexos sobre as @eslde saude.

§ Unico — Além de atender aos critérios estabedscitb caput, as despesas com
acOes e servicos de saude, realizadas pelos Esiidtogo Federal e Municipios deveréao
ser financiadas com recursos alocados por meioreksectivos Fundos de Saude, nos
termos do Art. 77, 8§ 3° do ADCT.

Sexta Diretriz: Atendido ao disposto na Lei 8.080/90s critérios da Quinta
Diretriz e para efeito da aplicacdo da EC 29, deraim-se despesas com acdes e servicos
publicos de saude as relativas a promocao, prqoteedoperacaoe reabilitacdo da saude,
incluindo:

| - vigilancia epidemiologica e controle de doencas

Il - vigilancia sanitéria;

Il - vigilancia nutricional, controle de deficiéias nutricionais, orientacao
alimentar, e a segurancga alimentar promovida natardb SUS;

IV - educacéao para a saude;

V - saude do trabalhador;

VI - assisténcia a saude em todos os niveis deleaidpde;

VII - assisténcia farmacéutica;

VIII - atencado a saude dos povos indigenas;

IX - capacitagéo de recursos humanos do SUS;

X - pesquisa e desenvolvimento cientifico e teogiotd em saude, promovidos por
entidades do SUS;

XI - producéo, aquisicao e distribuicdo de insumet®riais especificos, tais como
medicamentos, imunobiolédgicos, sangue e hemodersyadequipamentos;

XII - saneamento basico e do meio ambiente, desdeagsociado diretamente ao
controle de vetores, a acdes proprias de pequemasnidades ou em nivel domiciliar, ou
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aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEdutras acdes de saneamento a critério
do Conselho Nacional de Saude;

XIII - servicos de saude penitenciarios, desde fquegado Termo de Cooperacao
especifico entre os 0rgédos de saude e os orgdunssweis pela prestacdo dos referidos
Sservicos.

XIV — atencgéo especial aos portadores de defi@énci

XV — acbes administrativas realizadas pelos orgi@osaiude no ambito do SUS e
indispensaveis para a execucdo das a¢des indicagdgns anteriores;

8 1° No caso da Unido, excepcionalmente, as despesasacOes e servicos
publicos de saude da Unido financiadas com receitandas de operacdes de crédito
contratadas para essa finalidade poderao integrasntante considerado para o céalculo do
percentual minimo constitucionalmente exigido, xereicio em que ocorrerem.

8 2° No caso dos Estados, Distrito Federal e Municjmegagamentos de juros e
amortizac6es decorrentes de operacdes de créditcatamlas a partir de®.01.2000 para
custear acdes e servicos publicos de saude, eroepuiente, poderdo integrar 0 montante
considerado para o célculo do percentual minimastaagionalmente exigido.

Sétima Diretrizz. Em conformidade com o disposto e 8.080/90, com os
critérios da Quinta Diretriz e para efeito da agj@o da EC n° 29, ndo sdo consideradas
como despesas com acdes e servigos publicos de aauwelativas a:

| —-pagamento de aposentadorias e pensoes;

Il - assisténcia a saude que ndo atenda ao pondgiuniversalidade (clientela
fechada);

lll- merenda escolar;

IV - saneamento basico, mesmo o previsto no indHoda Sexta Diretriz,
realizado com recursos provenientes de taxas ofastae do Fundo de Combate e
Erradicacdo da Pobreza, ainda queexcepcionalmgateitado pelo Ministério da Saude,
pela Secretaria de Saude ou por entes a ela vilagjla

V - limpeza urbana e remocdao de residuos soliday){l

VI - preservacéo e correcdo do meio ambiente,zaddis pelos 6rgaos de meio
ambiente dos entes federativos e por entidadegma@anamentais;

VIl — acbes de assisténcia social ndo vinculadatahente a execucao das acdes
e servicos referidos na Sexta Diretriz e ndo pradasvpelos 6rgdos de Saude do SUS;

VIl — acdes e servigos publicos de saude custeadas recursos que ndo 0s
especificados na base de calculo definida na préanaiietriz.

8§ 1° No caso da Unido, os pagamentos de juros e amgdgs decorrentes de
operagbes de crédito, contratadas para custeas a;@ervigcos publicos de saude, néo
integrardo 0 montante considerado para o0 calculo percentual minimo
constitucionalmente exigido.

8 2° No caso dos Estados, Distrito Federal e Municjssdespesas com acdes e
servicos publicos de saude financiadas com receiamdas de operacdes de crédito
contratadas para essa finalidade néo integrardordamie considerado para o calculo do
percentual minimo constitucionalmente exigido, xereicio em que ocorrerem.

DOS INSTRUMENTOS DE ACOMPANHAMENTO, FISCALIZAQAO E
CONTROLE

Oitava diretriz: Os dados constantes no Sistenmlafdemacdes sobre Orgcamentos
Publicos em Saude do Ministério da Saude — SIOF® srilizados como referéncia para o
acompanhamento, a fiscalizagéo e o controle deagdlo dos recursos vinculados em agoes
e servicos publicos de saude.
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Paragrafo Unico: Os Tribunais de Contas, no exercile suas atribuicdes
constitucionais, poderdo, a qualquer tempo, saficifos 0Orgdos responsaveis pela
alimentacéo do sistema, retificacées nos dadostrados pelo SIOPS.

Nona Diretriz: O Sistema de Informacdo Sobre OrgdaosePublicos em Saude —
SIOPS, criado pela Portaria Interministerial n%38,1de outubro de 2000, do Ministério da
Saude e da Procuradoria Geral da Republica, dirdlgs informacdes relativas ao
cumprimento da Emenda Constitucional n°® 29 aos edngdos de fiscalizacéo e controle,
tais como o Conselho Nacional de Saude, os Corsé&siaduais e Municipais de Saude, o
Ministério Publico Federal e Estadual, os Triburdés Contas da Unido, dos Estados e
Municipios, o Senado Federal, a Camara dos Depsitado Assembléias Legislativas, a
Camara Legislativa do Distrito Federal e as Camii@scipais.

Décima Diretriz: Na hipétese de descumprimento @ank 29, a definicdo dos
valores do exercicio seguinte ndo seré afetadaejay os valores minimos serdo definidos
tomando-se como referéncia os valores que terigegasado o pleno cumprimento da EC
n° 29 no exercicio anterior. Além disso, devera hawvea suplementagdo orcamentaria no
exercicio seguinte, para compensar a perda idsaddi, sem prejuizo das sancdes previstas
na Constituicdo e na legislagéo.

HUMBERTO COSTA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolucdo CNS N° 322, de 08 de maio f8,2nos termos do
Decreto de Delegacao de Competéncia de 12 de novetald991.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Saude
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LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

DispOe sobre a participacdo da comunidade na Gdstao
Sistema Unico de Saude-SUS e sobre as transfeséncia
intergovernamentais de recursos financeiros na deea
saude, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA , faco saber que o Cosgee Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude - SUS, de qua #dtei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contara, em cada esfera de gowam prejuizo das funcbes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - o Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada uétr@ anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, patiaraa situacdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de sa@deniveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por egteato Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permaneseiéerdtivo, orgao colegiado
composto por representantes do governo, prestaderssrvicos, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulacéo de estratégias entmot®da execucado da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectosbaucos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmentittdado em cada esfera do governo.

8 3° O Conselho Nacional de Secretérios de Sal@®NASS e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude - COBMS terdo representacdo no
Conselho Nacional de Saude.

8 4° A representacao dos usuarios nos Conselh&aualde e Conferéncias sera
paritéria em relagdo ao conjunto dos demais seg@sent

8 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos die $@ndo sua organizagao e
normas de funcionamento definidas em regimento rird@mprovadas pelo respectivo
Conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de SaudeS $#&o alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do MinistddoSaude, seus 6Orgaos e
entidades, da administracdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentéri@ whiciativa do Poder
Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional,

[l - investimentos previstos no Plano QuingleraMinistério da Saude;

IV - cobertura das acdes e servicos de saude ansenplementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo unico. Os recursos referidos no incisaldste artigo destinar-se-ao a
investimentos na rede de servigos, a coberturatassial ambulatorial e hospitalar e as
demais acOes de saude.



