Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

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

Regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicao Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em acdes e servigos
publicos de satide; estabelece os critérios de

Mensagem de veto rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e as normas de fiscalizagdo, avaliaciao
e controle das despesas com satde nas 3
(trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis n* 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho
de 1993; e da outras providéncias.

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

CAPITULOI
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1% Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 3° do art. 198 da Constituicdo
Federal:

| - 0 valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente,
pela Unido em agbes e servigos publicos de saude;

Il - percentuais minimos do produto da arrecadacgao de impostos a serem aplicados
anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em acdes e servigos
publicos de saude;

Il - critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a salde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos
Municipios, visando a progressiva redugao das disparidades regionais;

IV - normas de fiscalizacdo, avaliagéo e controle das despesas com salde nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal.

CAPITULOII
DAS ACOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 2° Para fins de apuragéo da aplicagdo dos recursos minimos estabelecidos nesta
Lei Complementar, considerar-se-ao como despesas com agdes e servi¢os publicos de saude
aquelas voltadas para a promocéo, protecao e recuperacado da saude que atendam,



simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as agdes e servigos publicos de salde de acesso universal,
igualitario e gratuito;

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

Il - sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo se aplicando a
despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e
econdmicos, ainda que incidentes sobre as condi¢cdes de salde da populagao.

Paragrafo unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas
com acgdes e servigos publicos de saude realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios deverao ser financiadas com recursos movimentados por meio dos
respectivos fundos de salde.

Art. 3° Observadas as disposi¢oes do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da
apuracao da aplicagcao dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas
despesas com agdes e servicos publicos de salde as referentes a:

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

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

[l - capacitagéo do pessoal de saude do Sistema Unico de Satde (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnologico e controle de qualidade promovidos por
instituicbes do SUS;

V - producéo, aquisicao e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de salde do
SUS, tais como: imunobiol6gicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos
médico-odontologicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federagéo financiador da agao e esteja de
acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

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

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

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugao de obras de recuperagéo,
reforma, ampliagdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracao do pessoal ativo da area de saude em atividade nas agdes de que trata
este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - agcdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e
imprescindiveis a execugao das agdes e servigos publicos de saude; e

XII - gestao do sistema publico de saude e operacao de unidades prestadoras de
servigos publicos de saude.



Art. 4% N3o constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de saude, para fins de
apuracao dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes
de:

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

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

[l - assisténcia & saude que ndo atenda ao principio de acesso universal;

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

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

VI - limpeza urbana e remogao de residuos;

VIl - preservagéo e corregdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgaos de meio
ambiente dos entes da Federagao ou por entidades ndo governamentais;

VIl - agdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente
arede de salde; e

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

CAPITULO Il
DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
Secao |
Dos Recursos Minimos

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

§ 12 (VETADO).

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

§ 3° (VETADO).
§ 4° (VETADO).

§ 52 (VETADO).



Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agdes e servigos
publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagao dos impostos a que se
refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il do
caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios.

Paragrafo tnico. (VETADO).

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acdes e servicos
publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacgao dos impostos a que se
refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do capute 0 §
3¢ do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

Paragrafo tnico. (VETADO).

Art. 8% O Distrito Federal aplicard, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude,
no minimo, 12% (doze por cento) do produto da arrecadacgéo direta dos impostos que nao
possam ser segregados em base estadual e em base municipal.

Art. 9° Esta compreendida na base de calculo dos percentuais dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios qualquer compensacéao financeira proveniente de impostos e
transferéncias constitucionais previstos no § 22 do art. 198 da Constituicdo Federal, ja instituida
ou que vier a ser criada, bem como a divida ativa, a multa e os juros de mora decorrentes dos
impostos cobrados diretamente ou por meio de processo administrativo ou judicial.

Art. 10. Para efeito do célculo do montante de recursos previsto no § 3% do art. 5% e nos
arts. 6° e 7°, devem ser considerados os recursos decorrentes da divida ativa, da multa e dos
juros de mora provenientes dos impostos e da sua respectiva divida ativa.

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

Secao Il
Do Repasse e Aplicacao dos Recursos Minimos
Art. 12. Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de Saude e as
demais unidades orgamentarias que compdem o 6rgao Ministério da Saude, para ser aplicados
em acgdes e servigos publicos de saude.
Art. 13. (VETADO).
§ 1% (VETADO).

§ 2° Os recursos da Unido previstos nesta Lei Complementar serao transferidos aos
demais entes da Federagdo e movimentados, até a sua destinacao final, em contas especificas
mantidas em instituicao financeira oficial federal, observados os critérios e procedimentos
definidos em ato préprio do Chefe do Poder Executivo da Uniéo.

§ 3° (VETADO).

§ 4° A movimentagao dos recursos repassados aos Fundos de Salde dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios deve realizar-se, exclusivamente, mediante cheque
nominativo, ordem bancaria, transferéncia eletrénica disponivel ou outra modalidade de saque



autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada a sua destinagao e, no caso
de pagamento, o credor.

Art. 14. O Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em funcionamento pela
administragdo direta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-
a em unidade orgamentéria e gestora dos recursos destinados a agdes e servigos publicos de
salde, ressalvados os recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério
da Saude.

Art. 15. (VETADO).

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

§ 12 (VETADO).
§ 2° (VETADO).

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

§ 4° (VETADO).
Secao lll
Da Movimentacao dos Recursos da Uniao

Art. 17. O rateio dos recursos da Uniao vinculados a agdes € servigos publicos de salude
e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios observara as necessidades de saude da populagéo, as dimensdes epidemiologica,
demografica, socioeconémica, espacial e de capacidade de oferta de agbes e de servigos de
salde e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a
atender os objetivos do inciso Il do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal.

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

§ 2° Os recursos destinados a investimentos terdo sua programacao realizada
anualmente e, em sua alocacao, serdo considerados prioritariamente critérios que visem a
reduzir as desigualdades na oferta de agdes e servigos publicos de salde e garantir a
integralidade da atengéo a saude.

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

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



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

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

Secao IV
Da Movimentacao dos Recursos dos Estados

Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para a¢des e
servigos publicos de saude serd realizado segundo o critério de necessidades de saude da
populacdo e levara em consideragcao as dimensdes epidemioldgica, demografica,
socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de agbes e de servigos de salde,
observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do § 3¢
do art. 198 da Constituicdo Federal.

§ 1° Os Planos Estaduais de Saude deverao explicitar a metodologia de alocac¢éo dos
recursos estaduais e a previsao anual de recursos aos Municipios, pactuadas pelos gestores
estaduais e municipais, em comissao intergestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho
Estadual de Saude.

§ 2° O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso Il do caput do art. 92 da Lei n?
8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera o respectivo Conselho de Saude e Tribunal de
Contas informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia do Estado para os
Municipios com base no Plano Estadual de Saude.

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a financiar agdes
e servigos publicos de saude serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Saude,
de forma regular e automatica, em conformidade com os critérios de transferéncia aprovados
pelo respectivo Conselho de Saude.

Paragrafo Unico. Em situagdes especificas, os recursos estaduais poderao ser
repassados aos Fundos de Salude por meio de transferéncia voluntaria realizada entre o
Estado e seus Municipios, adotados quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI do art.
71 da Constituicdo Federal, observadas as normas de financiamento.

Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consdrcios ou outras formas
legais de cooperativismo, para a execugao conjunta de acoes e servigos de salude e
cumprimento da diretriz constitucional de regionalizacéo e hierarquiza¢do da rede de servicos,
poderao remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Salde derivadas tanto de
receitas préprias como de transferéncias obrigatérias, que serdo administradas segundo
modalidade gerencial pactuada pelos entes envolvidos.

Paragrafo tnico. A modalidade gerencial referida no caput devera estar em consonancia
com os preceitos do Direito Administrativo Publico, com os principios inscritos na Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, na Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e na Lein® 11.107,
de 6 de abril de 2005, e com as normas do SUS pactuadas na comissao intergestores tripartite
e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.

Secao V
Disposicoes Gerais

Art. 22. E vedada a exigéncia de restricdo a entrega dos recursos referidos no inciso ||
do § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal na modalidade regular e automatica prevista nesta




Lei Complementar, os quais sao considerados transferéncia obrigatéria destinada ao custeio de
acoes e servigos publicos de salude no dmbito do SUS, sobre a qual ndo se aplicam as
vedacdes do inciso X do art. 167 da Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei Complementar n°
101, de 4 de maio de 2000.

Paragrafo tnico. A vedagéao prevista no caput ndo impede a Unido e os Estados de
condicionarem a entrega dos recursos:

| - 4 instituicdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Saude no ambito do ente
da Federacao; e

Il - a elaboracdo do Plano de Saude.

Art. 23. Para a fixagao inicial dos valores correspondentes aos recursos minimos
estabelecidos nesta Lei Complementar, sera considerada a receita estimada na lei do
orgamento anual, ajustada, quando for o caso, por lei que autorizar a abertura de créditos
adicionais.

Paragrafo Unico. As diferengas entre a receita e a despesa previstas e as efetivamente
realizadas que resultem no ndo atendimento dos percentuais minimos obrigatoérios serdo
apuradas e corrigidas a cada quadrimestre do exercicio financeiro.

Art. 24. Para efeito de célculo dos recursos minimos a que se refere esta Lei
Complementar, serdo consideradas:

| - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

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

§ 1° A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considerados para fins do
minimo na forma do inciso |l do caput e posteriormente cancelados ou prescritos, devera ser,
necessariamente, aplicada em agdes e servigos publicos de saude.

§ 2° Na hipotese prevista no § 1%, a disponibilidade devera ser efetivamente aplicada em
acoes e servigos publicos de salde até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou
da prescricao dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotagao especifica para essa
finalidade, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.

§ 3° Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, serdo consideradas para fins de
apuracao dos percentuais minimos fixados nesta Lei Complementar as despesas incorridas no
periodo referentes a amortizagdo e aos respectivos encargos financeiros decorrentes de
operagbes de crédito contratadas a partir de 1° de janeiro de 2000, visando ao financiamento
de agbes e servicos publicos de saude.

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

| - na Uniao, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, referentes a despesas
custeadas com receitas provenientes de operagdes de crédito contratadas para essa finalidade
Ou quaisquer outros recursos nao considerados na base de calculo da receita, nos casos
previstos nos arts. 6° e 7%;

Il - (VETADO).

Art. 25. Eventual diferenga que implique o ndo atendimento, em determinado exercicio,
dos recursos minimos previstos nesta Lei Complementar devera, observado o disposto no



inciso Il do paragrafo unico do art. 160 da Constituicdo Federal, ser acrescida ao montante
minimo do exercicio subsequente ao da apuragéo da diferenga, sem prejuizo do montante
minimo do exercicio de referéncia e das sancdes cabiveis.

Paragrafo tnico. Compete ao Tribunal de Contas, no &mbito de suas atribuigdes,
verificar a aplicagdo dos recursos minimos em agodes e servigos publicos de saude de cada
ente da Federacao sob sua jurisdigao, sem prejuizo do disposto no art. 39 e observadas as
normas estatuidas nesta Lei Complementar.

Art. 26. Para fins de efetivagéo do disposto no inciso Il do paragrafo unico do art. 160 da
Constituicao Federal, o condicionamento da entrega de recursos podera ser feito mediante
exigéncia da comprovagao de aplicacao adicional do percentual minimo que deixou de ser
aplicado em agdes e servi¢os publicos de salde no exercicio imediatamente anterior, apurado
e divulgado segundo as normas estatuidas nesta Lei Complementar, depois de expirado o
prazo para publicacdo dos demonstrativos do encerramento do exercicio previstos no art. 52 da
Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

§ 1° No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios, verificado a partir da fiscalizagdo dos Tribunais de Contas ou das
informacdes declaradas e homologadas na forma do sistema eletrdnico instituido nesta Lei
Complementar, a Uniao e os Estados poderao restringir, a titulo de medida preliminar, o
repasse dos recursos referidos nos incisos |l e Il do § 22 do art. 198 da Constituicdo Federal ao
emprego em acgdes e servigos publicos de saude, até o montante correspondente a parcela do
minimo que deixou de ser aplicada em exercicios anteriores, mediante depdsito direto na conta
corrente vinculada ao Fundo de Saude, sem prejuizo do condicionamento da entrega dos
recursos a comprovagao prevista no inciso |l do paragrafo unico do art. 160 da Constituicao
Federal.

§ 2° Os Poderes Executivos da Unido e de cada Estado editardo, no prazo de 90
(noventa) dias a partir da vigéncia desta Lei Complementar, atos proprios estabelecendo os
procedimentos de suspensao e restabelecimento das transferéncias constitucionais de que
trata o § 1°, a serem adotados caso os recursos repassados diretamente & conta do Fundo de
Saude néo sejam efetivamente aplicados no prazo fixado por cada ente, o qual ndo podera
exceder a 12 (doze) meses contados a partir da data em que ocorrer o referido repasse.

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

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

§ 5° Na hipétese de descumprimento dos percentuais minimos de satde por parte dos
Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, as transferéncias voluntarias da Unido e dos
Estados poderao ser restabelecidas desde que o ente beneficiario comprove o cumprimento
das disposigbes estatuidas neste artigo, sem prejuizo das exigéncias, restricdes e sangdes
previstas na legislagéo vigente.

Art. 27. Quando os 6rgaos de controle interno do ente beneficiario, do ente transferidor
ou o Ministério da Saude detectarem que 0s recursos previstos no inciso 1l do § 3% do art. 198
da Constituicdo Federal estao sendo utilizados em agdes e servigos diversos dos previstos no
art. 3° desta Lei Complementar, ou em objeto de satde diverso do originalmente pactuado,
darao ciéncia ao Tribunal de Contas e ao Ministério Publico competentes, de acordo com a
origem do recurso, com vistas:




| - a adogdo das providéncias legais, no sentido de determinar a imediata devolugao dos
referidos recursos ao Fundo de Salde do ente da Federagao beneficiario, devidamente
atualizados por indice oficial adotado pelo ente transferidor, visando ao cumprimento do
objetivo do repasse;

Il - a responsabilizacdo nas esferas competentes.

Art. 28. Sao vedadas a limitagdo de empenho e a movimentagéao financeira que
comprometam a aplicagdo dos recursos minimos de que tratam os arts. 5% a 7°.

Art. 29. E vedado aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios excluir da base de
célculo das receitas de que trata esta Lei Complementar quaisquer parcelas de impostos ou
transferéncias constitucionais vinculadas a fundos ou despesas, por ocasido da apuragéo do
percentual ou montante minimo a ser aplicado em acgbes e servigos publicos de saude.

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

§ 1% O processo de planejamento e orgamento sera ascendente e devera partir das
necessidades de saude da populagcido em cada regido, com base no perfil epidemiolégico,
demografico e socioecondmico, para definir as metas anuais de atengéo integral a saude e
estimar os respectivos custos.

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

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

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

CAPITULO IV
DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE, FISCALIZACAO, AVALIACAO E CONTROLE
Secao |
Da Transparéncia e Visibilidade da Gestao da Saude

Art. 31. Os érgéos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios dardo ampla divulgagao, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, das
prestacdes de contas periddicas da area da saude, para consulta e apreciagao dos cidadaos e
de instituicdes da sociedade, com énfase no que se refere a:

| - comprovagao do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;
Il - Relatério de Gestao do SUS;

[l - avaliagdo do Conselho de Saude sobre a gestdao do SUS no ambito do respectivo
ente da Federagéo.



Paragrafo Unico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo
a participagao popular e realizagao de audiéncias publicas, durante o processo de elaboragao e
discussao do plano de saude.

Secao Il
Da Escrituracao e Consolidacido das Contas da Saude

Art. 32. Os érgéos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
manterao registro contabil relativo as despesas efetuadas com agbes e servigos publicos de
salde.

Paragrafo tnico. As normas gerais para fins do registro de que trata o caput serédo
editadas pelo 6rgao central de contabilidade da Uniao, observada a necessidade de
segregacao das informagdes, com vistas a dar cumprimento as disposi¢cdes desta Lei
Complementar.

Art. 33. O gestor de saude promovera a consolidagéo das contas referentes as
despesas com agdes e servigos publicos de salde executadas por érgaos e entidades da
administragdo direta e indireta do respectivo ente da Federagéo.

Secao lll
Da Prestacdo de Contas

Art. 34. A prestacado de contas prevista no art. 37 contera demonstrativo das despesas
com saude integrante do Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria, a fim de subsidiar a
emiss&o do parecer prévio de que trata o art. 56 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de
2000.

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com agoes e servigos publicos de saude
serdo apuradas e publicadas nos balan¢os do Poder Executivo, assim como em demonstrativo
proprio que acompanhara o relatério de que trata o § 3° do art. 165 da Constituicdo Federal.

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacao elaborara Relatério detalhado
referente ao quadrimestre anterior, o0 qual conterda, no minimo, as seguintes informagoes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execugao no periodo e suas recomendacoes e
determinacoes;

[l - oferta e produgéo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populacdo em seu a&mbito
de atuacao.

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

§ 2° Os entes da Federagéo deverao encaminhar a programagao anual do Plano de
Saude ao respectivo Conselho de Saude, para aprovacao antes da data de encaminhamento



da lei de diretrizes orcamentarias do exercicio correspondente, a qual sera dada ampla
divulgagéo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico.

§ 3° Anualmente, os entes da Federacao atualizardo o cadastro no Sistema de que trata
o art. 39 desta Lei Complementar, com mencgéao as exigéncias deste artigo, além de indicar a
data de aprovacgao do Relatério de Gestéo pelo respectivo Conselho de Saude.

§ 4° O Relatério de que trata o caput sera elaborado de acordo com modelo
padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, devendo-se adotar modelo
simplificado para Municipios com populagao inferior a 50.000 (cinquenta mil habitantes).

§ 5° O gestor do SUS apresentard, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro,
em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacao, o Relatério de que
trata o caput.

Secao IV
Da Fiscalizacao da Gestao da Saude

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

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

| - a elaboracao e execucgao do Plano de Saude Plurianual;

Il - a0 cumprimento das metas para a saude estabelecidas na lei de diretrizes
orgamentarias;

[l - 2 aplicagédo dos recursos minimos em acdes e servigos publicos de salde,
observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;

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

VI - a destinagé@o dos recursos obtidos com a alienagéo de ativos adquiridos com
recursos vinculados a saude.

Art. 39. Sem prejuizo das atribuicdes proprias do Poder Legislativo e do Tribunal de
Contas de cada ente da Federagao, o Ministério da Saude mantera sistema de registro
eletrénico centralizado das informacdes de salde referentes aos orgamentos publicos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluida sua execugéo, garantido o
acesso publico as informacdes.

§ 1° O Sistema de Informag&o sobre Orgamento Plblico em Saude (Siops), ou outro
sistema que venha a substitui-lo, sera desenvolvido com observancia dos seguintes requisitos
minimos, além de outros estabelecidos pelo Ministério da Salide mediante regulamento:

| - obrigatoriedade de registro e atualizagdo permanente dos dados pela Uniéo, pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios;

Il - processos informatizados de declaracdo, armazenamento e exportagdo dos dados;



[l - disponibilizagédo do programa de declaragao aos gestores do SUS no ambito de cada
ente da Federacao, preferencialmente em meio eletrdnico de acesso publico;

IV - realizagao de calculo automatico dos recursos minimos aplicados em agdes e
servigos publicos de saude previstos nesta Lei Complementar, que deve constituir fonte de
informacao para elaboracdo dos demonstrativos contabeis e extracontédbeis;

V - previsdo de modulo especifico de controle externo, para registro, por parte do
Tribunal de Contas com jurisdigao no territorio de cada ente da Federagao, das informacgbes
sobre a aplicagao dos recursos em agdes e servigos publicos de saude consideradas para fins
de emiss&o do parecer prévio divulgado nos termos dos arts. 48 e 56 da Lei Complementar n°
101, de 4 de maio de 2000, sem prejuizo das informagdes declaradas e homologadas pelos
gestores do SUS;

VI - integragdo, mediante processamento automatico, das informacées do Siops ao
sistema eletronico centralizado de controle das transferéncias da Uniao aos demais entes da
Federacdo mantido pelo Ministério da Fazenda, para fins de controle das disposi¢des do inciso
Il do paragrafo Unico do art. 160 da Constituicao Federal e do art. 25 da Lei Complementar n®
101, de 4 de maio de 2000.

§ 2° Atribui-se ao gestor de salde declarante dos dados contidos no sistema
especificado no caput a responsabilidade pelo registro dos dados no Siops nos prazos
definidos, assim como pela fidedignidade dos dados homologados, aos quais se conferira fé
publica para todos os fins previstos nesta Lei Complementar e na legisla¢do concernente.

§ 3% O Ministério da Saude estabelecera as diretrizes para o funcionamento do sistema
informatizado, bem como os prazos para o registro e homologagao das informagdes no Siops,
conforme pactuado entre os gestores do SUS, observado o disposto no art. 52 da Lei
Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

§ 4° Os resultados do monitoramento e avaliagao previstos neste artigo serdo
apresentados de forma objetiva, inclusive por meio de indicadores, e integrardo o Relatério de
Gestao de cada ente federado, conforme previsto no art. 4° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990.

§ 5° O Ministério da Saude, sempre que verificar o descumprimento das disposicoes
previstas nesta Lei Complementar, dara ciéncia a direcao local do SUS e ao respectivo
Conselho de Saude, bem como aos érgéos de auditoria do SUS, ao Ministério Publico e aos
6rgaos de controle interno e externo do respectivo ente da Federacao, observada a origem do
recurso para a adogao das medidas cabiveis.

§ 6° O descumprimento do disposto neste artigo implicara a suspenséo das
transferéncias voluntarias entre os entes da Federacgao, observadas as normas estatuidas no
art. 25 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 40. Os Poderes Executivos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios disponibilizardo, aos respectivos Tribunais de Contas, informagbes sobre o
cumprimento desta Lei Complementar, com a finalidade de subsidiar as agdes de controle e
fiscalizacao.

Paragrafo tnico. Constatadas divergéncias entre os dados disponibilizados pelo Poder
Executivo e os obtidos pelos Tribunais de Contas em seus procedimentos de fiscalizacéo, seré
dado ciéncia ao Poder Executivo e a dire¢édo local do SUS, para que sejam adotadas as
medidas cabiveis, sem prejuizo das sang¢bes previstas em lei.

Art. 41. Os Conselhos de Saude, no Aambito de suas atribuicdes, avaliardo a cada
quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execugao orgcamentaria e financeira no
ambito da saude e o relatério do gestor da saude sobre a repercussao da execugao desta Lei



Complementar nas condi¢des de salde e na qualidade dos servi¢os de saude das populagdes
respectivas e encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federagao as
indicagOes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessaérias.

Art. 42. Os 6rgaos do sistema de auditoria, controle e avaliagédo do SUS, no ambito da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, deverao verificar, pelo sistema de
amostragem, o cumprimento do disposto nesta Lei Complementar, além de verificar a
veracidade das informacodes constantes do Relatério de Gestao, com énfase na verificacao
presencial dos resultados alcancados no relatério de saude, sem prejuizo do acompanhamento
pelos érgéos de controle externo e pelo Ministério Publico com jurisdigao no territorio do ente
da Federacao.

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 43. A Unido prestara cooperagéao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios para a implementagcéao do disposto no art. 20 e para a modernizagao
dos respectivos Fundos de Salde, com vistas ao cumprimento das normas desta Lei
Complementar.

§ 1° A cooperacgao técnica consiste na implementacéo de processos de educacdo na
salde e na transferéncia de tecnologia visando a operacionalizagédo do sistema eletrénico de
que trata o art. 39, bem como na formulacéo e disponibilizacdo de indicadores para a avaliacdo
da qualidade das agdes e servigos publicos de saude, que deverdo ser submetidos a
apreciagao dos respectivos Conselhos de Saude.

§ 2° A cooperagcéo financeira consiste na entrega de bens ou valores e no financiamento
por intermédio de instituigdes financeiras federais.

Art. 44. No ambito de cada ente da Federacao, o gestor do SUS disponibilizara ao
Conselho de Salde, com prioridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores
da saude, programa permanente de educagéo na saude para qualificar sua atuagao na
formulacao de estratégias e assegurar efetivo controle social da execugao da politica de saude,
em conformidade com 0 § 22 do art. 1°da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 45. (VETADO).

Art. 46. As infragcdes dos dispositivos desta Lei Complementar serao punidas segundo o
Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal), a Lei n° 1.079, de 10 de abril
de 1950, o Decreto-Lei n° 201, de 27 de fevereiro de 1967, a Lei n° 8.429, de 2 de junho de
1992, e demais normas da legislagédo pertinente.

Art. 47. Revogam-se 0 § 1° do art. 35 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e o
art. 12 da Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993.

Art. 48. Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia, 13 de janeiro de 2012; 191° da Independéncia e 124° da Republica.
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