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BREVE CONTEXTO DA LEI 141/2012
CONSIDERACOES GERAIS

*A LC 141 esta dividida em cinco capitulos:
1. Disposicoes preliminares;
2. Das acoes e servicos publicos de saude;

3. Da aplicacao de recursos em acodes e Sservicos
publicos de saude;

4, Da transparéncia, visibilidade, fiscalizacao,
avaliacao e controle;

5. Disposicoes finais e transitorias.



Aplicacao de Recursos - Fundo de Saude

Critérios de Rateio dos Recursos
Planejamento

Transparéncia, avaliacao e controle




Aplicacao dos Recursos
Fundo de Saude

Art. 12. Os recursos da Unido serao repassados
ao Fundo Nacional de Saude e as demais
unidades orcamentarias que compdem ©
orgao Ministério da Saude, para ser aplicados
em acoes e servicos publicos de saude.



Aplicacao dos Recursos
Fundo de Saude

Art. 13,

§ 4° A movimentacdao dos recursos repassados aos
Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios deve realizar-se, exclusivamente,
mediante cheque nominativo, ordem bancaria,
transferéncia eletronica disponivel ou outra
modalidade de saque autorizada pelo Banco Central
do Brasil, em que fique identificada a sua destinacao
e, no caso de pagamento, o credor.



Aplicacao dos Recursos
Fundo de Saude

Novidade:

Art. 14. O Fundo de Saude, instituido por lei e
mantido em funcionamento pela administracao
direta da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, constituir-se-a em unidade
orcamentaria e gestora dos recursos destinados a
acdes e servicos publicos de saude, ressalvados os
recursos repassados diretamente as unidades
vinculadas ao Ministério da Saude.




Aplicacao dos Recursos
Fundo de Saude

Novidade: No conceito do Tesouro Nacional

* unidade gestora “é a unidade orcamentdria ou
administrativa investida do poder de gerir recursos
orcamentdrios e financeiros, proprios ou sobre
descentralizacao”,

* unidade orcamentaria “é um -segmento da
administracdo direta a que o orcamento con-signa
dotacbes especificas para a realizacdo de seus
programas de trabalho e sobre os quais exerce o
poder de disposicdo.”



Aplicacao dos Recursos
Fundo de Saude

AVISO:

Com a obrigatoriedade de os fundos de saude serem
unidades orcamentdrias, aqueles que ndo o0 sdo,
haverdo de sé-lo.

CONTUDO, Pela redacao do art. 14 ficam ressalvados os recursos que se
destinarem as unidades vinculadas as suas secretarias de saldde, conforme
ocorre com as autarquias e fundacbes que sdao unidades vinculadas e
supervisionadas.

Esses recursos (dos entes da Administracdo Indireta) devem ser
repassados a essas entidades e nao aos fundos de saude, ainda que todos
esses recursos devam ser contabilizados na saude.



Aplicacao dos Recursos
Fundo de Saude

TODOS OS RECURSOS TRANSFERIDOS E PROPRIOS DEVEM ESTAR NO
FUNDO DE SAUDE E ACOMPANHADOS E FISCALIZADOS PELO
CONSELHO DE SAUDE (EC29, ART.7,P.3°).

« E obrigatdrio que os recursos préprios municipais sejam colocados
dentro do Fundo de Saude (Lei 8080 Art. 33, Lei 8142, art.4,V ). A gestao
do Fundo Municipal de Saude é do Secretdrio de Saude (CF. 198, | ; Lei
8080, art.9;art.32§2° eart.33 §1°)

RESPEITAR A LRF, artigo 50:

* | — a disponibilidade de caixa constard de registro proprio, de modo que os
recursos vinculados a érgao, fundo ou despesa obrigatdria fiquem identificados e
escriturados de forma individualizada;




APLICACAO DOS RECURSOS
FUNDO DE SAUDE

* Os fundamentos legais do Fundo Municipal de Saude:

» inciso IX do artigo 167 da Constituicao Federal e nas Leis Organicas da
Saude 8.080/90 e 8.142/90; artigos 71 a 74 da Lei Federal 4.320/64; EC-
29/2000, art. 14 da Lei Complementar 141/2012.

» Tanto a Constituicao Federal como as legislacbes federais da area da
salde determinam a existéncia de um Fundo de Saldde, enquanto Conta
Especial (conjunto de diferentes contas bancdrias da saﬂde%.

» Conta Especial/FMS - onde sdo depositados e movimentados os recursos
financeiros do sistema sob a fiscalizagdo do Conselho de Saude (artigo 33
da Lei 8.080/90 e incisos | e V do artigo 4° da Lei 8.142/90 e Lei
Complementar 141/2012).




APLICACAO DOS RECURSOS
FUNDO DE SAUDE

Embasamento Legal:

e artigos 71a 74 da Lei Federal 4.320/64; EC-29/2000; LC 141/12
Conceituacao de Fundos Especiais:

* produto de receita especifica vinculada a determinado fim.
Caracteristicas basicas:

* mecanismo de gestao dos recursos, indispbe de
personalidade juridica

Previsao Orcamentaria:
* Mesmo nivel da unidade que gerencia o SUS (Ex: SMS/FMS)



APLICACAO DOS RECURSOS
FUNDO DE SAUDE

Movimentacao Financeira:

* Separados do Caixa Geral (inciso I, art.50, LRF); Conta vinculada ao
Fundo

Ordenador de Despesa
* Secretdrio de Saude
Ordem Crondlégica dos Pagamentos

* Programacao propria de desembolsos - fonte diferenciada dos recursos
(art.5, L.8666/93)

Processamento da Despesa

* Como qualquer outra despesa — integra a contabilidade geral, mas com
relatdrios individuais para demonstracdao da origem e a aplica¢ao dos
dinheiros movimentados pelo Fundo.



APLICACAO DOS RECURSOS
FUNDO DE SAUDE

O Fundo s6 pode pagar despesas que estejam explicitas no fundo de saude
e no PAS/PS

Qualquer despesa nova tem que ser incluida no plano e aprovada no
conselho;

S6 o fundo paga despesas de sadde: nenhum outro setor da prefeitura
pode pagar sem passar os recursos para o fundo.



APLICACAO DOS RECURSOS
FUNDO DE SAUDE

v" Todo dinheiro no fundo: municipal, estadual, federal

v" Administracdo da Secretaria de Saude

v Ordenador de despesas: Secretario de Satide

v’ Transferéncias federais nos blocos: sé usar o dinheiro
em acdes no proprio bloco;

v Nao se pode pagar com dinheiro federal dos blocos:
encargos trabalhistas, constru¢des novas, aposentados
(inativos), auxilios e subvencdes, assessorias feitas
pelos proprios funcionarios;

v" O Conselho de Sadde deve ter acesso a todas as contas
do fundo pois a constituicao manda que o conselho de
saude acompanhe e fiscalize o fundo.



APLICACAO DOS RECURSOS
FUNDO DE SAUDE

* Assim, para transferéncias regular e automatica de
recursos intergovernamentais no ambito do SUS
(inclusive dos Estados para os Municipios) deve ser
por meio de FUNDO-A-FUNDO




APLICACAO DOS RECURSOS
FUNDO DE SAUDE - COOPERACAO

* Art. 43. A Unido prestard cooperacao técnica e
financeira aos Municipios para a implementacao do
disposto no art. 20 e para a modernizacdo dos
respectivos Fundos de Saude, com vistas ao
cumprimento das normas desta Lei Complementar.



APLICACAO DOS RECURSOS
FUNDO DE SAUDE

Fundos de Saude e Consdrcios:

* “Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consdércios ou outras formas
legais de cooperativismo, para a execu¢ao conjunta de acdes e servicos de saude e
cumprimento da diretriz constitucional de regionalizacao e hierarquizacdo da rede
de servicos, poderdao remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Saude
derivadas tanto de receitas proprias como de transferéncias obrigatdrias, que serao
administradas segundo modalidade gerencial pactuada pelos entes envolvidos”.

* Paragrafo unico. A modalidade gerencial referida no caput deverda 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 Lei n®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.
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APLICACAO DOS RECURSOS
FUNDO DE SAUDE

Contingenciamento:

* Art. 28 - sdao vedadas a limitacao de empenho e a
movimentacdo financeira que comprometem a aplicacao dos
recursos minimos em acoes e servicos publicos de saude.

* Sendo assim, estd proibido o contingenciamento
orcamentdrio e financeiro sobre os recursos vinculados a
saude



CRITERIOS DE RATEIO DOS RECURSOS
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EQUIDADE NA ALOCACAO DE RECURSOS — LEI 141/2012

* Arts 17 a 19 - avan¢ou na definicao dos mecanismos de
transferéncia e de aplicacao dos recursos da esfera federal e das
esferas estaduais aos municipios com base na reducao das
disparidades regionais de saude.

* Devem ser respeitados:

* 1-asnecessidades de saude da populacao,

* 2-asdimensoOes epidemiologicas,

* 3 -asdimensdes demograficas,

* 4 -as dimensdes socioecondbmica,

* 5-asdimensdes espacial;

* 6-acapacidade de oferta de acdes e de servicos de saude

e, ainda, complementados pelo art. 35 da Lei n.8.080/90.



e Art. 17 § 12 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
acoes e servicos publicos de saude.



ALOCACAO FEDERAL

* Alteracao dos Blocos de Financiamento, conforme esses critérios.

* Art.17, paragrafo 3, reforco a ideia de responsabilizacao entre os
gestores do SUS. Ao repassar os recursos deve fazé-lo com base no
Plano Nacional de Saldde, conforme o termo de compromisso de
gestao firmado entre os trés entes.

* Esse termo deve contribuir para reforcar a implantacao do COAP (4
anos, articulado com o PPA). (Incentivo COAP)

* Art. 19, Estados - Plano Estadual de Saude critérios



MECANISMOS DE TRANSFERENCIAS DE
RECURSOS FEDERAL E ESTADUAL

* Deu-se continuidade ao que ja se vem realizando, que as
transferéncias da Uniao e dos Estados aos municipios
devem ser realizadas diretamente aos Fundos Municipais
de Saude, de forma regular e automatica, sob critérios
aprovados pelos Conselhos de Saude (arts. 18 e 20).

* A manutencao de convénios de recursos deve ser cada vez
mais uma raro no SUS. Aqui, também, ainda dependera da
luta dos municipios em se utilizar sempre desses artigos na
discussao com os Estados, principalmente.



REFLEXOES ALOCACAO ESTADUAL

* Discutir qual serd a nova politica de alocacao de
recursos frente ao padrao histdrico recente;

* Qual a possibilidade de estabelecer uma politica
alocativa nos estados fundo a fundo, nesse

contexto?



PLANEJAMENTO




PLANEJAMENTO ASCENDENTE

 Ficou estabelecida a compatibilidade entre a sadde (Fundo
de Saldde) e os instrumentos de planejamento
orcamentario, o PPA, a LDO e a LOA (art. 30).

§ 12 “O processo de planejamento e orcamento sera ascendente e devera
partir das necesidades de saude da populacdao em cada regiao, com base no
perfil epidemioldgico, demografico e socioecondémico, para definir as metas
anuais de atencao integral a saude e estimar os respectivos custos”



PLANEJAMENTO ASCENDENTE

* A partir de entao, por exemplo, os municipios poderao ter
ao seu lado um atributo legal para o grande embate entre a
secretaria de saude e a de planejamento [ financas, que ha
anos vém se tornando mais dificil.

 Planos e Relatério de Gestao
= Plano de Saude (PPA)

= Programacao Anual de Saude (Orcamento)
= RAG

= Demonstrativos SIOPS
= COAP regiao — metas regionais e metas municipais



INTERACAO ENTRE OS TRES INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO
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PLANEJAMENTO ASCENDENTE
ART. 30

PPA
PS / COAP

RELATORIOS
QUADRIMESTRAIS E

'A RELATORIO DE GESTAO (RAG)
A / PA

FUNDO DE SAUDE CONSELHO DE SAUDE

- § 2° Os planos e metas regionais resultantes das pactuacdes intermunicipais
constituirao a base para os planos e metas estaduais, que promoverao a equidade
interregional;

-§ 3° Os planos e metas estaduais constituirao a base para o plano e metas
nacionais, que promoverao e equidade interestadual;

-§ 4° Caberd aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para
estabelecimento de prioridades.



TRANSPARENCIA, AVALIACAO E CONTROLE
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TRANSPARENCIA

e (Os gestores municipais devem divulgar, inclusive em meios
eletronicos de acesso publico, as prestacoes de contas periddicas
da saude, para consulta e apreciacao dos cidadaos e de instituicoes
da sociedade (art. 31).

e Com base em:

* | —aplicacao dos recursos;
* || - Relatorio de Gestao;
* |l - avaliacao do Conselho de Saude sobre a gestao do SUS

* A transparéncia e a visibilidade serGo asseguradas mediante
incentivo a participagcdo popular e realizagdo de audiéncias
publicas, durante o processo de elaboracdo e discusséo do plano de
saude.



AVALIACAO E CONTROLE
PRESTACAO DE CONTAS

* Art. 36. O gestor elaborard Relatério detalhado (RAG)
referente do quadrimestre anterior, contendo, no
minimo:

* |- montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

* [l - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no
periodo e suds recomendacdes e determinacoes;

* [ll - oferta e producdo de servicos publicos na rede
assistencial propria, contratada e conveniada,
cotejando esses dados com os indicadores de saude da
populacdo em seu dmbito de atuacdo”.



AVALIACAO E CONTROLE
PRESTACAO DE CONTAS

PRAZOS:

* Fica estabelecido no § 1° o prazo de 30 de marco
para que o gestor encaminhe os seus Relatorios de
Gestdao (RAG) do exercicio anterior para apreciacao
do Conselho de Saude, que deverao analisar e
deliberar para envio a CIB e CIT até 31 de maio.

* Nao esquecer das audiéncias quadrimestrais,
apresentados os RAGs (parciais) ao Conselho de
Saude e aprovados.



AVALIACAO E CONTROLE
PRESTACAO DE CONTAS

* Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de
Contas, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgao 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:

 |-aelaboracao e execucao do Plano de Saude Plurianual,;

* |l - ao cumprimento das metas para a saude estabelecidas na lei de
diretrizes orcamentarias;

|l - a aplicacdao dos recursos minimos em acdes e servicos publicos de
saude, observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;

* |V -as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;
 V-aaplicacao dos recursos vinculados ao SUS;

e VI - a destinacdao dos recursos obtidos com a alienacao de ativos
adquiridos com recursos vinculados a saude”.



AVALIACAO E CONTROLE
PRESTACAO DE CONTAS - CAPACITACAO

* Art. 44. O gestor do SUS disponibilizard ao Conselho de
Saude, com prioridade para os representantes dos usuarios
e dos trabalhadores da saude, programa permanente de
educacao na saude para qualificar sua atuacao na
formulacao de estratégias e assegurar efetivo controle
social da execucao da politica de saide, em conformidade
com o paragrafo 2° do art. 1° da Lei 8.142/199o0.



AVALIACAO E CONTROLE
SIOPS

* Art. 39. O Ministério da Saude mantera sistema de registro
eletronico centralizado das informacdes de saude (SIOPS)
referentes aos orcamentos publicos dos Municipios, incluida
sua

e obrigatoriedade de registro e atualizacao permanente

e Articulacido do SARGUS com o SIOPS /SISPACTO/ DATASUS/
CNES



AVALIACAO E CONTROLE
INTERNO E EXTERNO

 Art. 40. Os Poderes Executivos dos Municipios
disponibilizarao, aos respectivos Tribunais de Contas,
informacdes sobre o cumprimento desta Lei Complementar,
com a finalidade de subsidiar as acdoes de controle e
fiscalizacao.



AVALIACAO E CONTROLE
SOCIAL

e Art. 41. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas
atribuicoes, avaliarao a cada quadrimestre o relatorio
consolidado do resultado da execucao orcamentaria e
financeira no ambito da saude e o relatdério do gestor da
saude sobre a repercussao da execucao desta Lei
Complementar nas condicdes de saude e na qualidade dos
servicos de saude das populacdes respectivas e encaminhara
ao Chefe do Poder Executivo as indicacdes para que sejam
adotadas as medidas corretivas necessarias.



Planejamento
PPA, PS, COAP,

PAS, LDO,
Avaliacao Orcamento
Relatério de LOA compativel com
Gestdo Saude — Planejamento
RAG/ SIOPS ~
Gestao ~
Controle orlcs;g %Cgﬁfé(:'ia
PU inCO FMS - cumprimento das
CMS/Sociedade metas

Acompanhamento acoes do PPA/
Controle Interno

Prestacao de Contas
TCE

Resultados em politicas de saude
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