REDACAO FINAL
PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 1-D DE 2003

Regulamenta o 8§ 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal e da outras pro-
vidéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei Complementar estabelece, nos termo
do 8 3° do art. 198 da Constituicdo Federal:

| - as normas de calculo do montante minimo a ser a
plicado anualmente pela Unido em ac¢les e servigos p Ublicos de
saude;

Il - os percentuais incidentes sobre impostos e

transferéncias constitucionais para afericdo dos re cursos mi-
nimos a serem aplicados anualmente pelos Estados, p elo Distri-
to Federal e pelos Municipios em acfes e servi¢cos p Ublicos de
saude;

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido

vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distr ito Federal
e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus r espectivos
Municipios, visando a progressiva reducao das dispa ridades re-
gionais;

IV - as normas de fiscalizag&o, avaliagdo e control
das despesas com saude nas esferas federal, estadua [, distri-

tal e municipal.



N CAPITULO I )
DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 2° Para fim de apuracdo da aplicacao dos recur

s0s minimos estabelecidos nesta Lei Complementar, ¢ onsiderar-
se-a4o como despesas com ac¢les e servicos publicos d e saude a-
quelas voltadas para a promocao, protecdo e recuper acao da sa-
Gde que atendam, simultaneamente, aos principios es tatuidos no
art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as se-

guintes diretrizes:

| — sejam destinadas as ac¢des e servigcos publicos d
saude de acesso universal, igualitario e gratuito;

Il — estejam em conformidade com objetivos e metas
explicitados nos Planos de Saude de cada ente da Fe deracéo; e

Il — sejam de responsabilidade especifica do setor

de saude, ndo se confundindo com despesas relaciona das a ou-
tras politicas publicas que atuam sobre determinant es sociais
e econdmicos, ainda que incidentes sobre as condicd es de sau-
de.

Art. 3° Observadas as disposicbes do art. 200 da
Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n° 8.080, d e 19 de se-
tembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar , para e-
feito da apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos aqui esta-
belecidos, serdo consideradas despesas com acgdes e servigos

publicos de saude as referentes a:

| — vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica
a sanitaria;
Il — atencéo integral e universal a saude em todos
niveis de complexidade, incluindo assisténcia terap éutica e

recuperacgédo de deficiéncias nutricionais;

0s



Il — capacitagdo do pessoal de satde do Sistema Un I-
co de Saude - SUS;

IV — desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e con -

trole de qualidade promovidos por instituicbes vinc uladas ao
SUS;

V — producéo, aquisicao e distribuicdo de insumos e S-
pecificos dos servicos de saude do SUS, tais como: imunobiol6-
gicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equip amentos me-

dico-odontoldgicos;

VI — acles de saneamento basico proprio do ambito d o-
miciliar ou de pequenas comunidades, desde que apro vadas pelo
Conselho de Saude do ente da Federacéo, as efetivad as nos Dis-
tritos Sanitarios Especiais Indigenas e outras a cr itério do

Conselho Nacional de Saude;
VIl — agBes de manejo ambiental vinculadas diretame n-

te ao controle de vetores de doencas;

VIII — gestdo do sistema publico de saude e operaca 0
das unidades prestadoras de servi¢os publicos de sa ade;

IX - investimentos na rede fisica do SUS, que inclu em
a execucéo de obras de recuperagéao, reforma, amplia céo e cons-

trucdo de estabelecimentos publicos de saude;

X — agbes de apoio administrativo realizadas pelas
instituicbes publicas do SUS e imprescindiveis a ex ecucdo das
acoes e servicos publicos de saude; e

Xl — remuneracéo de pessoal ativo em exercicio na a -
rea de saude, incluindo os encargos sociais.

Paragrafo Unico. Serdo consideradas na apuracao dos

recursos minimos de que trata esta Lei Complementar as despe-
sas dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipi 0S com a-
mortizacdo e encargos financeiros referentes a oper acOes de

crédito destinadas ao financiamento de acdes e serv icos publi-



cos de saude cujos recursos tenham sido efetivament e aplicados
entre 1° de janeiro de 2000 e a data da publicacao desta Lei.

Art. 4° N&o constituem despesas com acdes e servico S
publicos de saude, para fim de apuracdo dos recurso S minimos
de que trata esta Lei Complementar, aquelas realiza das com:

| — pagamento de inativos e pensionistas, inclusive
0s da saude;

Il — pessoal ativo da area de saude, quando em ativ i-
dade alheia a respectiva area,;

lll — servicos mantidos preferencialmente para o a-
tendimento de servidores ativos e inativos, civis e militares,
bem como dos respectivos dependentes e pensionistas ;

IV — merenda escolar e outros programas de alimenta -
¢cédo, ainda que executados em unidades do SUS, ressa lvado o
disposto no inciso Il do art. 3° desta Lei Compleme ntar;

V — acBes de saneamento basico em cidades em que os
servigos sejam implantados ou mantidos com recursos provenien-
tes de fundo especifico, taxas, tarifas ou precos p Ublicos;

VI — limpeza urbana e remocéo de residuos;

VII — preservagéo e correcdo do meio ambiente reali -
zadas pelos 6rgaos de meio ambiente dos entes da Fe deracéo e
por entidades ndo-governamentais;

VIII — acbes de assisténcia social,

IX — obras de infra-estrutura urbana, ainda que rea -

lizadas para beneficiar direta ou indiretamente a r ede de sau-
de; e

X — acdes e servigcos publicos de saude custeados co m
recursos que nao os especificados na base de calcul o definida

nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos espec ificos.



) CAPITULO Il ]
DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE

Secao |
Dos Recursos Minimos

Art. 5° A Unido aplicara, anualmente, em agdes e se r-
vicos publicos de saude, o montante correspondente ao empenha-
do para essa finalidade no exercicio financeiro ant erior a-
crescido, no minimo, do percentual correspondente a variacao
nominal do Produto Interno Bruto - PIB a que se ref ere a lei

orcamentaria.

8 1° Quando oficialmente conhecido o valor estimado
no caput deste artigo, créditos adicionais deverdo promover 0s
ajustes correspondentes, nos termos do 8§ 8° do art. 165 da

Constituicdo Federal.

§ 2° Em caso de variacdo negativa do PIB, o valor d e
que trata o caput deste artigo ndo podera ser reduzido, em
termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

§ 3° Excepcionalmente, nos exercicios de 2008, 2009 :

2010 e 2011, serdo destinados a acdes e servicos pu blicos de
saude, de forma n&do cumulativa e ndo incorporavel a o valor mi-
nimo definido no caput deste artigo para fim de célculo do va-

lor minimo do exercicio subsequente, respectivament e, 0s valo-
res equivalentes aos percentuais de 10,1788% (dez i nteiros e
mil setecentos e oitenta e oito décimos de milésimo S por cen-
to), 11,619% (onze inteiros e seiscentos e dezenove milésimos
por cento), 12,707% (doze inteiros e setecentos e s ete milési-
mos por cento) e 17,372% (dezessete inteiros e trez entos e se-
tenta e dois milésimos por cento) da receita da Con tribuicéo

Provisdria sobre Movimentagdo ou Transmissdo de Val ores e de



Créditos e Direitos de Natureza Financeira, de que trata a Lei
n®9.311, de 24 de outubro de 1996, em cada exercic 0.

§ 4° Na hipotese de alteracdo da aliquota da Contri
buicdo Provisdria sobre Movimentacdo ou Transmissao de Valores
e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira nos exercicios
referidos no 8§ 3° deste artigo, 0s percentuais fixa dos para
cada periodo de vigéncia das novas aliquotas serao multiplica-
dos por 0,38% (trinta e oito centésimos por cento) e divididos
pela aliquota fixada para o periodo de referéncia.

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicarao,
anualmente, em acdes e servicos publicos de saude, no minimo,
12 (doze por cento) da arrecadacao dos impostos a q ue se refe-
re o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 1 57, a ali-
nea a doinciso | e oinciso Il do caput do art. 159, todos da
Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que for em transfe-
ridas aos respectivos Municipios.

Paragrafo unico. Aplica-se o percentual de que trat
0 caput deste artigo aos impostos arrecadados pelo Distrit
Federal e as transferéncias previstas nos incisos | I e lll do
§ 2° do art. 198 da Constituicdo Federal que ndo po ssam ser
segregados em base estadual e em base municipal.

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicara
anualmente em acfes e servicos publicos de saude, n 0 minimo,
15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se
refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o ar t. 158 e a
alinea b do inciso | do caput e o 8 3°do art. 159, todos da
Constituicdo Federal.

Art. 8° Inclui-se na base de célculo dos valores a
que se referem os arts. 6° e 7° desta Lei Complemen tar o mon-
tante de recursos financeiros transferidos, em moed a, pela U-
nido aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municip ios, a ti-



tulo de compensacao financeira pela perda de receit as decor-

rentes da desoneracdo das exportacdes, nos termos d a Lei Com-
plementar n° 87, de 13 de setembro de 1996, bem com o de outras
compensacOes de mesma natureza que vierem a ser ins tituidas em
face da perda de receitas de impostos e de transfer éncias pre-
vistos nos incisos Il e Ill do 8§ 2° do art. 198 da Constitui-
cao Federal.

Art. 9° Para efeito do calculo da base da receita

prevista nos arts. 6° e 7° desta Lei Complementar, devem ser
considerados os recursos decorrentes da divida ativ a, da multa
e dos juros de mora provenientes dos impostos e da sua respec-

tiva divida ativa.

Art. 10. Os Estados, o Distrito Federal e os Munici -

pios deverdo observar o disposto nas respectivas Co nstituicoes
ou Leis Organicas, sempre que 0S percentuais nelas estabeleci-
dos forem superiores aos fixados nesta Lei Compleme ntar para

aplicacdo em ac0es e servigcos publicos de saude.

Secéo ll
Do Repasse e Aplicacdo dos Recursos Minimos

Art. 11. Os recursos da Unidao serdo repassados ao
Fundo Nacional de Saude e as demais unidades orcame ntarias que
compdem o 6rgdo Ministério da Saude, para serem apl icados em
acoes e servicos publicos de saude.

Art. 12. Os recursos dos Estados, do Distrito Feder al
e dos Municipios serdo repassados aos Fundos de Sau de, por
meio de contas especiais mantidas e movimentadas em institui-
cao financeira oficial até sua destinacdo final em acgbes e

servigos publicos de saude.



8 1° Para fim do previsto no caput deste artigo, se-
rdo mantidas, separadamente, contas bancarias para 0 gerencia-

mento dos seguintes recursos:

| — provenientes da aplicacdo dos percentuais minim 0s
vinculados as acbes e servicos publicos de saude, n a forma
prevista nos arts. 6°, 7° e 8° desta Lei Complement ar, em con-

ta Unica;

Il — provenientes das transferéncias regulares e au -
tomaticas do Fundo Nacional de Saude;

lIl — provenientes de repasses de outros entes da F e-
deracéao;

IV — provenientes de operac¢fes de crédito internas e
externas vinculadas a saude; e

V — outras receitas destinadas a saude.

8§ 2° A movimentacao dos recursos repassados aos Fun -

dos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
deve realizar-se, exclusivamente, mediante cheque n ominativo,
ordem bancéria, transferéncia eletrdnica disponivel ou outra
modalidade de saque autorizada pelo Banco Central d 0 Brasil,
em que figuem identificados sua destinagéo e, no ca so de paga-

mento, o credor.

Art. 13. O Fundo de Saude, instituido por lei e man -

tido em funcionamento em érgéo vinculado ao SUS da administra-
céo direta da Unido, dos Estados, do Distrito Feder al e dos
Municipios, constituir-se-a em unidade orgamentaria e gestora
dos recursos destinados a acdes e servicos publicos de saude,
ressalvados 0s recursos repassados diretamente as u nidades

vinculadas ao Ministério da Saude.
Art. 14. Os recursos provenientes de taxas, tarifas
ou multas arrecadados por entidades proprias da are a da saude

que integram a administracao direta ou indireta da Unido, dos



Estados, do Distrito Federal e dos Municipios dever ao ser a-
plicados em acdes e servigos publicos de saude pela S respecti-
vas entidades, ndo sendo considerados, no entanto, para fim de
apuracdo dos recursos minimos previstos nesta Lei C omplemen-
tar.

Art. 15. Os recursos de que trata esta Lei Compleme n-
tar enquanto ndo empregados na sua finalidade e res salvados os
casos previstos em lei deveréao ser aplicados em con ta vincula-
da mantida em instituicdo financeira oficial, sob a responsa-
bilidade do gestor de saude e de acordo com a legis lacdo espe-

cifica em vigor.

Paragrafo unico. As receitas financeiras decorrente S
das aplicacoes referidas no caput deste artigo deverao ser u-
tilizadas em acbes e servicos publicos de saude, na 0 sendo
consideradas, no entanto, para fim de apuracdo dos recursos

minimos previstos nesta Lei Complementar.

Art. 16. O repasse dos recursos previstos nos arts.

5°, 6°, 7° e 8° desta Lei Complementar sera feito d iretamente
ao Fundo de Saude do respectivo ente da Federacdo e , N0 caso
da Unido, também as demais unidades orcamentarias d 0 Ministé-

rio da Saude, observados:

| - para os recursos correspondentes aos percentuai S
incidentes sobre as receitas de impostos diretament e arrecada-
dos pelo ente da Federagéo e no caso da Unido:

a) recursos arrecadados do 1° (primeiro) ao 10° (dé -
cimo) dia de cada més: até o 20° (vigésimo) dia;

b) recursos arrecadados do 11° (décimo primeiro) ao
20° (vigésimo) dia de cada més: até o 30° (trigésim 0) dia;

c) recursos arrecadados do 21° (vigésimo primeiro)
dia ao final de cada més: até o 10° (décimo) dia do més subse-

guente;
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Il - para os recursos correspondentes aos percentua is
incidentes sobre transferéncias previstas no inciso Il do
caput do art. 157, nos incisos I, Ill e IV do caput do art.
158 e no art. 159 da Constituicdo Federal, na mesma data em
que os respectivos recursos forem repassados aos Es tados, ao

Distrito Federal e aos Municipios;

lll - para os recursos correspondentes ao percentua I

minimo incidente sobre os recursos de que tratam o inciso | do
caput do art. 157 e o inciso | do caput do art. 158 da Consti-
tuicdo Federal serdo observados os mesmos prazos pr evistos no
inciso | do caput deste artigo

Secéao lll

Da Movimentacéo dos Recursos da Unido

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido aos Estados ,

ao Distrito Federal e aos Municipios para acoes e s ervicos pu-
blicos de saude sera realizado segundo o critério d e necessi-
dades de saude da populacéo e levara em consideraca o as dimen-
sbes epidemiologica, demografica, socioecondémica, e spacial e
de capacidade de oferta de acdes e de servicos publ icos de
saude.

8§ 1° O Poder Executivo, na forma estabelecida no in -

ciso | do caput do art. 9° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro

de 1990, definird e publicard, anualmente, utilizan do metodo-
logia pactuada na Comisséao Intergestores Tripartite e aprovada
pelo Conselho Nacional de Saude, os montantes a ser em transfe-

ridos a cada Estado, Distrito Federal e Municipio p ara custeio

das acg0Oes e servigcos publicos de saude.
8 2° O Poder Executivo, na forma estabelecida no in -
ciso | do caput do art. 9° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro



de 1990, mantera os Conselhos de Saude e os Tribuna
tas de cada ente da Federacdo informados sobre o mo
recursos previsto para transferéncia da Unido para
Distrito Federal e Municipios, com base no Plano Na
Saude, no termo de compromisso de gestdo firmado
nido, os Estados e os Municipios e na prestacdo de
pela rede conveniada e contratada do Sistema Unico
bem como o efetivamente realizado.
§ 3° Os recursos destinados a investimentos terdo s
programacao realizada anualmente, e sua alocacgéao se
mente proporcional a capacidade da rede assistencia
de cada Estado.
Art. 18. As transferéncias da Unido para Estados,
Distrito Federal e Municipios destinadas a financia
servicos publicos de saude serdo realizadas diretam
Fundos de Saude, de forma regular e automatica, de
a programacdo elaborada pelo Ministério da Saude e
pelo Conselho Nacional de Saude.
Paragrafo Unico. Em situagfes especificas e excepci
nais, por proposta da Comissdo Intergestores Tripar
a aprovacdo do Conselho Nacional de Saude, os recur
trata o caput deste artigo poderédo ser transferidos aos Fundos
de Saude de cada ente da Federacdo mediante a celeb

convénio ou outros instrumentos congéneres.

Secéo IV
Da Movimentagao dos Recursos dos Estados

Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados aos Muni
cipios para acgfes e servigos publicos de saude sera
segundo o critério de necessidades de saude da popu
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vara em consideracdo as dimensdes epidemioldgica, d
socioeconbmica, espacial e de capacidade de oferta

servicos publicos de saude.

§ 1° Os Planos Estaduais de Saude deverdo explicita

a metodologia de alocacdo dos recursos estaduais ao
pios e a previsdo anual de recursos para cada Munic
tuadas na Comisséo Intergestores Bipartite e aprova
Conselho Estadual de Saude.

§ 2° O Poder Executivo, na forma estabelecida no in
ciso Il do
de 1990, mantera o respectivo Conselho de Saude e T
Contas informados sobre o montante de recursos prev
transferéncia do Estado para os Municipios, com ba
Estadual de Saude, no termo de compromisso de gesta
entre Estado e Municipios e na prestagédo de servigo
conveniada e contratada do Sistema Unico de Saude,
efetivamente realizado.

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Muni
cipios destinadas a financiar acbes e servicos publ
saude serdo realizadas diretamente aos Fundos de Sa
forma regular e automética, em conformidade com a p
elaborada pelo Fundo de Saude Estadual e aprovada p
tivo Conselho de Saude.

Paragrafo Unico. Em situagdes especificas e excepci
nais, por proposta da Comisséao Intergestores Bipart
aprovacdo do Conselho Estadual de Saude, os recurso
trata o caput deste artigo poderdo ser transferidos aos Fun-
dos de Saude dos Municipios mediante a celebracéo d

ou outros instrumentos congéneres.

Art. 21. Os Municipios que estabelecerem consoércios

ou outras formas legais de cooperativismo intermuni

caput do art. 9° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro
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a execucdo conjunta de acdes e servicos de saude e cumprimento
da diretriz constitucional de regionalizacdo e hier arquizacao
da rede de servi¢os, poderdo remanejar entre si par celas dos
recursos dos Fundos de Saude derivadas tanto de rec eitas pro-
prias como de transferéncias obrigatérias, que sera o adminis-
tradas segundo modalidade gerencial pactuada pelos entes en-
volvidos.

Paragrafo unico. A modalidade gerencial referida no

caput deste artigo devera estar em consonancia com os pr ecei-
tos do Direito Administrativo Publico, com os princ ipios ins-
critos na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Lei n®
8.142, de 28 de dezembro de 1990, e na Lei n°® 11.10 7, de 6 de
abril de 2005, e com as normas do SUS, pactuadas na Comisséao
Intergestores Tripartite e aprovadas pelo Conselho Nacional de
Saude.

SecaoV

Disposicdes Gerais

Art. 22. Para a fixacdo inicial dos recursos minimo S
a que se referem os arts. 5°, 6°, 7° e 8° desta Lei Complemen-
tar, serdo consideradas as estimativas constantes d as respec-

tivas leis orcamentarias.

Paragrafo anico. Os valores fixados na forma do caput
deste artigo serdo apurados e ajustados a cada quad rimestre,
em fun¢do do comportamento da arrecadagao.

Art. 23. Para fim de afericdo da aplicagéo dos recu r-
s0s minimos a que se refere esta Lei Complementar, serao con-
sideradas:

| - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e



Il - as despesas inscritas em Restos a Pagar até o

limite de disponibilidade de caixa no Fundo de Saud e e, no ca-
so da Unido, nas demais unidades orcamentarias do M inistério
da Saulde, provenientes dos recursos previstos nos a rts. 5°,
6°, 7° e 8° desta Lei Complementar.

Art. 24. Eventual diferenca resultante da nao-
aplicacao dos recursos minimos em acdes e servicos publicos de
saude previstos nesta Lei Complementar devera ser a crescida ao
montante minimo do exercicio subsequiente a apuracao da dife-
renca, sem prejuizo das sancdes cabiveis.

§ 1° Aplica-se, ainda, o disposto no caput deste ar-
tigo sempre que o cancelamento ou a prescricdo de R estos a Pa-
gar comprometer a aplicacdo do montante minimo em a cOes e ser-
vicos publicos de saude.

8 2° Ao Tribunal de Contas da Unido compete a fisca
lizagdo do cumprimento da aplicagdo do montante min imo estabe-
lecido nos arts. 5°, 6°, 7° e 8° desta Lei Compleme ntar.

§ 3° No caso do descumprimento dos percentuais mini

mos pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos M
o Tribunal de Contas da Unido propora a retencédo de
em conformidade com o inciso Il do paragrafo Unico
da Constituicdo Federal, no exercicio subseqiente a
da diferenca, para a entrega desta ao fundo de saud
pondente.

8 4° Os érgéaos de controle interno e externo, quand
detectarem que os recursos federais transferidos a
Distrito Federal e Municipios e os estaduais transf
Municipios estiverem sendo utilizados em acdes e se
versos dos previstos no art. 3° desta Lei Complemen
objeto de saude diverso do originalmente previsto,

rdo que sejam entregues ao fundo de salude da esfera
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recursos

do art. 160
apuracéao

e corres-

Estados,
eridos aos
rvicos di-
tar ou em
determina-

de governo

14

o



15

a que foram destinados, para cumprimento do objetiv o da trans-
feréncia, devidamente atualizados por indice oficia l, sem pre-
juizo de sancdes por improbidade administrativa.

Art. 25. Ficam vedadas a limitacdo de empenho e am o-
vimentacao financeira que comprometam a aplicacéo d 0S recursos
minimos previstos nesta Lei Complementar.

Art. 26. E vedado a Unido, aos Estados, ao Distrito

Federal e aos Municipios excluir da base de calculo da receita
de que tratam os arts. 5°, 6°, 7° e 8° desta Lei Co mplementar
quaisquer parcelas de impostos ou transferéncias pr evistas nos
incisos Il e 11l do § 2° do art. 198 da Constitui¢ ao Federal,
inclusive aquelas vinculadas a fundos ou despesas, por ocasiao
da apuracdo dos recursos minimos a serem aplicados em acoes e

servigos publicos de saude.

Art. 27. Os planos plurianuais, as leis de diretriz es
orcamentdrias, as leis orgcamentarias anuais e os pl anos de a-
plicacdo dos recursos em acdes e servicos publicos de saude
serdo elaborados de modo a dar cumprimento ao dispo sto nesta

Lei Complementar.
§ 1° O processo de planejamento e orgcamento seré as -

cendente e devera partir das necessidades de saude da popula-
cdo em cada regido, com base no perfil epidemiolégi co, demo-
grafico e socioecon6mico, para definir as metas anu ais de a-
tencéo integral a saude e estimar os respectivos cu stos.

8 2° Os planos e metas regionais resultantes das pa c-
tuacdes intermunicipais constituirdo a base para os planos e
metas estaduais, que promoverao a equidade inter-re gional.

§ 3° Os planos e metas estaduais constituirdo a bas e
para o plano e metas nacionais, que promoverao a eq tidade in-

terestadual.
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§ 4° Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as
diretrizes para o estabelecimento de prioridades pe rante 0s

limites de recursos.

i CAPITULO IV N N
DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE, FISCALIZAGAO, AVALI  ACAOE
CONTROLE

Secao |
Da Transparéncia e Visibilidade da Gestédo da Saude

Art. 28. O Poder Executivo da Unido, dos Estados, d 0
Distrito Federal e dos Municipios dard ampla divulg acao, in-
clusive em meios eletrbnicos de acesso publico, das prestacdes
de contas da saude, para consulta e apreciacdo dos cidadaos e
instituicées da sociedade, com énfase no que se ref ere:

| — & explicitacdo, na prestacdo de contas anual, d 0

cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;
Il — ao relatério de gestdo do Sistema Unico de Sau -

de;

lll — a avaliacdo do Conselho de Saude sobre a gest ao
do Sistema Unico de Saude, no ambito do respectivo ente da Fe-
deracéo.

Paragrafo unico. A transparéncia e visibilidade ser ao
asseguradas, também, mediante incentivo a participa cao popular
e a realizacdo de audiéncias publicas durante o pro cesso de
elaboracdo e discussédo do plano plurianual, do plan o de saude

e do orcamento anual.
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Secao Il
Da Escrituracé@o e Consolidagdo das Contas da Saude

Art. 29. Os 6rgéos e entidades da administracdo dir e-
ta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Fe deral e dos
Municipios adotardo instrumentos de registros conta beis que
garantam a segregac¢do das despesas quanto a execuca o das agles

e servigos publicos de saude.

Art. 30. O Poder Executivo, na forma estabelecida n oS
incisos I, 1l e 1ll do caput do art. 9° da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, promovera a consolidacéo das ¢ ontas refe-
rentes a execucdo das acdes e servicos publicos de saude por
parte dos orgaos e entidades da administracéo diret a e indire-

ta do ente da Federacéao.

Secao Il
Da Prestacéo de Contas

Art. 31. A prestacdo de contas de recursos publicos

prevista no art. 56 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio
de 2000, evidenciara o cumprimento do disposto no a rt. 198 da
Constituicdo Federal, nesta Lei Complementar e nas demais nor-

mas legais concernentes.

Art. 32. As receitas e despesas com acles e servico S
publicos de saude serdo apuradas e publicadas nos b alancos do
poder publico, assim como em demonstrativo especifi co no rela-
tério resumido da execucdo orcamentaria de que trat a o art. 52

da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000.
Art. 33. O gestor do Sistema Unico de Saltde em cada
esfera de governo apresentara, até o final dos mese s de maio,

setembro e fevereiro, ao Conselho de Saude correspo ndente, em
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audiéncia publica nas Casas Legislativas respectiva s e no Con-
selho de Orcamento Participativo, onde houver, rela torio deta-
Ihado, referente ao quadrimestre anterior, que cont enha, no
minimo, as seguintes informacdes:

| — montante e fonte dos recursos aplicados no peri o-
do;

Il — auditorias realizadas ou em fase de execucao n 0
periodo e suas recomendacdes; e

lIl — oferta e producéo de servicos publicos de sau de
na rede assistencial propria, contratada e convenia da, cote-
jando esses dados com os indicadores de saude da po pulacdo em
seu ambito de atuacéo.

§ 1° O relatorio de que trata o caput deste artigo
seguird modelo a ser elaborado pelo Conselho Nacion al de Sau-
de.

§ 2° O Poder Executivo, na forma estabelecida nos i n-
cisos | e ll do caput do art. 9° da Lei n® 8.080, de 19 de se-
tembro de 1990, devera submeter em até 10 (dez) dia s, apds o
encerramento de cada bimestre, ao respectivo Consel ho de Saude
relatério consolidado contendo o resultado da execu céo orca-
mentaria e financeira no &mbito da saude.

Secéo IV
Da Fiscalizacdo da Gestdo da Saude

Art. 34. O Poder Legislativo com o auxilio dos Trib u-
nais de Contas, o sistema de auditoria do Sistema U nico de
Saude e o Conselho de Saude de cada ente da Federag ao fiscali-
zardo o cumprimento das normas desta Lei Complement ar, com én-

fase nos seguintes aspectos:
| — execucdo do plano de saude anual;
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Il — alcance das metas para a saude estabelecidas n a
respectiva lei de diretrizes orcamentarias;

Il — aplicacdo dos recursos minimos vinculados a
saude, de acordo com as normas previstas nesta Lei Complemen-
tar;

IV — transferéncias dos recursos aos Fundos de Saud e;

V — aplicacédo dos recursos do SUS, especialmente no
que se refere aos montantes minimos vinculados as a cOes e ser-
Vicos publicos de saude, observada a competéncia do s orgéos de

fiscalizacao; e

VI — destinacédo dos recursos obtidos com a alienaca 0
de ativos adquiridos com recursos vinculados a saud e.

Art. 35. O Poder Executivo, na forma estabelecida n o]
inciso | do caput do art. 9° da Lei n° 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990, mantera, de forma centralizada, sistem a de regis-
tro eletrénico das informacdes de saude referentes aos orca-
mentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, incluida sua execucao, garantido o acesso pu-

blico as informacdes.

§ 1° A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os M u-
nicipios alimentardo, obrigatoriamente e em carater declarato-
rio, o sistema especificado no caput deste artigo

§ 2° O Sistema de Informacdo sobre Or¢camentos Publi -
cos em Saude ou outro que venha a substitui-lo apre sentara as
seguintes caracteristicas:

| — processos informatizados de declaragéo, armazen a-
mento e extracao dos dados;

Il — disponibilidade do programa de declaracéo;

lIl — publicidade dos dados declarados e dos indica -

dores calculados;
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IV — realizacdo de calculo automético dos recursos
minimos aplicados em acfes e servicos publicos de s aude pre-
vistos nesta Lei Complementar;

V — presen¢a de mecanismos que promovam a correspon -
déncia dos dados declarados no sistema e os demonst rativos
contabeis publicados pelos entes da Federacao;

VI — homologacéo e certificacdo do prestador de in-

formacao.

8§ 3° As informagbes serdo utilizadas para fim de
transferéncias voluntarias da Unido, alimentando au tomatica-
mente o Cadastro Unico de Exigéncias para Transferé ncias Vo-

luntarias para Estados e Municipios - CAUC.

8§ 4° Atribui-se ao gestor de saude declarante dos d a-
dos contidos no sistema especificado no caput deste artigo a
responsabilidade pela:

| —insercéo de dados no programa de declaracao;

Il — fidedignidade dos dados declarados em relagao
aos demonstrativos contabeis; e

Il — veracidade dos dados inseridos no sistema.

§ 5° O Poder Executivo, na forma estabelecida no i n-
ciso | do caput do art. 9° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, estabelecera as diretrizes para o funciona mento do
sistema informatizado, bem como os prazos para a in sercao ou

remessa dos dados previstos neste artigo.
8 6° Os resultados do monitoramento e avaliagao pre -

vistos neste artigo serdo apresentados de forma obj etiva, in-
clusive por meio de indicadores, e integrardo o rel atorio de
gestédo de que trata o art. 4° da Lei n° 8.142, de 2 8 de dezem-
bro de 1990.

8 7° O Poder Executivo, na forma estabelecida no in -

ciso | do caput do art. 9° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
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de 1990, sempre que verificar o descumprimento das disposicoes
previstas nesta Lei Complementar, dara ciéncia aos respectivos
Chefe do Poder Executivo, direcdo do Sistema Unico de Saude e
Conselho de Saude, ao Departamento Nacional de Audi toria do
SUS - DENASUS, ao Ministério Publico, a Controlador ia-Geral da
Unido e ao Tribunal de Contas com jurisdicdo no ter ritorio do
ente da Federacéo, para a adocdo das medidas cabive is.

Art. 36. O Poder Executivo, na forma estabelecida n o]
inciso | do caput do art. 9° da Lei n° 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990, disponibilizara aos respectivos Tribun ais de Con-
tas informacdes prestadas pela Unido, pelos Estados , pelo Dis-
trito Federal e pelos Municipios, para utilizacédo n as ativida-
des de fiscalizacao e controle externo daqueles 6rg aos.

Paragrafo anico. Constatadas divergéncias entre os

dados disponibilizados pelo Poder Executivo, na fo rma estabe-
lecida no inciso | do caput do art. 9° da Lei n°® 8.080, de 19

de setembro de 1990, e os obtidos pelos Tribunais d e Contas em
seus procedimentos de fiscalizacdo, sera dado ciénc ila ao Poder
Executivo e a dire¢do local do SUS, para que sejam tomadas as
medidas cabiveis, sem prejuizo das sang¢fes prevista s em lei.

Art. 37. Os Conselhos de Saude avaliardo, no maximo ,

a cada quadrimestre, o relatério do gestor da saude sobre a
execucgao desta Lei Complementar e a sua repercussao nas condi-
¢cOes de saude da populacéo e na qualidade dos servi ¢os de sau-
de do SUS.

Paragrafo anico. Com base na avaliacao dos relatori 0Ss
referidos no caput deste artigo, os Conselhos de Saude encami-
nhardo ao Chefe do Poder Executivo da respectiva es fera de go-
verno as indicacdes quanto a adocdo de medidas corr etivas e

contribuicBes para a formulacao das politicas de sa ade.
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_ CAPITULOV )
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 38. A Unido prestara cooperacao técnica aos Es -
tados e ao Distrito Federal para a implementacdo do disposto

no art. 19 desta Lei Complementar.

Art. 39. A Unido prestara cooperacao técnica e fina n-
ceira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Munici pios para a
modernizacdo dos respectivos Fundos de Saude, com v istas no

cumprimento das normas desta Lei Complementar.

§ 1° A cooperacao técnica consiste no treinamento e

no desenvolvimento de recursos humanos e na transfe réncia de
tecnologia visando a operacionalizacdo do sistema e letrénico
de que trata o art. 35 desta Lei Complementar, bem como na
formulacdo e disponibilizacdo de indicadores para a avaliacao
da qualidade das ac¢des e servigcos publicos de saude , que deve-
rdo ser submetidos a apreciacdo dos respectivos Con selhos de
Saude.

8§ 2° A cooperacao financeira consiste na doacgao de
bens ou valores e no financiamento por intermédio d e institui-
¢cOes financeiras federais.

Art. 40. Os recursos estabelecidos nesta Lei Comple -

mentar deverdo ser disponibilizados de acordo com a Lei n°
9.755, de 16 de dezembro de 1998.

Art. 41. As infragdes dos dispositivos desta Lei Co m-
plementar configuram ato de improbidade administrat iva nos
termos da Lei n® 8.429, de 2 de junho de 1992, sem prejuizo
das sancbes penais cabiveis, inclusive aquelas prev istas no
Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940, na Lei n°
1.079, de 10 de abril de 1950, no Decreto-Lei n° 20 1, de 27 de
fevereiro de 1967, e nas demais normas da legislaca 0 pertinen-

te.
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Art. 42. Esta Lei Complementar sera revista por ou-
tra, com vigéncia a partir do exercicio de 2012.

§ 1° Na auséncia da lei complementar referida no

caput deste artigo, a Unido aplicara em acdes e servicos pu-
blicos de saude, a partir do exercicio de 2012, val or nao in-
ferior ao disposto no caput do art. 5° desta Lei Complementar.

§ 2° Desde que tempestivamente instituido fonte de

financiamento para tanto, sera incluido na base de calculo do
valor minimo para o exercicio de 2012 o valor do ad icional
previsto no 8§ 3° do art. 5° desta Lei Complementar para o e-
xercicio de 2011.

Art. 43. Esta Lei Complementar entra em vigor na da ta

de sua publicacao.

Sala das Sessfes, em

Deputado
Relator



