LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI COMPLEMENTAR N° 101, DE 4 DE MAIO DE 2000

Estabelece normas de financas publicas voltadas
para a responsabilidade na gestdo fiscal e déa
outras providéncias.

CAPITULO IV
DA DESPESA PUBLICA

Secao |
Da Geracédo da Despesa

Subsecéo |
Da Despesa Obrigatéria de Carater Continuado

Art. 17. Considera-se obrigatdria de carater comaiilo a despesa corrente derivada
de lei, medida proviséria ou ato administrativomativo que fixem para o ente a obrigacao legal
de sua execucdo por um periodo superior a doisieis.

8§ 1° Os atos que criarem ou aumentarem despesaedtata o caput deverdo ser
instruidos com a estimativa prevista no inciso lagio 16 e demonstrar a origem dos recursos
para seu custeio.

§ 2° Para efeito do atendimento do § 1°, o atoassinpanhado de comprovagéo de
gue a despesa criada ou aumentada ndo afetardasdeaesultados fiscais previstas no anexo
referido no 8 1° do art. 4° devendo seus efeitdanteiros, nos periodos seguintes, ser
compensados pelo aumento permanente de receiategucdo permanente de despesa.

§ 3° Para efeito do § 2°, considera-se aumentoguemte de receita o proveniente da
elevacdo de aliquotas, ampliacdo da base de cAlmdracdo ou criagdo de tributo ou
contribuicéo.

8 4° A comprovacao referida no § 2° apresentada peponente, conterd as
premissas e metodologia de calculo utilizadas, pegjuizo do exame de compatibilidade da
despesa com as demais normas do plano pluriamizalet de diretrizes orcamentérias.

8 5° A despesa de que trata este artigo ndo secatexia antes da implementacgéo das
medidas referidas no 8§ 2°, as quais integrarastouimento que a criar ou aumentar.

8 6° O disposto no § 1° ndo se aplica as despestratias ao servigo da divida nem
ao reajustamento de remuneracgéo de pessoal detpe tnciso X do art. 37 da Constituigao.

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

Secao I
Das Despesas com Pessoal
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Subsecéo |
Definigbes e Limites

Art. 18. Para os efeitos desta Lei Complementdenele-se como despesa total com
pessoal: 0 somatorio dos gastos do ente da Federagéios ativos, 0s inativos e 0s pensionistas,
relativos a mandatos eletivos, cargos, funcbesnopregos, civis, militares e de membros de
Poder, com quaisquer espécies remuneratorias,ctam vencimentos e vantagens, fixas e
variaveis, subsidios, proventos da aposentadoefmrmnas e pensdes, inclusive adicionais,
gratificacdes, horas extras e vantagens pessodgjsalguer natureza, bem como encargos sociais
e contribuices recolhidas pelo ente as entidaelgsaVidéncia.

§ 1° Os valores dos contratos de terceirizagdo @e-dm-obra que se referem a
substituicdo de servidores e empregados publigés sentabilizados como "Outras Despesas de
Pessoal".

8 2° A despesa total com pessoal sera apurada dorsana realizada no més em
referéncia com as dos onze imediatamente anteradetando-se o regime de competéncia.
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MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N.° 371, DE 4 DE MARCO DE 2002

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suasigfids, considerando

as atribuicbes comuns da Unido, dos Estados e dagMios brasileiros, na garantia
da atencdo aos problemas prioritarios de saudeodalggdo, estabelecida na Lei 8.080, de
19/09/90;

a Politica Nacional de Medicamentos aprovada padpo rda Portaria n°® 3916, de
15/11/98, que estabelece as diretrizes, prioridadegesponsabilidades da Assisténcia
Farmacéutica para os gestores federal, estaduaisieipais, do Sistema Unico de Saude;

o Plano de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensg@oigh e ao Diabetes Mellitus
aprovado pela Portaria/lGM n° 16, de 03/01/2002, egtabelece a organizacdo da assisténcia,
prevencao e promoc¢ao a saude, a vinculacdo dosassaarede, a implementacdo de programa
de educacéo permanente em hipertensao arteringtdsamellitus e demais fatores de risco para
doencas cardiovasculares, resolve;

Art. 1° Instituir o Programa Nacional de Assisténcia Fa@uotica para Hipertenséo
Arterial e Diabetes Mellitus, parte integrante dan® Nacional de Reorganizacdo da Atencéo a
Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus.

Paragrafo unico. O referido Programa sera financiaddesenvolvido de maneira
solidaria e pactuada pela Unido, Estados e Muoiipi

Art. 2° O Programa a que se refere o artigo anterior teseguintes objetivos:

| - implantar o cadastramento dos portadores derteinsdo e diabetes mediante a
instituicdo do Cadastro Nacional de Portadores gerténsdo e Diabetes a ser proposto pela
Secretaria de Politicas de Saude do Ministério alad& e pactuado na Comissado Intergestores
Tripartite - CIT;

Il - ofertar de maneira continua para a rede b&dcaaude os medicamentos para
hipertensao hidroclorotiazida 25 mg, propanoloh#fe captopril 25 mg e diabetes metformina
850 mg , glibenclamida 5mg e insulina definidoprepostos pelo Ministério da Saude,
validados e pactuados pelo Comité do Plano Nacia®lReorganizacdo da Atencdo a
Hipertensédo Arterial e Diabetes e pela CIT;

[l - acompanhar e avaliar os impactos na morbitalolade para estas doencas
decorrentes da implementacéo do Programa Nacional.

Art. 3° Para execucdo do Programa ficam definidas as geguasponsabilidades:

| - Do gestor federal:

elaboracdo e apresentacdo a CIT das diretrizes ® mdadalidades de
operacionalizacao do referido Programa,;

aquisicdo e fornecimento aos municipios dos medioéms padronizados para
tratamento da Hipertenséo Arterial e do DiabetedlitMe de forma a contemplar todos os
pacientes cadastrados.
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desenvolvimento e disponibilizacdo para os murosipie instrumento que permita o
cadastramento e acompanhamento dos portadoreselasas especificadas;

coordenacao nacional do Programa em conjunto corSeasetarias Estaduais e
Municipais de Saude;

elaboracdo e manutencdo da base nacional do Gaddestronal de Portadores de
Hipertensdo Arterial e Diabetes;

acompanhamento e avaliacdo do Programa quantosao leneficio, modelos de
gestdo, adesdo e operacionalizagdo local, impaptdemioldgicos e assistenciais.

Il - Das Secretarias Estaduais:

coordenacao estadual do Programa mediante esisatpge fortalecam a gestédo das
politicas de prevencéao e tratamento da hipertemsabetes;

acompanhamento e assessoria aos municipios nospeode adesdo ao Programa
Nacional particularmente quanto as acdes de préeemcontrole clinico destas doencas;

assessoria aos municipios na implementacdo localCddastro Nacional de
Portadores de Hipertensao e Diabetes;

consolidagdo e manutencdo no nivel estadual dosBaddacional de Portadores de
Hipertensado Arterial e Diabetes;

lll - Das Secretarias Municipais de Saude:

implementacdo em nivel local, com apoio das Seast&staduais de Saude, do
Cadastro Nacional de Portadores de HipertensaoidireeDiabetes Mellitus;

cadastramento dos pacientes e manutencéo do @aNasional atualizado;

garantia de acesso ao tratamento clinico aosdwresa destas doencgas na rede béasica
de saude;

participagdo nos processos de capacitacdo dossgiorfais da rede basica para o
acompanhamento clinico destas doencas;

implantagcdo de outras agfes de promocdo de hébiwsilos de vida saudaveis
voltados para a melhoria do controle clinico dedtascas.

Art. 4° Os recursos orcamentarios de que trata a pregertggia correrdo por conta
do orcamento do Ministério da Saude, devendo oneyarprograma de trabalho
10.303.0005.4368.0001 — atendimento a populacaonoedicamentos e insumos estratégicos.

Art. 5° A Secretaria Executiva e a Secretaria dBti€as de Saude adotardo em
conjunto as medidas necessarias para a operagegéd do Programa.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data depsibaticacao.

BARJAS NEGRI



