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Para estudar Financiamento do SUS “direito”, vamos fazer um
tour por alguns pontos das legislagdes que ja vimos.

Primeiramente, trataremos da Lei Complementar 141/2012 e da
Portaria de Consolidagdo 6, principalmente quanto aos blocos
de financiamento e financiamento da atencéo basica.

Claro que tem muita coisa para decorar, no entanto, quanto
mais vocé compreende o contexto, mais fica simples e vocé
elimina muitas alternativas.

Procurei destacar pra vocé tudo que interessa, entdo, faz sua
parte, se dedique completamente e o “dificil” vai ficar “simples”
em pouco tempo.

Se precisar, estou a disposi¢do, além do férum, no Insta para
tirar davidas ou te escutar.

E-mail: licarfe@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/enfermagemesus

Youtube: https://www.voutube.com/@enfermagemesus

©
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FINANCIAMENTO DO SUS

Revisao Geral

Antes de irmos diretamente para a Lei 141/2012 (tdo cobrada), entender os blocos de
financiamento e o financiamento da atengdo basica, cabe lembrar que o assunto do
financiamento estd espalhado em vaérios locais nas legislagdes ja estudadas e, por isso, como
revisdo, faremos um tour pelas principais.

Constituicao Federal de 1988 - Seguridade e Saude
Aqui temos tanto o texto da CF 88 (Seguridade e Saude), quanto as alteragdes da EC 29/2000!!!

g

> Art. 195. A seguridade social serd EINANCIADA por toda a sociedade, de
RESUMINDD forma direta e indireta [impostos] nos termos da lei, mediante recursos

provenientes:

-> dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, e
> das seguintes contribui¢des sociais:

| - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei, incidentes sobre:

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a qualquer titulo, a
pessoa fisica que lhe preste servico, mesmo sem vinculo empregaticio;

b) a receita ou o faturamento;
c) o lucro;

Il - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, podendo ser adotadas
aliquotas progressivas de acordo com o valor do salério de contribuicdo, [de acordo com as faixas
de saldrio] ndo incidindo contribuicdo sobre aposentadoria e pensdo concedidas pelo Regime
Geral de Previdéncia Social;

[l - sobre a receita de concursos de prognésticos [loterias].
IV — do importador de bens ou servicos do exterior ou que a lei a ele equiparar.
[Esses incisos representam a diversidade de recursos!]

Art. 198 O SUS sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras

fontes.
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§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em ag¢oes e
servigos publicos de salde recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calculados
sobre:

| - no caso da UNIAQ, a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo
ser inferior a 15%;

Il - no caso dos ESTADOS e do DF, o produto da arrecadagao dos impostos a que se refere o art.
155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il - no caso dos MUNICIPIOS e do DF, o produto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o
art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

s

§ 3° Lei complementar (no caso, a Lei Complementar 141/2012), que sera reavaliada pelo menos
a cada cinco anos, estabeleceré:

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do § 2°;

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saide destinados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios,
objetivando a progressiva reducao das disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com salde nas esferas federal,
estadual, distrital e municipal.

HORA DE
PRATICAR!

CONSULPAM / TCM-PA / 2023 - A seguridade social é financiada por toda a sociedade brasileira,
por meio de recursos e contribui¢des sociais dos mais diversos. Seguindo esse raciocinio, assinale
a alternativa que estabelece assercdo CORRETA sobre a respectiva tematica.

A Uma das contribuigdes sociais ocorre por meio do empregador ou da empresa, com base na
proporcionalidade do patriménio de bens fisicos vinculados com esses e declarados ao fisco.

B N&o sdo isentas de contribuicdo para a seguridade social, as entidades beneficentes de
assisténcia social.

C Uma das contribuigdes sociais ocorre por meio do importador de bens ou servicos do exterior,
ou de quem a lei a ele equiparar.

D Alguns beneficios ou servigos da seguridade social poderdo ser criados, majorados ou
estendidos sem a correspondente fonte de custeio total.

Comentérios

Art. 195, CF. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta,
nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢des sociais:

| - do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei, incidentes sobre:

www.estrategiaconcursos.com.br
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i a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a qualquer titulo, a
i pessoa fisica que |he preste servico, mesmo sem vinculo empregaticio;

I

i b) a receita ou o faturamento;

ic)o lucro. [este trecho inicial é relativo a corre¢do da alternativa A]
: [ y)

FIV - do importador de bens ou servigos do exterior, ou de quem a lei a ele equiparar. [a/ternat/va
C Certal :
l

§ 5° Nenhum beneficio ou servico da seguridade social poderd ser criado, majorado ou
estendldo sem a correspondente fonte de custeio total. /alternativa D errada]

H
;§ 7° Séo isentas de contribuicdo para a seguridade social as entidades beneficentes de
i assisténcia social que atendam as exigéncias estabelecidas em lei. [alternativa B erradal :

: Alternativa: C.

Lei 8080 90
DO FINANCIAMENTO

Saude (SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a
realizagdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua
diregao nacional (MINISTERIO DA SAUDE), com a participagio dos érgdos da
Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢camentarias.

#o Art. 31. O orcamento da seguridade social destinard ao Sistema Unico de
ie‘"’op"

*

Lembra o que é seguridade? PREVIDENCIA SOCIAL, ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE! Reveja o
Art. 195 da CF, se necessério.

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

Il - Servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a satde;
[l - ajuda, contribuicdes, doagdes e donativos;

IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no d&mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.
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§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) serdo creditadas
diretamente em CONTAS ESPECIAIS, movimentadas pela sua diregdo, na esfera de poder onde
forem arrecadadas.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Sadde (SUS) serdo depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos
Conselhos de Saude.

A conta é do Fundo de Satde (nacional, estadual e municipal). Sobre a fiscalizacdo, veremos
com mais detalhes na Lei 8142/90, mas também tem a ver com a esfera a que se refere.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orcamento da Seguridade Social,
de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da

Saude, através do Fundo Nacional de Saude. a
Assim, a gestdo financeira serd da sequinte forma: FIQUE
7 7 ATENTO!
UNIAO ESTADO MUNICIPIO
Administrado pelo Ministério da Administrado pela Secretaria Administrado pela Secretaria
Saude Estadual de Saude Municipal de Saude
Através do Fundo NACIONAL de | Através do Fundo ESTADUAL de Através do Fundo
salde salde MUNICIPAL de saude
Fiscalizado pelo Conselho Fiscalizado pelo Conselho Fiscalizado pelo Conselho
NACIONAL de Saude ESTADUAL de Saude MUNICIPAL de Sadde
Este é um dos artigos que mais caem do tema!
a Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
TOME Distrito Federal e Municipios, serd utilizada a combinacdo dos seguintes

NOTA! critérios, segundo andlise técnica de programas e projetos:

| - perfil demogréfico da regido; (critério populacional, que justifica um municipio de maior
populagdo receber mais que o menor)

Il - perfil epidemiolégico da populagao a ser coberta; (morbidade, mortalidade etc.)

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area; (quantidade de servicos
gue tém, numero de profissionais, densidade dos servicos, complexidade, por exemplo)

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacao do setor salde nos orgamentos estaduais e municipais, (cuidado para
ndo escorregar com a pegadinha da banca incluir aqui o federal!)

VI - previsao do plano quinquenal de investimentos da rede;

a FUNSAU-MS (Técnico de Servigos Hospitalares - Técnico de Enfermagem) Conhecimentos Especific
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VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.
Aqui, abaixo, temos um caso especial.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragdo, os critérios
demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de crescimento
populacional, em especial o nimero de eleitores registrados.

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos 6rgaos de controle interno e
externo e nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades
verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saide (SUS) serd
ascendente, do NIVEL LOCAL AQ FEDERAL, ouvidos seus érgaos deliberativos (CONSELHOS),
compatibilizando-se as necessidades da politica de salide com a disponibilidade de recursos em
planos de satde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

§ 1° Os planos de saide serdo a base das atividades e programacgdes de cada nivel de diregéo
do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento serd previsto na respectiva proposta
orcamentaria.

Tem plano municipal, estadual e federal. Vocé vera sobre planejamento, de forma detalhada,
em aula propria, caso seu edital peca.

2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes nao previstas nos planos
de salide, exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na drea de salude.

Este artigo cai demais!

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude (agui, geralmente a banca troca o nome do Conselho!)
estabelecerd as diretrizes a serem observadas na elaboracao dos planos de saude, em fungéo
das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagdo dos servicos em cada jurisdigdo
administrativa.

Art. 38. Nao serad permitida a destinacao de subvengdes e auxilios a instituicdes prestadoras de
servicos de salde com finalidade lucrativa.

HORA DE
PRATICAR!

i PS Concursos / Prefeitura de S&o Joao do Sul - SC P/ 2021 - A Lei Federal n° 8.080, de 19 de ;
;setembro de 1990, dispbe sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da

i salide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e dé outras providéncias. §
:Em seu Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito i

a FUNSAU-MS (Técnico de Servigos Hospitalares - Técnico de Enfermagem) Conhecimentos Especificos™ Pc’)s7EditaI
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Il. Perfil epidemioldgico da populagéo a ser coberta;

lll. Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satide na érea;

‘ IV. Crescimento técnico, econémico e financeiro no periodo atual;

’V Niveis de participacao do setor salide nos orgamentos estaduais e municipais.
gAssinaIe a alternativa CORRETA:

H
: A Apenas as afirmativas |, Il, Ill e IV estdo corretas.

:B Apenas as afirmativas |, Ill, IV e V estdo corretas

H
: C Apenas as afirmativas |, Il, lll e V estdo corretas.

' D Apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
E Todas as afirmativas estdo corretas.

' Comentarios

f Lei 8080 90 - Artigo 35:

: |. Perfil demografico da regido; OK

£ 1. Perfil epidemiolégico da populagéo a ser coberta; OK

lll. Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satide na area; OK

' IV. Crescimento técnico, econémico e financeiro no periodo atual;

A resposta certa seria: "Desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;"

s s
: V. Niveis de participacao do setor salide nos orcamentos estaduais e municipais. OK
s

Lei 8142 90 ﬁ

ESTAE
Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como: DIFiCIL!

[Sobre o FNS: quem administra é o Ministério da Satde e quem fiscaliza é o Conselho Nacional

de Saude.]

| - despesas de custeio | Il - investimentos Il - investimentos IV - cobertura das agées
e de capital ? do previstos em lei previstos no Plano e servigos de saude a
Ministério da Satde, orcamentaria, de Quinquenal ® do serem implementados
seus orgdos e iniciativa do Poder Ministério da Saude; pelos Municipios,
entidades, da Legislativo e aprovados Estados e Distrito
administracdo direta e | pelo Congresso Federal.

indlireta * Nacional;

" Despesa de custeio é a despesa do dia a dia, tal como manutencées simples, tinta de
impressora, papel e etc.

FUNSAU-MS (Técnico de Servigos Hospitalares - Técnico de Enfermagem) Conhecimentos Especific
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? As despesas de Capital sdo sobre tecnologia de infra estrutura, por exemplo.

> Administracdo direta é o préprio MS e a administracdo indireta sdo, por exemplo, as autarquias
(ANS e ANVISA)

* Pela Cdmara dos Deputados.

> Este plano busca aumentar a disponibilidade de servicos de sadde primérios, fortalecer a
infraestrutura de satde e melhorar a eficiéncia e a eficacia do sistema de satde.

Paradgrafo unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do a investimentos na

rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais agdes de saude.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso IV do art. 2° desta lei (/V - cobertura das acées e servicos
de salude a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal) serdo repassados
de forma regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os

CRITERIOS previstos no art. 35 da Lei n°® 8.080 90. /ja vistos]

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o
Distrito Federal deverdo contar com:

Fundo de Saude Conselho de Saude [com Plano de Saude [principal
composicdo paritarial instrumento de planejamento]

Relatério de gestao Contrapartida de recursos* Comissao de elaboracdo do

[transparéncia] para a salde, no respectivo Plano de Carreira, Cargos e
orcamento Saléarios (PCCS).

*Contrapartida é uma previsdo no orcamento que deve ser descrito

~ 'ND(KI"E')Alosl taxativamente o quanto do orcamento devera ser investido em determinada
> . . , . -~
area. Municipios (minimo de 15%,), Estados (minimo de 12%), DF (depende,

qual a fungcdo, de 12 a 15%).

ATENCAQ! Lembre-se que temos algumas emendas complementares, tais como a EC 29/2000 (alterou,
dentre outros pontos, a CF Art. 198) e a EC 86/2015 que estipulou um percentual minimo de investimento
em salde para a Unido de 15% da Receita Corrente Liquida, dentre outras.

HORA DE
PRATICAR!

IBADE / INOVA Capixaba - ES / 2022 - Uma das exigéncias aos Municipios, Estados e Distrito
: Federal para receberem os recursos do Fundo Nacional de Sadde (FNS) é que estes contem com: i

A Secretarias de Saude.

B Conselho de Saude, com composicédo paritéria.

: C Aprovacao do Poder Legislativo.

FUNSAU-MS (Técnico de Servigos Hospitalares - Técnico de Enfermagem) Conhecimentos Especificos™ Pé@EditaI
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D Lei Organica.
: E Diretério de Saude.
: Comentarios

Art 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o
Dlstrlto Federal deverdo contar com:

: I - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composicao paritéria de acordo com o ;
‘ Il - plano de saude;

' IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o ;

=V contrapartida de recursos para a salde no respectivo orgamento;

VI - Comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de
d0|s anos para sua implantagao.

i
Paragrafo Unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito:
: Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicarda em que os recursos concernentes
seJam administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

: Alternatlva: B.

Lei Complementar 141/2012

Veremos os principais pontos para sua prova.

DISPOSICOES PRELIMINARES
Art. 12 Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal:

| - o valor minimo e normas de célculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela
UNIAO em ac¢des e servicos publicos de salude;

Il - percentuais minimos do produto da arrecadagdo de impostos a serem aplicados anualmente
pelos ESTADOS, DF E MUNICIPIOS em agdes e servigos publicos de salde;

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

IV - NORMAS DE FISCALIZACAO, AVALIACAO E CONTROLE DAS DESPESAS normas de
fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com salide nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal.

HORA DE
PRATICAR!

FUNSAU-MS (Técnico de Servigos Hospitalares - Técnico de Enfermagem) Conhecimentos Especificos™ Pésﬂ@iital
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UFPR / Prefeitura de Almirante Tamandaré - PR / 2022 - O texto constitucional, em seu art. 198,
dispde o seguinte: “As ag¢bes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico”. Nesse sentido, a Lei Complementar n.® 141/2012
regulamenta:

A O teto de gastos e normas de célculo do montante maximo ser aplicado, anualmente, pela
Unido em agdes e servigos publicos de saude.

B 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 redugdo das disparidades regionais.

C Acoes de assisténcia social.

D Percentuais méximos do produto da arrecadagdo de impostos a serem aplicados
semestralmente pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios em acbes e servigos
publicos de salde, ndo considerado servigo publico de salide o saneamento basico.

E Normas de planejamento, delineamento bésico e previsdo das despesas com salde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal.

Comentérios
Art. 1 Esta Lei Complementar institui, nos termos do :

| - o valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela
Unido em agdes e servigos publicos de salde;

Il - percentuais minimos do produto da arrecadagdo de impostos a serem aplicados anualmente
pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em ag&es e servigos publicos de satde;

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 redugdo das disparidades regionais;

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

: Alternativa: B

ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 2¢ Para fins de apuragdo da aplicagdo dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei
Complementar, considerar-se-do como despesas com agdes e servicos publicos de saude aquelas
voltadas para a promogéo, protegdo e recuperagao da salde que atendam, simultaneamente, aos
principios estatuidos no art. 7° da Lei no 8.080/1990, e as diretrizes listadas a seguir:

| - sejam destinadas as acdes e servicos publicos de saude de acesso universal, igualitario e
gratuito,;

Il - estefam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de cada
ente da Federacdo; e
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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 econémicos,
ainda que incidentes sobre as condigbes de saude da populacéo. [ja vimos que os fatores que
repercutem sobre a salude sdo diversos, no entanto, essa intersetorialidade ndo é financiada pela
saude]

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

HORA DE

PRATICAR!
fFAURGS /SES-RS / 2022 - Para fins de apuragdo da aplicagdo dos recursos minimos estabelecidos }
na Lei Federal Complementar n® 141, sdo consideradas como despesas com acdes e servigos

publicos de satde

A o pagamento de aposentadorias e pensdes dos servidores da saude.
B os programas de alimentagdo, quando executados em unidades do SUS.

C as obras de infraestrutura, quando realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de
salde.

D as agdes de assisténcia social e saneamento basico.

E aquelas voltadas para a promogdo, protegdo e recuperagdo da salude que atendam,
simultaneamente, as diretrizes do artigo 2° da Lei Complementar 141 e aos principios estatuidos
no artigo 7° da Lei Federal n°® 8.080.

Comentérios

Note que as alternativas a, b, c e d “ndo” sdo consideradas despesas com agdes e servigos
publicos de salde, tal como o Art. 4°:

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

| - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da salde;
Il - pessoal ativo da area de salide quando em atividade alheia a referida area;
Il - assisténcia a saide que ndo atenda ao principio de acesso universal;

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

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

VI - limpeza urbana e remogéao de residuos;
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VIl - preservacgdo e corregdo do meio ambiente, realizadas pelos érgaos de meio ambiente dos
entes da Federagdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede
de saude; e

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

i Alternativa: E.

Obs: Vocé se lembra dos principios?

(o)
Lei 8080/90: VACO RDE!

Art. 7° As agbes e servigos publicos de saude e os servicos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Satide (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art.
198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de satde em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

Il - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

V - direito a informagao, as pessoas assistidas, sobre sua satde;

VI - divulgacdo de informagées quanto ao potencial dos servigos de satde e a sua utilizagdo pelo usuario;
VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientagdo programatica;

VIIl - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de saude;

Art. 32 Observadas as disposi¢cdes do Art. 200 da Constituicao Federal, do art. 6° da Lei n°
8.080/1990, e do art. 22 desta Lei Complementar (acima), para efeito da apuragdo da aplicacdo
dos recursos minimos aqui estabelecidos..... [antes, veja tais trechos]

Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuicbes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e
participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e
outros insumos;

Il - executar as agbes de vigildncia sanitdria e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador;
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Ill - ordenar a formagdo de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacédo da politica e da execucdo das acées de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e dguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizagdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendlido o do trabalho.

Art. 6° Est&o incluidas ainda no campo de atuacédo do Sistema Unico de Saude (SUS):

| - a execugdo de acbes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigildncia epidemioldgica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

e) saude bucal.

Il - a participagdo na formulagdo da politica e na execucdo de agbes de saneamento basico;

/Il - a ordenagdo da formacgao de recursos humanos na drea de saude;

IV - a vigildncia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboragdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendlido o do trabalho,

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos
de interesse para a saude e a participacdo na sua producdo;

VIl - o controle e a fiscalizagcdo de servicos, produtos e substancias de interesse para a saude;

VIl - a fiscalizagcdo e a inspegdo de alimentos, dgua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizacdo da produgéo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

Xl - a formulacdo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

*
[...] serdo consideradas ['4 DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS &

DE SAUDE as referentes a: [isso, realmente, jprecisa memorizar] IESTRA(CSI\?A'

| - vigiléncia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il - atencdo intearal e universal & saide em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperagdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por
instituicoes do SUS;
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V - producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saude do SUS, tais
como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos
médico-odontoldgicos;

VI - saneamento bésico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado
pelo Conselho de Salude do ente da Federagao financiador da agdo e esteja de acordo com as
diretrizes das demais determinagdes previstas nesta Lei Complementar; [destague proposital para
comentdario futuro]

VIl - saneamento bdsico dos distritos sanitdrios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos; [destague proposital para comentario futuro]

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugao de obras de recuperagéo, reforma,
ampliacao e construgdo de estabelecimentos publicos de salde;

X - remuneracdo do pessoal ativo da drea de salde em atividade nas agdes de que trata este

artigo, incluindo os encargos sociais; [os inativos ndo se encaixam nessa classificagao]

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

Xl - gestdo do sistema publico de salde e operagdo de unidades prestadoras de servicos
publicos de salde.

Seguenciamente, é necessdrio comparar com o que ndo é despesa com agbes e servigos publicos
de saude.

Art. 40 X NAO constituirio DESPESAS COM_ACOES E SERVICOS S IND
PUBLICOS DE SAUDE, para fins de apuragdo dos percentuais minimos de
que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude; [ou seja, os
inativos]

Il - pessoal ativo da &rea de salde quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saide que ndo atenda ao principio de acesso universal;

IV - merenda escolar e outros programas de alimentacgdo, ainda que executados em unidades do
SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 30;

V - saneamento bdsico, inclusive quanto as acdes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade; [destaque
proposital para comentario futuro]

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VIl - preservacdo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos érgdos de meio ambiente dos
entes da Federagdo ou por entidades ndo governamentais;
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VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede
de saude; e

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

CABE UMA OBSERVACAO

SANEAMENTO BASICO

A lei determina que as a¢des de saneamento basico, em regra, ndo constituirdo despesas com
acdes e servigos publicos de saude (art. 4°, inciso V).

Entretanto, SERAO consideradas DESPESAS com ACOES e SERVICOS PUBLICOS de satde as
AQOES de SANEAMENTO BASICO (art. 3°, inciso VI e VII): [SITUACOES ESPECIFICAS]

- de domicilios ou de peguenas comunidades, desde que seja aprovado pelo conselho de saude
do ente da federacdo financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das demais
determinacées previstas nesta lei;

- dos distritos sanitdrios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de quilombos.

HORA DE
PRATICAR!

UPENET/IAUPE / Prefeitura de Abreu e Lima - PE / 2023 - No setor publico, o financiamento e
: reg|do pela Lei Complementar n® 141/2012 , que regulamenta a EC 20/2000, cuja premissa &
:prover recursos para financiar as agdes e servigos de salude. Segundo o Art. 4° desta Lei, néo:

i constituird despesa com agdes e servigos de salde, para fins de apuragdo do percentual minimo §

i com salde, todas as alternativas abaixo, EXCETO

;A pessoal ativo da 4rea da salide quando em atividade alheia a referida.

i

:B remocdo de residuos sélidos.

: C assisténcia a salde que ndo atenda ao principio universal.

: , . . : .

: D pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude.
i

i E as despesas liquidadas e pagas no exercicio.

i Comentarios

Art 40 N&o constituirdao despesas com agdes e servigos publicos de salde, para fins de apuragao
dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

: - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da salde;

3
i I - pessoal ativo da area de saide quando em atividade alheia a referida area;

[]
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: VI - limpeza urbana e remocao de residuos

L)

DA APLICA@AO DE RECURSOS EM AQOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
Dos Recursos Minimos

Art. 5° A Unido aplicard, anualmente, em ag¢bes e servigos publicos de salde, o montante
correspondente:

valor empenhado no exercicio financeiro | variaggio nominal do Produto Interno Bruto
anterior (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentaria anual.

[Lembre-se que la CF 88, Art. 198 ja havia o percentual minimo de 15%].
[Mas e se o PIB ndo tiver sido positivo, o “investimento” sera reduzido?]

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

ﬁ Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agdes e
FIQUE servicos publicos de saide, no minimo, 12% da arrecadagdo dos impostos a

u_n

ATENTO! gue se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a
do inciso | e oinciso Il do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.

Art. 155.

| - transmissdo causa mortis e doagdo, de quaisquer bens ou direitos;

Il - operagbes relativas a circulagdo de mercadorias e sobre prestagbes de servigos de transporte
interestadual e intermunicipal e de comunicagdo, ainda que as operagbes e as prestagbes se
iniciem no exterior

Il - propriedade de veiculos automotores.

Art. 157.

| - o produto da arrecadacdo do imposto da Unido sobre renda e proventos de qualquer natureza,
incidente na fonte, sobre rendimentos pagos

Art. 159.

| - do produto da arrecadacédo dos impostos sobre renda e proventos de qualquer natureza e
sobre produtos industrializados |[...]

Art. 7o Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acdes e servigos publicos de
salde, no minimo, 15% da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de
que tratam o art. 158 e aalinea "b” do inciso | do capute o§ 3° do art. 159, todos da
Constituicdo Federal.

Art. 156.
| - propriedade predial e territorial urbana;
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Il - transmissdo "inter vivos", de bens imédveis [...]

Art. 158.

| - o produto da arrecadagdo do imposto da Unido [...] sobre rendimentos pagos [...]

Il - 50% do produto da arrecadacao do imposto da Unido sobre a propriedade territorial rural [...]
Il - 50% do produto da arrecadagdo do imposto do Estado sobre a propriedade de veiculos
automotores [...];

IV -25% do produto da arrecadagdo do imposto do Estado sobre operagdes relativas a circulagao
de mercadorias e sobre prestagdes de servigos de transporte interestadual e intermunicipal e de
comunicagao.

Art. 159.

b) 22,5% ao Fundo de Participacdo dos Municipios

Paragrafo Unico. (VETADO).

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

OU SEJA: Distrito Federal - 12% e 15% das receitas de competéncia estadual e municipal,
respectivamente

HORA DE

PRATICAR!

CETREDE / CPSMBS - CE / 2023 - Segundo a Lei Complementar 141/12, o Distrito Federal
apllcara anualmente, em agbes e servigos publicos de saide, no minimo, do
i produto da arrecadagao direta dos impostos que ndo possam ser segregados em base estadual e
i em base municipal.

EA lacuna acima deve ser preenchida por
A 12% (doze por cento).

‘ B 15% (quinze por cento).

’ C 17% (dezessete por cento).

D 20% (vinte por cento).

‘ E 24% (vinte e quatro por cento).

i Comentarios

Se o DF faz tanto papel de Municipio, quando de Estado, temos que ele deve contribuir pelo
i menos 12%, conforme o trecho, a seguir: :

Art 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e servigos publicos de:
saude no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagdo 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 respectlvos
Mum(:lplos :
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{ Art. 7° Os Mun|C|p|os e o Distrito Federal aplicardo anualmente em ag¢des e servicos publicos de

i saide, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadagdo 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 caput e o § 3° do art.
: 159, todos da Constituicdo Federal.

'Art 8° O Distrito Federal aplicard, anualmente, em acdes e servicos publicos de saude no'
mlnlmo 12% (doze por cento) do produto da arrecadacio direta dos impostos que ndo possam
ser segregados em base estadual e em base municipal.

H
Alternatlva A. :

DO REPASSE E APLICACAO DOS RECURSOS MINIMOS

x Art. 12. Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de

# Saude e as demais unidades orcamentérias que compdem o o4rgao

ACORDE! Ministério da Satde, para ser aplicados em aces e servigos publicos de
saude. [o famoso: fundo a fundo]

Art. 13. § 20 Os recursos da Unido previstos nesta Lei Complementar serdo transferidos aos
demais entes da Federagdo e movimentados, até a sua destinagdo final, em contas especificas
mantidas em instituicdo financeira oficial federal, observados os critérios e procedimentos
definidos em ato préprio do Chefe do Poder Executivo da Uniao.

§ 40 A movimentagdo 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 destinagdo e, no caso de pagamento, o
credor.

Da Movimentacdo dos Recursos da UNIAO

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a agbes e servicos publicos de saude e
repassados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios observara as necessidades de
saude da populacdo, as dimensdes epidemioldgica, demogréfica, socioeconémica, espacial e de
capacidade de oferta de acdes e de servicos de salde e, ainda, o disposto no Art. 35 da Lei
8080/1990, de forma a atender os objetivos do inciso Il do § 3°do art. 198 da Constituicao
Federal.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e
Municipios, sera utilizada a combinagcdo dos seguintes critérios, segundo analise técnica de
programas e projetos:

| - perfil demogréfico da regido;

Il - perfil epidemiolégico da populagéo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;

IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacdo do setor satide nos orcamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.
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Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragdo, os critérios
demogréficos mencionados serdo ponderados por outros indicadores de crescimento
populacional, em especial o nimero de eleitores registrados.

a § 12 O Ministério da Saude definird e publicard, anualmente, utilizando
: TOME metodologia pactuada na comissdo Intergestores tripartite e aprovada pelo
NOTA! 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.

§ 22 Os recursos destinados a investimentos terdo sua programagao realizada anualmente e, em
sua alocacao, serdo considerados prioritariamente critérios que visem a reduzir as desigualdades
na oferta de ac¢bes e servicos publicos de salde e garantir a integralidade da atengdo a saude.

§ 30 O Poder Executivo, na forma estabelecida noinciso | do caputdo art. 90da Lei
no 8.080/1990, manterd os Conselhos de Salde e os Tribunais de Contas de cada ente da
Federagdo 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. [lembre de “transparéncia”]

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Salde, destinados a despesas com as agdes e
servigos publicos de salde, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito
Federal ou pelos Municipios serao transferidos diretamente aos respectivos fundos de saide, de
forma regular e automatica, dispensada a celebragdo de convénio ou outros instrumentos
juridicos.

Pardgrafo Unico. Em situagdes especificas, os recursos federais poderdo ser transferidos aos
Fundos de Salude por meio de transferéncia voluntaria realizada entre a Unido e os demais entes
da Federagdo, adotados quaisquer dos meios formais previstos noinciso VI do art. 71 da
Constituicdo Federal, observadas as normas de financiamento.

" TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS:

Séo aquelas que efetuam a entrega de recursos para Entes Federativos a titulo de cooperacéo,
auxilio ou assisténcia financeira, que ndo decorrem de determinagdo constitucional ou legal, nem
sejam destinados ao Sistema Unico de Saude.

Elas exigem a celebragdo de um instrumento juridico entre as partes envolvidas e, regra geral,
requerem contrapartida financeira do beneficiario.

HORA DE

PRATICAR!

FAURGS / SES-RS / 2022 - Assinale a alternativa correta em relagéo as regras previstas na Lei
Complementar Federal n® 141/ 2012. :
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A Os recursos da Unido transferidos aos demais entes da Federacdo e movimentados, até a sua
destinacdo final, devem ser creditados em contas especificas mantidas em institui¢do financeira
oficial federal.

B O Fundo de Saude, instituido por decreto e mantido em funcionamento pela administragao
direta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-4 em unidade
orcamentaria e gestora dos recursos destinados a a¢des e servigos publicos de salde.

C E obrigatéria a prévia celebragdo de convénio para a transferéncia de recursos do Fundo
Nacional de Salde aos Estados, destinados a despesas com as agdes e os servicos publicos de
saude, de custeio e capital.

D As transferéncias de recursos dos Estados para os Municipios destinadas a financiar agdes e
servicos publicos de salde sao realizadas diretamente as respectivas Secretarias de Salude, para
subsequente repasse aos Fundos Municipais de Saude.

:E Os Estados e os Municipios que estabelecerem consércios para a execugao conjunta de agdes
i e servicos de salde nao poderdo remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Saude
derivadas de transferéncias obrigatdrias.

Comentarios

A Certa.

B Errada. Art. 14. O Fundo de Salde, 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 orcamentdria e gestora dos recursos destinados a agdes e servicos publicos de
saude.

C Errada. Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Salude, destinados a despesas com as a¢des
i e servicos publicos de salde, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo
Distrito Federal ou pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos fundos de
saude, de forma regular e automética, dispensada a celebragdo de convénio ou outros
instrumentos juridicos.

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

E Errada. Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consércios ou outras formas
legais de cooperativismo, para a execugao conjunta de agdes e servigos de salide e cumprimento
da diretriz constitucional de regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servigos, poderao
remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Salde derivadas tanto de receitas
proprias como de transferéncias obrigatérias, que serdo administradas segundo modalidade
gerencial pactuada pelos entes envolvidos.

i Alternativa: A.

Da Movimentacao dos Recursos dos ESTADOS

—
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Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para agdes e servicos
publicos de salde serd realizado segundo o critério de necessidades de salde da populagédo e
levard em consideragao as dimensdes:

-  Epidemiolégica

-> Demografica

> Socioeconémica e espacial

> Capacidade de oferta de agdes e de servicos de saude

[...] observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do §
3° do art. 198 da Constituicdo Federal.

Critério de
<> necessidades <> MUNICIPIO

de saude

§ 12 Os Planos Estaduais de Saude deverdo explicitar a metodologia de alocagdo dos recursos
estaduais e a previsdo anual de recursos aos Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais e
municipais, em comissao intergestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.

§ 22 O Poder Executivo manterd 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.

a Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a
: TOME financiar acdes e servicos publicos de salde serdo realizadas diretamente aos
NOTA! Fundos Municipais de Salude, de forma regular e automatica, em conformidade

com os critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de

Saude.

Pardgrafo Unico. Em situagdes especificas, os recursos estaduais poderdo ser repassados aos
Fundos de Saude por meio de transferéncia voluntaria [conforme j& vimos o teor]realizada entre
o Estado e seus Municipios.

Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consércios ou outras formas legais de
cooperativismo, para a execugao conjunta de agbes e servicos de salude e cumprimento da
diretriz constitucional de regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servicos, PODERAO
REMANEJAR ENTRE SI PARCELAS DOS RECURSOS DOS FUNDOS DE SAUDE derivadas tanto
de receitas préprias como de transferéncias obrigatérias, que serdo administradas segundo
modalidade gerencial pactuada pelos entes envolvidos. [o/lha uma das vantagens desse arranjo
territorial]

Disposi¢oes Gerais

Art. 22. E vedada a exigéncia de restricio & entrega dos recursos referidos no inciso Il do § 3° do
art. 198 da Constituicdo Federal na modalidade regular e automdatica prevista nesta Lei
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Complementar, os quais sdo considerados transferéncia obrigatéria destinada ao custeio de
acdes e servigos publicos de satide no ambito do SUS, sobre a qual ndo se aplicam as vedagdes:

- doinciso X do art. 167 da Constituicdo Federal:

X - a transferéncia voluntéria de recursos e a concessao de empréstimos, inclusive por antecipagao de receita, pelos
Governos Federal e Estaduais e suas instituigdes financeiras, para pagamento de despesas com pessoal ativo, inativo
e pensionista, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

> do art. 25 da Lei Complementar no 101/2000.

Art. 25. Para efeito desta Lei Complementar, entende-se por transferéncia voluntaria a entrega de recursos correntes
ou de capital a outro ente da Federagéo, a titulo de cooperagdo, auxilio ou assisténcia financeira, que ndo decorra de
determinacéo constitucional, legal ou os destinados ao Sistema Unico de Saude

Pardgrafo dnico. A vedagcdo prevista no caputndo impede a Unido e os Estados de
condicionarem a entrega dos recursos:

| - a instituicdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Saide no &mbito do ente da
Federacdo, e

Il - a elaboracdo do Plano de Saude. [vimos isso nos critérios de transferéncia de recursos na Lei
8142 90]

Art. 27. Quando os érgdos de controle interno do ente beneficidrio, do ente transferidor ou o
MS detectarem que os recursos [...] estdao sendo utilizados em agdes e servicos diversos dos
previstos [...] ou em objeto de salde diverso do originalmente pactuado, dardo ciéncia ao
Tribunal de Contas e ao Ministério Publico competentes, [...] com vistas:

| - & adogdo das providéncias legais, no sentido de determinar a imediata devolugao dos
referidos recursos ao Fundo de Salde do ente da Federacdo beneficiario, devidamente
atualizado [...]

Il - & responsabilizagado nas esferas competentes.

a Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orgamentarias, as leis
TOME orgamentdrias e os planos de aplicagdo dos recursos dos fundos de satde da
NOTA! Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios seréo elaborados de

modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.

§ Tlo O processo de planejamento e orcamento serd ascendente e deverd partir das
necessidades de salde da populagdo em cada regido, com base no perfil epidemiolégico,
demografico e socioeconémico, para definir as metas anuais de atengdo integral a saude e
estimar os respectivos custos.

§ 20 Os planos e metas regionais resultantes das pactuagbes intermunicipais constituirdo a base
para os planos e metas estaduais, que promoverdo a equidade interregional.

§ 30 Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano e metas nacionais, que
promoverédo a equidade interestadual.
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§ 40 Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de
prioridades.

DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE, FISCALIZACAO, AVALIACAO E CONTROLE
Da Transparéncia e Visibilidade da Gestao da Saude

Art. 31. Os dérgaos gestores de salde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios dardo ampla divulgacdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das
prestagoes de contas periddicas da area da salude, para consulta e apreciacao dos cidadaos e de
instituicoes da sociedade, com énfase no que se refere a:

| - comprovagdo do Il - Relatorio de Gestao do Il - avaliagdo do Conselho de
cumprimento do disposto SUS; Saudle sobre a gestdo do SUS
nesta Lei Complementar; no dmbito do respectivo ente
da Federacéo.

Pardgrafo Unico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo a
participacdo popular e realizagdo de audiéncias publicas, durante o processo de elaboragdo e
discussao do plano de saude.

Da Prestacao de Contas

Art. 34. A prestacdo de contas prevista no art. 37 conterd demonstrativo das despesas com
saude integrante do Relatdrio Resumido da Execugcdo Orcamentaria, a fim de subsidiar a emissdo
do parecer prévio de que trata o art. 56 da Lei Complementar no 101/2000.

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaboraréd Relatério detalhado referente ao
guadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as seguintes informacdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacdes e
determinacdes;

Il - oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada,

cotejando esses dados com os indicadores de satde da populagdo em seu dmbito de atuagdo.

§ 12 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia do
disposto neste artigo mediante o envio de Relatério de Gestdo ao respectivo Conselho de
Saude, até o dia 30 de margco do ano seguinte ao da execucdo financeira, cabendo ao Conselho
emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas nesta Lei
Complementar [...]

§ 22 Os entes da Federacdo deverdo encaminhar a programagao anual do Plano de Saude ao
respectivo Conselho de Saude, para aprovacdo antes da data de encaminhamento da lei de
diretrizes orcamentarias do exercicio correspondente, a qual sera dada ampla divulgacéao,
inclusive em meios eletrénicos de acesso publico.

Da Fiscalizacao da Gestao da Saude
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a Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de
VATENCAO Contas, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgao de controle interno e do
DECORE! Conselho de Saide de cada ente da Federagao, sem prejuizo do que dispde
esta Lei Complementar, fiscalizara o cumprimento das normas desta Lei

Complementar, com énfase no que diz respeito:

| - a elaboracdo e execucdo do Plano de Saude Plurianual;
Il - ao cumprimento das metas para a salide estabelecidas na lei de diretrizes orcamentarias;

Il - & aplicagdo dos recursos minimos em agdes e servicos publicos de salde, observadas as
regras previstas nesta Lei Complementar;

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

VI - & destinagdo dos recursos obtidos com a alienagdo de ativos adquiridos com recursos
vinculados a saude.

Art. 39. Sem prejuizo das atribui¢des préprias do Poder Legislativo e do Tribunal de Contas de
cada ente da Federacdo, o Ministério da Salude manterd sistema de registro eletronico
centralizado das informacdes de saude referentes aos orcamentos publicos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluida sua execugdo, garantido o acesso publico
as informacdes.

§ 12 O Sistema de Informagéo sobre Orcamento Publico em Saude (Siops), ou outro sistema que
venha a substitui-lo, serd desenvolvido com observancia dos seguintes requisitos minimos, além
de outros estabelecidos pelo Ministério da Saide mediante regulamento:

| - obrigatoriedade de registro e atualizagdo permanente dos dados pelos entes
Il - processos informatizados de declaragédo, armazenamento e exportagdo dos dados;

Il - disponibilizagdo do programa de declaragao aos gestores do SUS no ambito de cada ente da
Federagdo, preferencialmente em meio eletrénico de acesso publico; [observe que ja temos uma
evolugdo tecnolégica com relacdo ao registro orcamentario]

IV - realizagdo de célculo automatico dos recursos minimos aplicados em agdes e servigos
publicos de salde previstos nesta Lei Complementar, [...]

V - previsdo de moédulo especifico de controle externo, para registro, por parte do Tribunal de
Contas com jurisdicdo no territério de cada ente da Federacdo, das informacdes sobre a
aplicagdo dos recursos em agdes e servigos publicos de saude |[...]

VI - integracdo, mediante processamento automético, das informagdes do Siops ao sistema
eletrénico centralizado de controle das transferéncias da Unido aos demais entes da Federagdo
mantido pelo Ministério da Fazenda, [...]

§ 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
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pela fidedignidade dos dados homologados, aos quais se conferird fé publica para todos os fins
previstos nesta Lei Complementar e na legislagdo concernente.

§ 52 O Ministério da Saude, sempre que verificar o descumprimento das
. disposigcbes previstas nesta Lei Complementar, dard ciéncia a direg¢do local
#ACORDEI do SUS e ao respectivo Conselho de Saude, bem como aos drgdos de
auditoria do SUS, ao Ministério Publico e aos érgdos de controle interno e
externo do respectivo ente da Federagcdo, observada a origem do recurso

para a adogdo das medidas cabivers.

§ 60 O descumprimento do disposto neste artigo implicard a suspensao das transferéncias
voluntérias entre os entes da Federacdo, 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, informagdes sobre o cumprimento desta Lei
Complementar, com a finalidade de subsidiar as a¢des de controle e fiscalizagéo.

Paragrafo Unico. Constatadas divergéncias entre os dados disponibilizados pelo Poder Executivo
e os obtidos pelos Tribunais de Contas em seus procedimentos de fiscalizagdo, serd dado ciéncia
ao Poder Executivo e a direcdo local do SUS, para que sejam adotadas as medidas cabiveis, sem
prejuizo das san¢des previstas em lei.

Art. 41. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuicdes, avaliardo a cada quadrimestre o
relatério consolidado do resultado da execucdo orcamentéria e financeira no &mbito da satde e o
relatério do gestor da salde sobre a repercussdo da execugdo desta Lei Complementar nas
condicbes de salde e na qualidade dos servicos de salude das populagdes respectivas e
encaminhard ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federagdo as indicagdes para
que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

Anteriormente, era trimestral, mas MUDQOU!

Atencao! Existe esse relatério quadrimestral e existe o instrumento de planejamento que é o
relatério anual. E nisso, treinaremos.

HORA DE

PRATICAR!

IADES / SESDF / 2020 - A comprovagdo da aplicacdo dos recursos repassados pelo FNS aos
fundos de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios serd realizada por meio do' :
 Relatorio de Gestdio, que deve ser elaborado anualmente e submetido também ao respectlvo
Conselho de Saude.

i
: Comentarlos :
i
Aqul j& adiantamos o que veremos na Portaria de Consolidagdo 6. Sem prejuizo de outras formas §
i de controle realizadas pelo Ministério da Salde, a comprovagdo da aplicagdo dos recursos

: repassados pelo Fundo Nacional de Satude aos fundos de satde dos Estados, do Distrito Federal i
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i e dos Municipios far-se-a, para o Ministério da Saude, por meio do Relatério de Gestdo, que
deve ser elaborado anualmente e submetido ao respectivo Conselho de Saude.

Alternatlva Certa.

Art. 42. Os o6rgaos do sistema de auditoria, controle e avaliagdo do SUS, no dmbito da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, deverdo verificar, pelo sistema de
amostragem, o cumprimento do disposto nesta Lei Complementar, além de verificar a veracidade
das informagdes constantes do Relatério de Gestdo, com énfase na verificagdo presencial dos
resultados alcangados no relatério de sadde, sem prejuizo do acompanhamento pelos érgdos de
controle externo e pelo Ministério Publico com jurisdigdo no territério do ente da Federagao.

DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

a Art. 43. A Uniao prestard cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao
FIQUE Distrito Federal e aos Municipios para a implementagdo do disposto no art.
ATENTO! 20 e para a modernizagdo dos respectivos Fundos de Satde, com vistas ao

cumprimento das normas desta Lei Complementar.

§ 1% A cooperagdo técnica consiste na
implementacao de processos de educagdo na
saude e na transferéncia de tecnologia visando | § 22 A cooperacdo financeira consiste na
a operacionalizacdo do sistema eletrénico de | entrega  de bens ou valores e no
que trata o art. 39, bem como na formulagao e | financiamento por intermédio de instituices
disponibilizagdo de indicadores para a | financeiras federais.

avaliacdo da qualidade das acdes e servicos
publicos de salde, que deverdo ser
submetidos a apreciacdo dos respectivos
Conselhos de Saude.

Art. 44. No ambito de cada ente da Federagdo, o gestor do SUS disponibilizard ao Conselho de
Saude, com prioridade para os representantes dos usudrios e dos trabalhadores da salde,
programa permanente de educagdo na saude para qualificar sua atuagdo na formulagdo de
estratégias e assegurar efetivo controle social da execugdo da politica de saide, em
conformidade com o § 2° do art. 1° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 46. As infragdes dos dispositivos desta Lei Complementar serdo punidas segundo
o Decreto-Lei no 2.848/1940 (Cédigo Penal), a Lei no 1.079/ 1950, o Decreto-Lei no 201/1967,
a Lei no 8.429/1992, e demais normas da legislagdo pertinente.

Blocos de Financiamento

Temos trechos validos da Portaria 3992/2017, acrescidos do que consta na Portaria 828/2020 e
da Portaria 1.063/2023
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Art. 1° O financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e os servicos de
salde dar-se-do na forma de blocos de financiamento com o respectivo monitoramento e
controle.

Art. 2° O financiamento das a¢des e servicos publicos de saude é de responsabilidade das trés

esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), observado o disposto na Constituicdo

Federal, na Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Organica da Saude.

Art. 3° Os recursos do Fundo Nacional de Salde, destinados a despesas com agbes e servigos
publicos de salde, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de
financiamento:

| - Bloco de Manutencéo das A¢des e Servicos Publicos de Salde;
Il - Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude.

§ 2° Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em agdes e
servigos publicos de salde relacionados ao proprio bloco, devendo ser observados:

| - a vinculacdo dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade definida em cada
Programa de Trabalho do Orgamento Geral da Unido que deu origem aos repasses realizados;

Il - o estabelecido no Plano de Saldde e na Programacéo Anual do Estado, do Distrito Federal e
do Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Salde; e

Il - o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos
normativos especificos expedidos pela dire¢do do Sistema Unico de Satde - SUS em sua
respectiva esfera de competéncia.

[...]

§ 4° Enquanto ndo forem investidos na sua finalidade, os recursos de que trata este artigo
deverdo ser automaticamente aplicados em fundos de aplicagéo financeira de curto prazo.

§ 5° Os rendimentos das aplicagdes financeiras de que trata o § 4° serdo:

| - aplicados, obrigatoriamente, na execugdo de agdes e servigos publicos de saltde relacionados
ao respectivo Bloco de Financiamento, estando sujeitos as mesmas finalidades, devendo ser
identificados e incluidos na Tomada de Contas Anual apresentada ao Tribunal de Contas
respectivo, bem como no Relatério Anual de Gestdo - RAG a ser submetido a apreciagdo do
Conselho de Saude competente;

Art. 4° O repasse dos recursos de que trata o artigo 3° ao Estado, ao Distrito Federal e ao
Municipio fica condicionado a: [similar ao que consta na Lei 8142 90]

| - instituicdo e funcionamento do Conselho de Salde, com composigéo paritaria, na forma da
legislacao;

Il - instituicdo e funcionamento do Fundo de Saude;
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[l - previsdo da agao e servico publico de saide no Plano de Salde e na Programagdo Anual,
submetidos ao respectivo Conselho de Salde;

IV - apresentacao do Relatério Anual de Gestao ao respectivo Conselho de Saude; ef

V - alimentagado e atualizagao regular dos sistemas de informagdes que compdem a base nacional
de informagdes do SUS, consoante previsto em ato especifico do Ministério da Saude.

Art. 5° Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Manutencéo das Ac¢des e Servigcos Publicos
de Saude de que trata o inciso | do caput do art. 3° serdo transferidos aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios e destinar-se-ao:

| - & manutencdo das condicdes de oferta e continuidade da prestacdo das acdes e servicos

publicos de saude, inclusive para financiar despesas com reparos e adaptacdes, nos termos da
classificacdo servico de terceiros do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico,

instituido pela Portaria STN/SOF n° 6, de 18 de dezembro de 2018; e

Il - ao funcionamento dos érgdos e estabelecimentos responsaveis pela implementagdo das
acgoes e servigos publicos de saude.

§ 1° Fica vedada a utilizagdo de recursos financeiros referentes ao Bloco de Manutencéao para o
pagamento de:

| - servidores inativos;

Il - servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar fun¢des
relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Salde;

Il - gratificagdo de fungdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as
fungdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Saude;

IV - pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao
quadro do préprio Municipio ou do Estado; e

V - obras de constru¢des novas bem como de ampliagdes de imdveis j& existentes, ainda que
utilizados para a realizagdo de agdes e/ou servigos de salde.

[...]

Art 6° Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos de Saude
de que trata o inciso Il do caput do art. 3° serdo transferidos em conta corrente Unica, aplicados
conforme definido no ato normativo que lhe deu origem, e destinar-se-do, exclusivamente, a:

| - aquisicdo de equipamentos
voltados para a realizagdo de
agbes e servigcos publicos de
saude;

Il - obras de construcées novas
ou ampliagdo de imédveis
existentes utilizados para a

Il - obras de reforma de imdveis
ja existentes utilizados para a
realizacdo de agées e servicos
publicos de saude.

©
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realizacdo de acées e servicos
publicos de saude; e

Paragrafo unico. Fica vedada a
utilizagdo de recursos financeiros
referentes ao Bloco de
Estruturagdo em orgéos e
unidades voltados,
exclusivamente, a realizacdo de
atividades administrativas.

Art. 7°  Os recursos federais provenientes de acordos de empréstimos internacionais serdo
transferidos conforme definido em seus atos normativos, devendo ser movimentados em conta
corrente especifica, respeitadas as normas estabelecidas em cada acordo firmado.

Art. 8% Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento poderdo ser acrescidos de

recursos especificos:

| - pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT; e/ou

Il - para atender a situagdes emergenciais ou de riscos sanitérios e epidemiolégicos.

HORA DE

PRATICAR!

OMNI / Prefeitura de Itamarati de Minas - MG / 2021

: Servigos Publicos de Salude. Assinale alternativa que NAO corresponde ao Bloco de Estruturacéo

da Rede de Servicos Publicos de Saude.

acdes e servigos publicos de satde.

publicos de satude.

Comentérios

www.estrategiaconcursos.com.br

©

Os recursos do Ministério da Saude, destinados a despesas com agbes e servigos publicos de
salude, a serem repassados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, passardo a ser
organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento: | - Bloco de
Manutencdo das Ac¢bes e Servicos Publicos de Saude e Il - Bloco de Estruturacdo da Rede de

A Aquisicao de equipamentos voltados para a realizagcdo de a¢des e servigos publicos de satde.

B Obras de construgdes novas ou ampliagdo de imdveis existentes utilizados para a realizagdo de
C Obras de reforma de imdveis ja existentes utilizados para a realizagdo de agdes e servigos

D Gratificagdo de fungdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as
fungbes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de Saude.

A questdo trata dos blocos de financiamento destinados aos Estados, Distrito Federal e
Municipios na area da saude. Sao dois os blocos: o Bloco de Manutengdo das Ag¢bes e Servigos
Publicos de Saude e o Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude.

O Bloco de Estruturagdo se refere a gratificagdo de fungdo de cargos comissionados, que nédo
estd diretamente ligada as fungdes relacionadas aos servigos previstos no respectivo Plano de
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§Saude. As outras alternativas (A, B e C) correspondem ao Bloco de Estruturagdo da Rede de§
: Servicos Publicos de Salde, que se destina a aquisicdo de equipamentos e obras para a:
realizacao de ag¢des e servigos publicos de salde.

i Alternativa: D.

Financiamento da Atencao Basica

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019., mas
ja tivemos algumas modificagdes.

O novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias para os

municipios, que passam a ser distribuidas com base em quatro (antes eram 3) critérios:
[Acréscimo da Portaria 2.254 de 03.09.2021]

) CAPTACAO | PAGAMENTO | INCENTIVO PARA | INCENTIVO
#ACORDE 1 | PONDERADA | POR ACOES FINANCEIRO
DESEMPENHO | ESTRATEGICAS | COM BASE EM
CRITERIO
POPULACIONAL.

A proposta tem como principio a estruturagdo de um modelo de financiamento focado em
aumentar o acesso das pessoas aos servigos da Atencao Primaria e o vinculo entre populagdo e
equipe, com base em mecanismos que induzem a responsabilizagdo dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas que assistem.

O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populacdo efetivamente
cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencédo Primaria (eAP), com o grau de
desempenho assistencial das equipes somado a incentivos especificos, como ampliacdo do
horédrio de atendimento (Programa Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizacdo
(Informatiza APS), equipes de Consultdrio na Rua, equipes que estdo como campo de pratica
para formacéo de residentes na APS, entre outros tantos programas.

Captagdo ponderada

O valor do incentivo financeiro da captagdo ponderada sera transferido mensalmente e calculado
simultaneamente para todos os municipios ou Distrito Federal a cada 4 competéncias financeiras.

O célculo para a definicdo dos incentivos financeiros da captagdo ponderada devera considerar:

AP

e’
’ RESUMINDO

A populagdo cadastrada na | O peso por pessoa cadastrada
equipe de Saude da Familia e | corresponde a:

O quantitativo potencial de
cadastro

FUNSAU-MS (Técnico de Servigos Hospitalares - Técnico de Enfermagem) Conhecimentos Especific
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equipe de Atengdo Primadria no
(SISAB);

/- 1,3 para as pessoas que
atendam aos critérios de
vulnerabilidade socioeconémica
ou pertil demografico;

Il - 1 para as pessoas que ndo se
enquadrem na condigdo acima;
e

Il-1,1,45455 ou 2, de acordo
com a classificagdo geografica
do municipio ou Distrito Federal,
observada a tipologia
rural-urbana definida pelo IBGE.

numero de suas eSF e eAP
X
guantitativo potencial de
pessoas cadastradas por equipe.

A vulnerabilidade
socioeconémica da populagéo
cadastrada na eSF e na eAP;

Contempla pessoas:

| - cadastradas em eSF, eSFR e
eAP e beneficidrias:

a) do Programa Bolsa Familia
(PBF);

b) do Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC); ou

c) de beneficio previdenciario no
valor de até dois
saldrios-minimos;

[l - cadastradas em eCR;

[Il - cadastradas em eAPP.

O perfil demogréfico por faixa
etéria da populagdo cadastrada
na eSF e na eAP;

Contempla pessoas cadastradas
com idade até 5 anos e com 65
anos ou mais.

§3° Nos casos em que a pessoa
cadastrada se enquadrar tanto
na vulnerabilidade
socioecondmica quanto no perfil
demogréfico, o peso de 1,3 sera
aplicado uma Unica vez.

Classificagdo geografica definida
pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

O critério de classificacdo
geografica sera estabelecido por
municipio ou Distrito Federal,
observada a tipologia
rural-urbana definida pelo IBGE:
| - municipio urbano: peso 1

©
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Il - municipio intermediario
adjacente: peso 1,45455

Il - municipio rural adjacente:
peso 1,45455;

IV - municipio
remoto: peso 2;
V - municipio rural remoto: peso
2.

intermediario

Atencao!

A pontuagdo do municipio ou Distrito Federal para definicdo do célculo do incentivo a ser
transferido sera obtida pelo produto [MULTIPLICACAQ] desses fatores:

O peso por pessoa cadastrada
corresponde a:

/- 1,3 para as pessoas que
atendam aos critérios de
vulnerabilidade socioeconémica
ou perfil demografico;

Il - T para as pessoas que no se
enquadrem na condigdo acima;
e

Il -1, 1,45455 ou 2, de acordo
com a classificacdo geogréfica
do municipio ou Distrito Federal,
observada a tipologia
rural-urbana definida pelo IBGE.

O critério de classificacdo
geogréfica sera estabelecido por
municipio ou Distrito Federal,
observada a tipologia
rural-urbana definida pelo IBGE:
I - municipio urbano: peso 1

Il - municipio intermediario
adjacente: peso 1,45455

IIl - municipio rural adjacente:
peso 1,45455;

IV - municipio intermediario
remoto: peso Z;

V - municipio rural remoto: peso
2

Quantitativo de pessoas
cadastradas.

O valor total a ser repassado por municipio ou Distrito Federal sera:

©
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O peso por pessoa O critério de Quantitativo de Valor per capta
cadastrada corresponde | classificagdo geografica pessoas cadastradas.
a: sera estabelecido por
/- 1,3 para as pessoas municipio ou Distrito
gue atendam aos Federal, observada a
critérios de tipologia rural-urbana
vulnerabilidade definida pelo IBGE:
socioeconémica ou I - municipio urbano:
perfil demografico; peso 1

Il - municipio
Il - 1 para as pessoas intermediario adjacente:
gue nédo se enquadrem | peso 1,45455
na condigdo acima; Il - municipio rural
e adjacente: peso

1,45455;

—
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-1, 145455 ou 2, de | IV - municipio

acordo com a intermedidrio remoto:
classificacdo geogrdfica | peso 2;

do municipio ou Distrito | V - municipio rural
Federal, observada a remoto: peso 2
tipologia rural-urbana
definida pelo IBGE.

A transferéncia do incentivo financeiro de custeio referente a captagdo ponderada estd
condicionada:

| - ao credenciamento das eSF, eSFR, eAP, eCR e eAPP pelo Ministério da Saude;

Il - ao cadastro das eSF, eSFR, eAP, eCR e eAPP no SCNES pela gestdao municipal ou Distrito
Federal;

Il - & homologagdo pelo Ministério da Satde dos cédigos referentes as Identificagdes Nacionais
de Equipe (INE) das equipes credenciadas e cadastradas no CNES; e

IV - & auséncia de irregularidades que motivem a suspensdo da transferéncia conforme disposto
na PNAB

Pagamento por Desempenho

O pagamento por desempenho é um dos componentes que fazem parte da transferéncia mensal
aos municipios. Nesse componente, a definicdo do valor a ser transferido_depende dos
resultados alcangcados no conjunto de indicadores monitorados e avaliados no trabalho das

equipes de Saude da Familia e de Atencéo Primaéria (eSF/eAP).

Os atributos da APS sdo fortalecidos pelo Pagamento por Desempenho do Programa Previne
Brasil, o que induz o aprimoramento dos processos de trabalho e a qualificagdo dos resultados
em saude, além de otimizar aspectos como periodicidade e método da avaliagdo. Exemplo disso
é que, por meio do monitoramento desses indicadores, podem ser avaliados os acessos, a
qualidade e a resolutividade dos servicos prestados pelas eSF/eAF, fornecendo subsidios para
medlidas de aprimoramento das agbes e dando mais transparéncia aos investimentos na drea da
saude para a sociedade.

a ATENCAO

v - A Nota Técnica n° 12/2022-SAPS/MS dispde sobre os indicadores do
ATENCAO N . .
DECORE! Pagamento por desempenho, no &mbito do Programa Previne Brasil.

Incentivos para agdes estratégicas

O componente Incentivo financeiro com base em critério populacional faz parte da apuragdo do
valor de referéncia para o financiamento da APS. O valor do incentivo per capita é definido pelo

- Pc’)s3l§fiital
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Ministério da Saude anualmente e publicado em portaria. O aporte estabelecido por municipio e
Distrito Federal leva em conta estimativa populacional mais recente divulgada pelo IBGE.

Os incentivos para agdes estratégicas abrangem caracteristicas especificas de acordo com a
necessidade de cada municipio ou territério. Esses incentivos contemplam a implementagdo de
programas, estratégias e agdes que refletem na melhoria do cuidado na APS e na Rede de
Atencdo a Saude.

Programa Saude na Hora;

Equipe de Saude Bucal (eSB);

Unidade Odontolégica Moével (UOM);

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO);

Laboratério Regional de Prétese Dentéria (LRPD);

Equipe de Consultério na Rua (eCR);

Unidade Bésica de Saude Fluvial (UBSF);

Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

Microscopista;

Equipe de Atencao Basica Prisional (eABP);

Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das agdes de atengdo integral a
salde dos adolescentes em situagdo de privagdo de liberdade;

Programa Saude na Escola (PSE);

Programa Academia da Saude;

Programas de apoio a informatizagdo da APS;

Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;
Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

R 220 230 220 72 Z28N Z2 72 2 73N 720 72 2 N 20 2

As transferéncias financeiras referentes a cada uma das agdes estratégicas observardo as regras
previstas nas normas vigentes que regulamentam a organizagdo, o funcionamento e
financiamento dos respectivos programas, estratégias e ac¢des.

DA SUSPENSAO DA TRANSFERENCIA

No caso de irregularidades, o incentivo financeiro da captagdo ponderada serd suspenso, de
acordo com o disposto na PNAB, aplicada proporcionalmente de acordo com a irregularidade
praticada por cada eSF e eAP.

a Para fins de suspensdo de que trata este artigo, ndo sera considerada a

. auséncia de envio de informagdo sobre a producdo por meio de Sistema

#ACORDE! de Informacdo da Atengdo Basica, que sera monitorada por meio do
cumprimento das metas do pagamento de desempenho.

A suspensao serd equivalente:

| - 25% por eSF para os casos de auséncia do profissional auxiliar ou técnico de enfermagem ou
agente comunitario de salide na equipe por um periodo superior a 60 dias;

Il - 50% por eSF e eAP para os casos de auséncia do profissional médico ou enfermeiro na equipe
por um periodo superior a 60 dias; e

.a-”’fﬂf
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[l - 100% por eSF e eAP para os casos:

-> de auséncia simultdnea dos profissionais médico e enfermeiro na eSF por um periodo
superior a 60 dias; ou

=> de auséncia total de eSF ou eAP; ou

=> em que haja verificagdo de dano ao erério.

Nos casos de irregularidade em que haja verificagdo de ocorréncia de fraude ou informacgédo
irregular de cumprimento de metas e indicadores, haverd suspensdo de 100% da transferéncia de
pagamento por desempenho por equipe.

QuEsTOES COMENTADAS

1. CETREDE / CPSMBS - CE / 2023 - Segundo a Lei complementar nimero 141/12, assinale a
alternativa INCORRETA.

A As acdes de assisténcia social constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de saude.

B Os recursos da Unido serao repassados ao Fundo Nacional de Salde e as demais unidades
orcamentérias que compdem o 6rgdo Ministério da Salde, para serem aplicados em agbes e
servigos publicos de saude.

C Os recursos destinados a investimentos terdo sua programacao realizada anualmente e, em
sua alocagdo, serdo considerados, prioritariamente, critérios que visem reduzir as desigualdades
na oferta de ac¢bes e servigos publicos de salde e garantir a integralidade da atengéo a satde.

D Os Planos Estaduais de Saude deverao explicitar a metodologia de alocagdo dos recursos
estaduais e a previsdo anual de recursos aos Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais e
municipais em comissao intergestoras bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.

E Os planos e as metas regionais resultantes das pactuagdes intermunicipais constituirdo a base
para os planos e as metas estaduais que promoverao a equidade interregional.

Comentérios

Erro logo na primeira assertiva, pois as a¢des de assisténcia social ndo constituem despesas com
acoes e servigos publicos de saude.

A assisténcia social e a salde sdo duas areas distintas da politica publica e, embora possam estar
inter-relacionadas, possuem orgamentos e destinagdes de recursos proprios, de acordo com a
legislagdo brasileira. O financiamento da assisténcia social ndo é contabilizado como despesa em
salde, pois cada uma tem suas especificidades e objetivos préprios.

Alternativa: A.
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2. CETREDE / CPSMBS - CE / 2023 - Marque a alternativa INCORRETA.

N&o constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de salde, para fins de apuragdo dos
percentuais minimos de que trata a Lei Complementar 141/12, aquelas decorrentes de:

A assisténcia a salde que nao atenda ao principio de acesso universal.
B acgbes de assisténcia social.

C obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiarem direta ou indiretamente a rede
de saude.

D limpeza urbana e remocao de residuos.
E capacitacdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Comentarios

A incorreta, portanto, deve estar na lista de “Serdo consideradas DESPESAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE:

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

Il - atengdo integral e universal a salde em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperagao de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacio do pessoal de sadde do Sistema Unico de Saude (SUS):

[...]
Alternativa: E.

3. CETREDE / CPSMBS - CE / 2023 - De acordo com a Lei complementar n. 141/12, de 13 de
janeiro de 2012, a Unido deve investir na salde o valor do ano anterior somado da variacao
nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Os investimentos dos Estados e do Distrito Federal
deverdo corresponder a um percentual de sua receita. Marque a opgdo que apresenta esse
percentual.

A 10% (dez por cento).

B 12% (doze por cento).

C 15% (quinze por cento).

D 18% (dezoito por cento).

E 20% (vinte por cento).
Comentarios

Grave os percentuais dos entes:

-> estados e DF 12%
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=> municipios e DF 15%

Alternativa: B.

4. Unesc / Prefeitura de Criciima - SC / 2023 - A Lei n°® 8.142/90 em seu Art. 2° afirma que os
recursos do Fundo Nacional de Salde (FNS) serdo alocados como, EXCETO:

A Investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional.

B Investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

C Cobertura das agdes e servicos de salde a serem implementados pelos Municipios, Estados e
Distrito Federal.

D Despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus érgdos e entidades, da
administracdo direta e indireta.

E Investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude.
Comentarios
Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus 6rgdos e entidades, da
administracdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentéria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional;

Il - investimentos previstos no Plano Qiinqiienal do Ministério da Saude;

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

Paragrafo Unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-do a investimentos na
rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais a¢des de saude.

Alternativa: B.

5. Unesc / Prefeitura de Cricidima - SC / 2023 - Segundo a Portaria Programa Previne Brasil n°
2979, de 12 de novembro de 2019, em seu Art. 12 - o valor do incentivo financeiro da capitacao
ponderada serd transferido mensalmente e recalculado simultaneamente para todos os
municipios ou Distrito Federal a cada:

A 6 (seis) competéncias financeiras.

B 7 (sete) competéncias financeiras.
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C 5 (cinco) competéncias financeiras.
D 3 (trés) competéncias financeiras.

E 4 (quatro) competéncias financeiras.
Comentarios

Art. 12. O valor do incentivo financeiro da capitagdo ponderada sera transferido mensalmente e
recalculado simultaneamente para todos os municipios ou Distrito Federal a cada 4 (quatro)
competéncias financeiras, observado o disposto no paragrafo Unico do art. 10.

Alternativa: E

6. FEPESE / Prefeitura de Balnedrio Camborit - SC / 2023 - Assinale a alternativa que indica
corretamente o programa que estabelece o modelo atual de financiamento federal e custeio da
Atencdo Primaria & Saude no dmbito do Sistema Unico de Saude. E constituido por capitagdo
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para as agdes estratégicas.

A Auxilio Brasil

B Previne Brasil

C Saude na Escola
D Mais Médicos

E Bolsa Familia
Comentarios

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019. O
novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias para os
municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitagdo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para a¢des estratégicas.

Alternativa: B.

7. FUNDATEC /Prefeitura de Porto Alegre - RS / 2023 - De acordo com a Portaria n° 2.436/2017,
o financiamento federal para as a¢des de Atengdo Basica deverd ser composto, entre outros, por
recursos per capita que serdo transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do
Fundo Nacional de Saide aos Fundos Municipais de Satde e do Distrito Federal, com base:

A No relatério do més anterior, relativo ao nimero de trabalhadores adscritos no territdrio.

B Na soma do nimero de pacientes atendidos pelo conjunto dos profissionais que compdem a
Equipe Saude da Familia.

C Na média aritmética do nimero de atendimentos ocorridos no trimestre anterior.
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D Em um valor multiplicado pela populagdo de cada municipio e do Distrito Federal, definida
pelo IBGE.

E Em um valor calculado pelo nimero médio de atendimentos da populagdo, adscrita e
itinerante, de cada municipio e do Distrito Federal, relativo ao trimestre anterior.

Comentérios

Este trecho estd descrito na Portaria de Consolidagdo 2, com relagdo a PNAB. Aprenda: O
recurso per capita serd transferido mensalmente, de forma regular e automética, do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Salde e do Distrito Federal com base num valor
multiplicado pela populagdo do Municipio.

A populagdo de cada municipio e do Distrito Federal serd a populagdo definida pelo IBGE e
publicada em portaria especifica pelo Ministério da Saude.

Alternativa: C.

8. FEPESE / Prefeitura de Balneério Camborit - SC / 2023 - O Programa Previne Brasil, lancado
em 2019, estabelece o novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria a Saude no ambito
do Sistema Unico de Satde.

Segundo esse novo modelo, o repasse das transferéncias para os municipios é distribuido com
base em trés critérios:

A Captagao ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégicas.
B Populagdo cadastrada, nimero de equipes NASF cadastradas e nimero de eSF cadastradas.

C Idade populacional, nimero de ACS por equipe e nimero de pessoas cadastradas no Auxilio
Brasil.

D Classificagdo geogréfica, agdes de promogdo de salde nas escolas, quantidade de
medicamentos da REMUME.

E Numero de ESF cadastradas, nimero de equipes NASF cadastradas e nimero de eSB
cadastradas.

Comentérios
Na verdade, agora temos 4 critérios! O ultimo foi acrescentado em 2021. Séo eles:

-> Captacao ponderada

-> Pagamento por desempenho

=> Incentivo para a¢des estratégicas

=> Incentivo financeiro com base em critério populacional (o Ultimo adicionado)

Interpretaremos ndo como lista exaustiva, mas exemplificativa, para manter a alternativa A.

Alternativa: A.
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9. FEPESE /Prefeitura de Balneario Camborii - SC P/ 2023 - O programa Previne Brasil foi
instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. O novo modelo de financiamento
altera algumas formas de repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser
distribuidas com base em quatro critérios. Cada um desses critérios tem seus indicadores
especificos definidos.

Quais sdo esses 4 critérios?

A Numero de hipertensos, nimero de diabéticos, quantidade de consultas pré-natal realizadas,
renda per capita.

B Captagdo ponderada, indicadores de atendimento de hipertensos, nimero de funcionérios da
UBS e renda per capita.

C Pagamento por desempenho, incentivo financeiro com base em critério populacional, nimero
de hipertensos cadastrados, renda per capita.

D Captagdo ponderada, pagamento por desempenho, incentivo para agdes estratégicas e
incentivo financeiro com base em critério populacional.

E Numero de populagdo do municipio segundo o IBGE, nimero de equipes de salde bucal,
numero de funcionérios da UBS, incentivo para agdes estratégicas.

Comentérios

Esta questao, diferente da anterior, j& estd atualizada quanto aos 4 critérios que sao: Capitagdo
ponderada, pagamento por desempenho, incentivo para a¢des estratégicas e incentivo financeiro
com base em critério populacional.

Alternativa: D.

10. CEBRASPE / SEE-PE / 2022 - Considerando a legislacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
julgue o item a seguir.

Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como despesas de custeio e de
capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e suas entidades, da administracao direta e indireta.

Comentarios
Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus érgdos e entidades, da
administracdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentéria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional;

Il - investimentos previstos no Plano Qiiinqiienal do Ministério da Saude;
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IV - cobertura das acdes e servicos de saide a serem implementados pelos Municipios, Estados e
Distrito Federal.

Alternativa: Certa.

11. CEBRASPE / TCE-RJ / 2022 - Quanto as transferéncias voluntarias, julgue o item seguinte. Os
recursos destinados pelo Ministério da Satde ao Sistema Unico de Saude (SUS), a qualquer titulo,
integram o rol de transferéncias voluntarias.

Comentérios

Art. 25. Para efeito desta Lei Complementar, entende-se por transferéncia voluntaria a entrega
de recursos correntes ou de capital a outro ente da Federacao, a titulo de cooperagéo, auxilio ou
assisténcia financeira, que ndo decorra de determinagdo constitucional, legal ou os destinados ao
Sistema Unico de Saude.

Alternativa: Errada.

12. FUNDEP (Gestao de Concursos) / Prefeitura de Vespasiano - MG / 2022 - O programa Previne
Brasil tem como objetivo

A ampliar os recursos para os servigos da Atencdo Basica ampliando os salérios dos profissionais
das equipes de satde da familia.

B modificar o financiamento da Atengdo Basica tendo como base para o calculo o desempenho
das acdes nesse nivel de atencao.

C reduzir os custos com agdes que ndo apresentam adesado da comunidade.

D incentivar os Nucleos Ampliados de Salde da Familia a contar com novas categorias
profissionais.

Comentérios

O objetivo do programa é aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Priméria e o
vinculo entre a populagdo e a equipe de salde, com base em mecanismos que induzem a
responsabilizagdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem. O programa
alterou a forma de repasse de valores aos municipios, que se da a partir de trés critérios:
captagdo ponderada (cadastro de pessoas), pagamento por desempenho (indicadores de satde)
e incentivo para agdes estratégicas (credenciamentos/adesdo a programas e a¢des do Ministério

da Saude).

Alternativa: B
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13. FGV / Prefeitura de Manaus - AM / 2022 - A Lei Complementar Federal n® 141/2012 disp&e
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em agbes e servigos publicos de satde.

De acordo com tal lei, para efeito da apuragdo da aplicagdo dos recursos minimos |3
estabelecidos, serdo consideradas despesas com ac¢des e servigos publicos de satde

A as referentes as acdes de assisténcia social.
B as destinadas ao pessoal ativo da area de saide, quando em atividade alheia a referida érea.

C as destinadas as obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou
indiretamente a rede de saude.

D as referentes ao saneamento bdasico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de
comunidades remanescentes de quilombos.

E as referentes a merenda escolar e a outros programas de alimentacgdo, ainda que executados
em unidades do SUS, exceto recuperagao de deficiéncias nutricionais.

Comentarios
Consideragdes importantes sobre o SANEAMENTO BASICO:

A lei determina que as agdes de saneamento bdésico, em regra, ndo constituirdo despesas com
agoes e servigos publicos de saude.

Entretanto, SERAO consideradas DESPESAS com ACOES e SERVICOS PUBLICOS de salde as
ACOES de SANEAMENTO BASICO:

-> de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo conselho de
satde do ente da federacdo financiador da agdo e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinagdes previstas nesta lei;

=> dos distritos sanitdrios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de
quilombos.

Alternativa: D.

14. Quadrix / CRM-SC / 2022 - Em referéncia a Atencdo Primaria a Saude (APS), julgue o item.

A Portaria no 2.979/2019 instituiu o “Programa Previne Brasil”, que estabelece o novo modelo de
financiamento de custeio da APS no dmbito do SUS; de acordo com esse documento, o
financiamento federal de custeio da APS sera constituido por captagdo ponderada, pagamento
por desempenho e incentivo para agdes estratégicas.

Comentérios
Portaria n°® 2.979/2019

Art. 2° O Titulo Il da Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, "Do
Custeio da Atencao Basica", passa a vigorar com as seguintes alterac¢des:
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"TITULO Il DO CUSTEIO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE"

Art. 9° O financiamento federal de custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS) sera constituido
por:

| - captagao ponderada;

Il - pagamento por desempenho; e

[l - incentivo para agdes estratégicas.

IV - incentivo financeiro com base em critério populacional.

Paradgrafo unico. Os recursos de que trata o caput serdo transferidos na modalidade fundo a
fundo, de forma regular e automatica, aos Municipios, ao Distrito Federal e aos Estados e
repassados pelo Bloco de Custeio das A¢bes e Servigos Publicos de Saude.

Alternativa: Certa.

15. Unesc / Prefeitura de Laguna - SC / 2022 - Acerca da Portaria N° 2.979, de 12 de novembro
de 2019, registre V, para as alternativas verdadeiras, ou F, para as falsas:

(_)O financiamento federal de custeio da Atencdo Primaria a Salude (APS) serd constituido
somente por: captagdo ponderada e pagamento por desempenho.

(_)O célculo para a definicdo dos incentivos financeiros da captagdo ponderada deverd
considerar a classificacdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

(LA transferéncia do incentivo financeiro de custeio referente a captacdo ponderada estd
condicionada ao credenciamento das equipe de Saude da Familia-eSF e equipe de Atencéao
Primaria-eAP pelo Ministério da Saude;

Apods andlise, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA dos itens acima, de
cima para baixo:

AV, F V.
BVVFE
CFEVEFE
D FVV
EVFEE
Comentérios

Art. 9° O financiamento federal de custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS) sera constituido
por:

| - captagao ponderada;

a FUNSAU-MS (Técnico de Servigos Hospitalares - Técnico de Enfermagem) Conhecimentos Especific

, www.estrategiaconcursos.com.br

- Pés4§fiital



Breno da Silva Caldas Junior, Guilherme Gasparini, Ligia Carva
Aula 00 - Prof. Ligia Carvalheiro

Il - pagamento por desempenho; e
[l - incentivo para agdes estratégicas.

Alternativa: D.

16. IBADE / SES-MG / 2022 - Um municipio da Superintendéncia Regional de Saide Pouso
Alegre, aplicou em saude os seguintes percentuais de seus recursos préprios: 17,1 (2006), 15,8
(2007), 15,4 (2008) e 16,6 (2009) (Fonte: SIOPS. Situacdo da base de dados nacional em
24/05/2010).

Esses dados representam um financiamento municipal:

A adequado, pois a Constituicdo Federal indica para os municipios a aplicacdo de 12%.
B inadequado, pois a Lei Complementar 141, indica a aplicagdo de 20%.

C adequado, pois a Lei 8.080/1990 indica a aplicagdo de no minimo 10%.

D inadequado, pois a Lei 8.142/1990 indica a aplicagdo de no minimo 18%.

E adequado, pois a Emenda Constitucional 29 indicava a aplicagdo de 15%.
Comentarios

Precisa memorizar os percentuais, pois sdo muito cobrados. Se o Municipio é responsavel deve
contribuir, segundo a EC 29, com 15%, os percentuais do enunciado “17,1 (2006), 15,8 (2007),
15,4 (2008) e 16,6 (2009)" estdo coerentes.

Alternativa: E.

17. COSEAC / Prefeitura de Niterdi - RJ / 2021 - De acordo com Lei Complementar n® 141, de 13
de janeiro de 2012, serdo consideradas despesas com agdes e servigos publicos de salde,
EXCETO:

A Vigilancia em salde, incluindo a epidemiolégica e a sanitéria.

B Atencdo integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade, incluindo a
assisténcia terapéutica e a recuperacao de deficiéncias nutricionais.

C Limpeza urbana e remogéo de residuos.

D Saneamento bdésico dos distritos sanitdrios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos.

E Capacitagdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Salde.

Comentérios
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Ainda que se tenha repercussdo na saude, alguns setores ndo sdo tema da saude para fins de
financiamento. Assim, limpeza urbana estad na lista das NAO SAO DESPESAS COM ACOES E
SERVICOS DE SAUDE.

Cuidado com a pegadinha do “saneamento”, pois quando é para domicilios ou pequenas
comunidades, é considerado despesa de salde.

Alternativa: C.

18. Instituto UniFil / Prefeitura de Sertaneja - PR / 2020 - Sobre o financiamento do Sistema Unico
de Salde, assinale a alternativa correta.

A A transferéncia de recursos para o financiamento de agdes nao previstas nos planos de saiude
estd permitida apenas em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na drea de salde.

B E permitida a destinagdo de subvencgdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servicos de
saude com finalidade lucrativa.

C O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS) serd descendente,
do nivel federal até o local, ouvidos seus érgdos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de salide com a disponibilidade de recursos em planos de satde dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniao.

D Os planos de salde serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de dire¢do do
Sistema Unico de Saude (SUS), mas seu financiamento ndo estd previsto na respectiva proposta
orcamentaria.

Comentérios

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus érgdos deliberativos, compatibilizando-se
as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de recursos em planos de satde dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniéo.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo previstas nos planos
de salde, exceto em situagcdes emergenciais ou de calamidade publica, na drea de saude.

Alternativa: A.

19. ADM&TEC / Prefeitura de Pariconha - AL / 2020 - Leia as afirmativas a seguir:

I. O financiamento do SUS se d& através de recursos do orcamento da seguridade social, da
Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes.

ll. O dever do Estado de garantir a salide exclui o dever das pessoas e da familia com a garantia
da manutencado da salde.

Marque a alternativa CORRETA:
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A As duas afirmativas sdo verdadeiras.

B A afirmativa | é verdadeira, e a |l é falsa.

C A afirmativa Il é verdadeira, e a | é falsa.

D As duas afirmativas sao falsas.

Comentarios

Correcao na ll: Lei 8080, Art 2°,

§2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Alternativa: B

20. COVEST-COPSET / UFPE / 2019 - A partir de 2017, com a publicagdo da Portaria 3.992, os
recursos do Fundo Nacional de Salde, destinados as despesas com agdes e servigos pulblicos de
saude, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, sdo organizados e transferidos na forma do(s) seguinte(s) bloco(s) de financiamento:

A Bloco de Gestdo do SUS; Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude; e Bloco
de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude.

B Bloco de Atencgdo Basica; Bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar; Bloco de Vigilancia em Salde; Bloco de Assisténcia Farmacéutica; Bloco de Gestao
do SUS; e Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude.

C Bloco de Atencéo Basica; Bloco de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; e Bloco
de Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

D Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude; e Bloco de Investimento na Rede
de Servicos Publicos de Saude.

E Bloco de Gestao do SUS.
Comentérios
PORTARIA N° 828, DE 17 DE ABRIL DE 2020

Art. 1° A Portaria de Consolidagao n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar
com as seguintes alteracgdes:

Art. 3° Os recursos do Fundo Nacional de Salde, destinados a despesas com agbes e servigos
publicos de salde, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de
financiamento:

| - Bloco de Manutencao das Acdes e Servicos Publicos de Saude; e

Il - Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude.
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Alternativa: D.

21. CESGRANRIO / UNIRIO / 2019 - De acordo com a Lei Complementar n® 141/2012, sdo
consideradas despesas com agdes e servigos publicos de salde aquelas referentes a

A acdes de assisténcia social.

B limpeza urbana e remogéo de residuos.

C pagamento de aposentadorias e pensdes dos servidores da salde.

D obras de infraestrutura que beneficiam direta ou indiretamente a rede de saude.
E desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade.

Comentérios

Art. 4 Nao 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 pensdes, inclusive dos servidores da salde;
VI - limpeza urbana e remogdo de residuos;
VIII - acdes de assisténcia social;

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

Resposta: E

22. AOCP / FUNDASUS / 2019 - Referente aos recursos e as despesas com salde, nos termos da
Lei Complementar n® 141/2012, assinale a alternativa correta.

A Nao serdo consideradas despesas com agbes e servigos publicos de salde as despesas
referentes a agdes de apoio administrativo realizadas pelas instituigdes publicas do SUS.

B Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acdes e servigos publicos de
satde, no minimo, 5% (cinco por cento) de suas receitas tributarias.

C Os o6rgaos gestores de saide da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
dardo ampla divulgacdo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das prestagdes de
contas periddicas da area da salde, para consulta e apreciagdo dos cidadaos e de instituicdes da
sociedade.
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D Os Municipios sdo dispensados de registro contabil especifico relativo as despesas efetuadas
com agoes e servigos publicos de saude.

E O controle da elaboragdo e execugdo do Plano de Saude Plurianual pelo Conselho de Saude
afasta a necessidade de fiscalizagdo pelo Poder Legislativo.

Resolucao

A Errada. E considerado SIM despesas com agdes e servicos publicos de saude as referentes a
acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituigdes publicas do SUS imprescindiveis a
execugdo das agdes e servigos publicos de saude.

B Errada. Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agdes e servigos publicos
de satide, NO MINIMO, 15% da arrecadagéo dos impostos.

C Certa. Principio da transparéncia.

D Errada. Os érgaos de saide DE CADA ESFERA manterao registro contabil relativo as despesas
efetuadas com agdes e servigos publicos de saude.

E Errada. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, do sistema
de auditoria do SUS, do érgado de controle interno e do Conselho de Saude de cada ente da
Federagdo, fiscalizard o cumprimento das normas da Lei Complementar, com énfase no que diz
respeito:

| - a elaboracdo e execucédo do Plano de Saude Plurianual

Resposta: C.

23. IBADE / IABAS / 2019 - De acordo com a Lei complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012,
julgue as afirmativas a seguir:

|. Para fins de apuracdo da aplicagdo dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei
Complementar, considerar-se-do como despesas com agdes e servigos publicos de saide aquelas
voltadas para a promogao, protecao e recuperagdo da saude.

ll. Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de Saide e as demais unidades
orcamentérias que compdem o 6rgdo Ministério da Salde, para serem aplicados em agbes e
servigos publicos de saude.

lll. O Poder Legislativo diretamente, ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, do sistema de
auditoria do SUS, do 6rgdo de controle interno e do Conselho de Salde de cada ente da
Federagao, fiscalizard o cumprimento das normas desta Lei Complementar.
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IV. Os recursos da Unido serdo repassados diretamente aos Estados e Municipios para serem
aplicados em agdes e servigos publicos de salde de suas respectivas regides.

Estdo corretas, apenas:

Al llelll.
B IV.
Cllelll.
Dlll e V.
EIll, Il e V.
Resolucéo

Art. 12. Os recursos da Unido serao repassados ao Fundo Nacional de Salde e as demais
unidades orcamentarias que compdem o érgao Ministério da Salde, para ser aplicados em a¢Ses
e servigos publicos de saude.

Resposta A.

24. Questdo inédita - Julgue o item abaixo: A Lei Complementar 141/12 regulamenta o § 3o do
art. 200 da CF, estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as
normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salide nas 3 esferas de governo e
revoga dispositivos das Leis nos 8.080/1990, e 8.689/1993; e da outras providéncias.

Resolucéo

Entendo que gravar artigos correlatos ao assunto vigente nado é tarefa facil, mas saiba que é o
Art. 198 da CF que se relaciona com o financiamento do SUS, e néo o 200!

Volta 14 no inicio da teoria para reforcar!

Resposta: Errada.

25. Questao inédita - Julgue o item abaixo: A Lei Complementar 141/12 aborda 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.

Resolucao

Exato. Lembra do objetivo desse repasse: progressiva reducao das disparidades regionais.
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Resposta: Certa.

26. Questao inédita - Julgue o item abaixo: Conforme a Lei Complementar 141/2000, serdo
consideradas despesas com agdes e servicos publicos de salde as referentes a vigilancia em
saude, excluindo a epidemioldgica e a sanitéria.

Resolucéo
Opa! "Incluindo” e ndo "excluindo" tais vigilancias.

Resposta: Errada.

27. Questao inédita - Julgue o item abaixo: Julgue o item abaixo: Conforme a Lei Complementar
141/2000, serdo consideradas despesas com agdes e servicos publicos de salde as referentes a
producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de satide do SUS, tais
como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos
médico-odontoldgicos.

Resolucéo

Exato. Conversa perfeitamente com as areas de atuagao do SUS la na Lei 8080/90.

Resposta: Certa.

28. Questdo inédita - Julgue o item abaixo: Conforme a Lei Complementar 141/2000, NAO SAO
consideradas despesas com acdes e servigos publicos de salde as referentes a assisténcia a
salde que ndo atenda ao principio de acesso universal.

Resolucao

Lembra que precisa atender ao que consta no Art. 7° da Lei 8080/90?! Por isso que a
universalidade é requisito.

Resposta: Certa.

29. Questao inédita - Julgue o item abaixo: O componente Incentivo financeiro com base em
critério populacional faz parte da apuragédo do valor de referéncia para o financiamento da APS.

Resolucao
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Lembra que precisa atender ao que consta no Art. 7° da Lei 8080/90?! Por isso que a
universalidade é requisito. Esses incentivos contemplam a implementacdo de programas,
estratégias e a¢des que refletem na melhoria do cuidado na APS e na Rede de Atencéao a Saude,
tais como:

Resposta: Certa.

30. Questdo inédita. Julgue o item a seguir: O valor do incentivo per capita é definido pelo
Ministério da Saude anualmente. Os incentivos para a¢des estratégicas abrangem caracteristicas
especificas de acordo com a necessidade de cada municipio ou territério. Esses incentivos
contemplam a implementacdo de programas, estratégias e a¢des que refletem na melhoria do
cuidado na APS e na Rede de Atengado a Saude, tais como: Unidade Odontolégica Mével (UOM);
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO); Laboratério Regional de Prétese Dentéria
(LRPD), dentre outras.

Resolucéo

Perfeito. Além desses programas, temos:

Equipe de Consultério na Rua (eCR);

Unidade Bésica de Saude Fluvial (UBSF);
Programa Saude na Hora;

Equipe de Saude Bucal (eSB);

Unidade Odontolégica Mével (UOM),

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ);
Laboratério Regional de Prétese Dentéria (LRPD);
Equipe de Consultério na Rua (eCR);

Unidade Bésica de Saude Fluvial (UBSF);

Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);
Microscopista;

Equipe de Atengdo Basica Prisional (eABP);

N Z0 0 22N 20N 20 720 28 728 720 2 Z 7

Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das agdes de atengdo integral a
salde dos adolescentes em situacao de privacao de liberdade;

Programa Saude na Escola (PSE);

Programa Academia da Salde;

Programas de apoio a informatizagdo da APS;

N 7

Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;

I
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=> Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

Alternativa: Certa.

GABARITO

1. A 11.ERRADA 21.E

2. E 12.B 22.C

3. B 13.D 23.A

4. B 14.CERTA 24.ERRADA
5. E 15.D 25.CERTA
6. B 16.E 26.ERRADA
7. C 17.C 27.CERTA
8. A 18.A 28.CERTA
9. D 19.B 29.CERTA
10.CERTA 20.D 30.CERTA

QuEsTOES COMENTADAS

1. CETREDE / CPSMBS - CE / 2023 - Segundo a Lei complementar nimero 141/12, assinale a
alternativa INCORRETA.

A As acdes de assisténcia social constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de satude.

B Os recursos da Unido serao repassados ao Fundo Nacional de Salde e as demais unidades
orcamentérias que compdem o 6rgdo Ministério da Salde, para serem aplicados em agbes e
servigos publicos de satude.

C Os recursos destinados a investimentos terdo sua programacéo realizada anualmente e, em
sua alocagdo, serdo considerados, prioritariamente, critérios que visem reduzir as desigualdades
na oferta de ac¢bes e servigos publicos de salde e garantir a integralidade da atengdo a satde.

D Os Planos Estaduais de Salde deverao explicitar a metodologia de alocagdo dos recursos
estaduais e a previsdo anual de recursos aos Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais e
municipais em comissao intergestoras bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.

E Os planos e as metas regionais resultantes das pactuagdes intermunicipais constituirdo a base
para os planos e as metas estaduais que promoverao a equidade interregional.
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2. CETREDE / CPSMBS - CE / 2023 - Marque a alternativa INCORRETA.

N&o constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de salde, para fins de apuragdo dos
percentuais minimos de que trata a Lei Complementar 141/12, aquelas decorrentes de:

A assisténcia a salde que nao atenda ao principio de acesso universal.
B acgbes de assisténcia social.

C obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiarem direta ou indiretamente a rede
de saude.

D limpeza urbana e remocéao de residuos.

E capacitacdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Sadde (SUS).

3. CETREDE / CPSMBS - CE / 2023 - De acordo com a Lei complementar n. 141/12, de 13 de
janeiro de 2012, a Unido deve investir na salde o valor do ano anterior somado a variagdo
nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Os investimentos dos Estados e do Distrito Federal
deverdo corresponder a um percentual de sua receita. Marque a opgdo que apresenta esse
percentual.

A 10% (dez por cento).

B 12% (doze por cento).

C 15% (quinze por cento).
D 18% (dezoito por cento).

E 20% (vinte por cento).

4. Unesc / Prefeitura de Criciima - SC / 2023 - A Lei n°® 8.142/90 em seu Art. 2° afirma que os
recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como, EXCETO:

A Investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional.

B Investimentos previstos em lei orgamentaria, de iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

C Cobertura das agdes e servicos de salde a serem implementados pelos Municipios, Estados e
Distrito Federal.

D Despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus érgdos e entidades, da
administracdo direta e indireta.

E Investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude.
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5. Unesc / Prefeitura de Criciima - SC / 2023 - Segundo a Portaria Programa Previne Brasil n°
2979, de 12 de novembro de 2019, em seu Art. 12 - o valor do incentivo financeiro da captacao
ponderada serd transferido mensalmente e recalculado simultaneamente para todos os
municipios ou Distrito Federal a cada:

A 6 (seis) competéncias financeiras.
B 7 (sete) competéncias financeiras.
C 5 (cinco) competéncias financeiras.
D 3 (trés) competéncias financeiras.

E 4 (quatro) competéncias financeiras.

6. FEPESE / Prefeitura de Balnedrio Camborit - SC / 2023 - Assinale a alternativa que indica
corretamente o programa que estabelece o modelo atual de financiamento federal e custeio da
Atencdo Primaria & Saude no dmbito do Sistema Unico de Salude. E constituido por captagdo
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para as agdes estratégicas.

A Auxilio Brasil

B Previne Brasil

C Saude na Escola
D Mais Médicos

E Bolsa Familia

7. FUNDATEC /Prefeitura de Porto Alegre - RS / 2023 - De acordo com a Portaria n°® 2.436/2017,
o financiamento federal para as a¢des de Atengdo Basica deverd ser composto, entre outros, por
recursos per capita que serdo transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do
Fundo Nacional de Saide aos Fundos Municipais de Satde e do Distrito Federal, com base:

A No relatério do més anterior, relativo ao nimero de trabalhadores adscritos no territorio.

B Na soma do nimero de pacientes atendidos pelo conjunto dos profissionais que compdem a
Equipe Saude da Familia.

C Na média aritmética do nimero de atendimentos ocorridos no trimestre anterior.

D Em um valor multiplicado pela populagdo de cada municipio e do Distrito Federal, definida
pelo IBGE.

E Em um valor calculado pelo nimero médio de atendimentos da populagdo, adscrita e
itinerante, de cada municipio e do Distrito Federal, relativo ao trimestre anterior.
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8. FEPESE / Prefeitura de Balneério Camborit - SC / 2023 - O Programa Previne Brasil, langado
em 2019, estabelece o novo modelo de financiamento da Atengdo Primaria a Saude no ambito
do Sistema Unico de Saude.

Segundo esse novo modelo, o repasse das transferéncias para os municipios é distribuido com
base em trés critérios:

A Captagao ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégicas.
B Populagdo cadastrada, nimero de equipes NASF cadastradas e nimero de eSF cadastradas.

C Idade populacional, nimero de ACS por equipe e nimero de pessoas cadastradas no Auxilio
Brasil.

D Classificagdo geogréfica, agdes de promogdo de salde nas escolas, quantidade de
medicamentos da REMUME.

E Numero de ESF cadastradas, nimero de equipes NASF cadastradas e nimero de eSB
cadastradas.

9. FEPESE /Prefeitura de Balneario Camborit - SC P/ 2023 - O programa Previne Brasil foi
instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. O novo modelo de financiamento
altera algumas formas de repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser
distribuidas com base em quatro critérios. Cada um desses critérios tem seus indicadores
especificos definidos.

Quais sdo esses 4 critérios?

A Numero de hipertensos, nimero de diabéticos, quantidade de consultas pré-natal realizadas,
renda per capita.

B Captagdo ponderada, indicadores de atendimento de hipertensos, nimero de funcionérios da
UBS e renda per capita.

C Pagamento por desempenho, incentivo financeiro com base em critério populacional, nimero
de hipertensos cadastrados, renda per capita.

D Captagdo ponderada, pagamento por desempenho, incentivo para agdes estratégicas e
incentivo financeiro com base em critério populacional.

E Numero de populagdo do municipio segundo o IBGE, nimero de equipes de salde bucal,
numero de funcionarios da UBS, incentivo para agdes estratégicas.

10. CEBRASPE / SEE-PE / 2022 - Considerando a legislacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
julgue o item a seguir.

Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como despesas de custeio e de
capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e suas entidades, da administragdo direta e indireta.
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11. CEBRASPE / TCE-RJ / 2022 - Quanto as transferéncias voluntarias, julgue o item seguinte. Os
recursos destinados pelo Ministério da Satde ao Sistema Unico de Saude (SUS), a qualquer titulo,
integram o rol de transferéncias voluntarias.

12. FUNDEP (Gestao de Concursos) / Prefeitura de Vespasiano - MG / 2022 - O programa Previne
Brasil tem como objetivo

A ampliar os recursos para os servicos da Atencdo Basica ampliando os salérios dos profissionais
das equipes de satde da familia.

B modificar o financiamento da Atengdo Basica tendo como base para o calculo o desempenho
das acOes nesse nivel de atencao.

C reduzir os custos com agdes que ndo apresentam adesado da comunidade.

D incentivar os Nucleos Ampliados de Salde da Familia a contar com novas categorias
profissionais.

13. FGV / Prefeitura de Manaus - AM / 2022 - A Lei Complementar Federal n® 141/2012 disp&e
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em agbes e servigos publicos de satde.

De acordo com tal lei, para efeito da apuracdo da aplicagdo dos recursos minimos |3
estabelecidos, serdo consideradas despesas com ac¢des e servigos publicos de satde

A as referentes as acdes de assisténcia social.
B as destinadas ao pessoal ativo da area de saide, quando em atividade alheia a referida érea.

C as destinadas as obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou
indiretamente a rede de saude.

D as referentes ao saneamento bdasico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de
comunidades remanescentes de quilombos.

E as referentes a merenda escolar e a outros programas de alimentacgdo, ainda que executados
em unidades do SUS, exceto recuperagao de deficiéncias nutricionais.

14. Quadrix / CRM-SC / 2022 - Em referéncia a Atencdo Primaria a Saude (APS), julgue o item.

A Portaria no 2.979/2019 instituiu o “Programa Previne Brasil”, que estabelece o novo modelo de
financiamento de custeio da APS no dmbito do SUS; de acordo com esse documento, o
financiamento federal de custeio da APS sera constituido por captagdo ponderada, pagamento
por desempenho e incentivo para agdes estratégicas.
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15. Unesc / Prefeitura de Laguna - SC / 2022 - Acerca da Portaria N° 2.979, de 12 de novembro
de 2019, registre V, para as alternativas verdadeiras, ou F, para as falsas:

(_)O financiamento federal de custeio da Atencdo Primaria a Salude (APS) serd constituido
somente por: captacdo ponderada e pagamento por desempenho.

(_)O célculo para a definicdo dos incentivos financeiros da captagdo ponderada deverd
considerar a classificacdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE).

(LA transferéncia do incentivo financeiro de custeio referente a captacdo ponderada estd
condicionada ao credenciamento das equipe de Saude da Familia-eSF e equipe de Atencao
Primaria-eAP pelo Ministério da Saude;

Apds andlise, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA dos itens acima, de
cima para baixo:

AV, FV.
BVYVFE
CFERVE
D FVV
EVFEFE

16. IBADE / SES-MG / 2022 - Um municipio da Superintendéncia Regional de Saide Pouso
Alegre, aplicou em salde os seguintes percentuais de seus recursos préprios: 17,1 (2006), 15,8
(2007), 15,4 (2008) e 16,6 (2009) (Fonte: SIOPS. Situacdo da base de dados nacional em
24/05/2010).

Esses dados representam um financiamento municipal:

A adequado, pois a Constituicdo Federal indica para os municipios a aplicagdo de 12%.
B inadequado, pois a Lei Complementar 141, indica a aplicagdo de 20%.

C adequado, pois a Lei 8.080/1990 indica a aplicagdo de no minimo 10%.

D inadequado, pois a Lei 8.142/1990 indica a aplicagdo de no minimo 18%.

E adequado, pois a Emenda Constitucional 29 indicava a aplicagdo de 15%.

17. COSEAC / Prefeitura de Niterdi - RJ / 2021 - De acordo com Lei Complementar n® 141, de 13
de janeiro de 2012, serdo consideradas despesas com agdes e servigos publicos de salde,
EXCETO:
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A Vigilancia em saulde, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria.

B Atencdo integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade, incluindo a
assisténcia terapéutica e a recuperacao de deficiéncias nutricionais.

C Limpeza urbana e remogao de residuos.

D Saneamento bdésico dos distritos sanitdrios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos.

E Capacitagdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Saude.

18. Instituto UniFil / Prefeitura de Sertaneja - PR / 2020 - Sobre o financiamento do Sistema Unico
de Salde, assinale a alternativa correta.

A A transferéncia de recursos para o financiamento de agdes nao previstas nos planos de saiude
estd permitida apenas em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na drea de saude.

B E permitida a destinagdo de subvencdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servigos de
saude com finalidade lucrativa.

C O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde (SUS) serd descendente,
do nivel federal até o local, ouvidos seus oérgdos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de saide com a disponibilidade de recursos em planos de satide dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uniao.

D Os planos de satude serdo a base das atividades e programagdes de cada nivel de diregdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), mas seu financiamento ndo esté previsto na respectiva proposta
orcamentaria.

19. ADM&TEC / Prefeitura de Pariconha - AL / 2020 - Leia as afirmativas a seguir:

l. O financiamento do SUS se da através de recursos do orcamento da seguridade social, da
Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes.

ll. O dever do Estado de garantir a salde exclui o dever das pessoas e da familia com a garantia
da manutencao da saude.

Marque a alternativa CORRETA:

A As duas afirmativas sdo verdadeiras.

B A afirmativa | é verdadeira, e a |l é falsa.
C A afirmativa Il é verdadeira, e a | é falsa.

D As duas afirmativas sao falsas.
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20. COVEST-COPSET / UFPE / 2019 - A partir de 2017, com a publicagdo da Portaria 3.992, os
recursos do Fundo Nacional de Salde, destinados as despesas com agdes e servigos pulblicos de
salde, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, sdo organizados e transferidos na forma do(s) seguinte(s) bloco(s) de financiamento:

A Bloco de Gestdo do SUS; Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude; e Bloco
de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude.

B Bloco de Atencgdo Basica; Bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar; Bloco de Vigilancia em Salde; Bloco de Assisténcia Farmacéutica; Bloco de Gestao
do SUS; e Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude.

C Bloco de Atencéo Basica; Bloco de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; e Bloco
de Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

D Bloco de Custeio das Acdes e Servicos Publicos de Saude; e Bloco de Investimento na Rede
de Servicos Publicos de Saude.

E Bloco de Gestao do SUS.

21. CESGRANRIO / UNIRIO / 2019 - De acordo com a Lei Complementar n® 141/2012, sao
consideradas despesas com agdes e servigos publicos de saide aquelas referentes a

A acdes de assisténcia social.

B limpeza urbana e remogéo de residuos.

C pagamento de aposentadorias e pensdes dos servidores da saude.

D obras de infraestrutura que beneficiam direta ou indiretamente a rede de salde.

E desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade.

22. AOCP / FUNDASUS / 2019 - Referente aos recursos e as despesas com salde, nos termos da
Lei Complementar n® 141/2012, assinale a alternativa correta.

A Nao serdo consideradas despesas com agdes e servicos publicos de saide as despesas
referentes a agdes de apoio administrativo realizadas pelas instituigdes publicas do SUS.

B Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agdes e servicos publicos de
salde, no minimo, 5% (cinco por cento) de suas receitas tributéarias.

C Os ¢rgdos gestores de salde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
dardo ampla divulgagdo, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, das prestagdes de
contas peridédicas da area da salde, para consulta e apreciacao dos cidaddos e de instituigdes da
sociedade.
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D Os Municipios sdo dispensados de registro contébil especifico relativo as despesas efetuadas
com agoes e servigos publicos de saude.

E O controle da elaboragdo e execugdo do Plano de Saude Plurianual pelo Conselho de Saude
afasta a necessidade de fiscalizagdo pelo Poder Legislativo.

23. IBADE / IABAS / 2019 - De acordo com a Lei complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012,
julgue as afirmativas a seguir:

|. Para fins de apuracdo da aplicagdo dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei
Complementar, considerar-se-do como despesas com agdes e servigos publicos de saide aquelas
voltadas para a promogéo, protegdo e recuperagao da saude.

ll. Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de Salude e as demais unidades
orcamentarias que compdem o érgao Ministério da Salde, para serem aplicados em agdes e
servigos publicos de salde.

lll. 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 Salde de cada ente da
Federacao, fiscalizard o cumprimento das normas desta Lei Complementar.

IV. Os recursos da Unido serdo repassados diretamente aos Estados e Municipios para serem
aplicados em agbes e servigos publicos de satide de suas respectivas regides.

Estdo corretas, apenas:

Al llelll.
B IV.
Cllelll
DlllelV.
Ell, lllelV.

24. Questao inédita - Julgue o item abaixo: A Lei Complementar 141/12 regulamenta o § 30 do
art. 200 da CF, estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as
normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com salde nas 3 esferas de governo e
revoga dispositivos das Leis nos 8.080/1990, e 8.689/1993; e da outras providéncias.
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25. Questao inédita - Julgue o item abaixo: A Lei Complementar 141/12 aborda critérios de
rateio dos recursos da Unido vinculados a salide destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios.

26. Questao inédita - Julgue o item abaixo: Conforme a Lei Complementar 141/2000, serdo
consideradas despesas com ac¢des e servicos publicos de salde as referentes a vigilancia em
saude, excluindo a epidemioldgica e a sanitaria.

27. Questao inédita - Julgue o item abaixo: Julgue o item abaixo: Conforme a Lei Complementar
141/2000, serdo consideradas despesas com agdes e servicos publicos de salde as referentes a
producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de satide do SUS, tais
como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos
médico-odontoldgicos.

28. Questdo inédita - Julgue o item abaixo: Conforme a Lei Complementar 141/2000, NAO SAO
consideradas despesas com acdes e servigos publicos de salde as referentes a assisténcia a
salde que ndo atenda ao principio de acesso universal.

29. Questdo inédita - Julgue o item abaixo: O componente Incentivo financeiro com base em
critério populacional faz parte da apuragdo do valor de referéncia para o financiamento da APS.

30. Questdo inédita. Julgue o item a seguir: O valor do incentivo per capita é definido pelo
Ministério da Saude anualmente. Os incentivos para a¢des estratégicas abrangem caracteristicas
especificas de acordo com a necessidade de cada municipio ou territério. Esses incentivos
contemplam a implementacgdo de programas, estratégias e agdes que refletem na melhoria do
cuidado na APS e na Rede de Atencgao a Salde, tais como: Unidade Odontolégica Mével (UOM);
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO); Laboratério Regional de Prétese Dentéria
(LRPD), dentre outras.

LEI COMPLEMENTAR 141/12
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Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal:

| - o valor minimo e normas de célculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela
UNIAO em ac¢des e servigos publicos de satde;

Il - percentuais minimos do produto da arrecadagdo de impostos a serem aplicados anualmente
pelos ESTADOS, DF E MUNICIPIOS em agdes e servigcos publicos de satde;

[l - critérios de RATEIO dos recursos da Uniao vinculados a saide destinados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios,

visando a progressiva redugdo das disparidades regionais;

IV - NORMAS DE FISCALIZACAO, AVALIACAO E CONTROLE DAS DESPESAS normas de
fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com salide nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal.

Serdo consideradas DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE as
referentes a: [isso, realmente, ,orec/sa memorizar]:

| - vigiléncia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade, incluindo

assisténcia terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;
Il - capacitacdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por
instituicdes do SUS;

V - producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de satide do SUS, tais
como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos

médico-odontoldgicos;

VI - saneamento bésico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado
pelo Conselho de Salde do ente da Federagdo financiador da agdo e esteja de acordo com as
diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar; [destaque proposital para
comentario futuro]

VIl - saneamento basico dos distritos sanitdrios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos; [destague proposital para comentario futuro]

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugao de obras de recuperagéo, reforma,
ampliacao e construgdo de estabelecimentos publicos de salde;

X - remuneragdo do pessoal ativo da drea de salde em atividade nas agdes de que trata este

artigo, incluindo os encargos sociais; [os inativos ndo se encaixam nessa classificagdo]

Xl - agdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis
a execugao das agdes e servigos publicos de saude; e
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Xl - gestdo do sistema publico de salde e operagdo de unidades prestadoras de servicos
publicos de salde.

Seguenciamente, é necessdrio comparar com o que ndo é despesa com agbes e servigos publicos
de saude.

Art. 40 X NAO constituirso DESPESAS COM ACOES E SERVICOS > IND(RIMAIS
PUBLICOS DE SAUDE, para fins de apuragdo dos percentuais minimos de -
que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de n ri nsdes, inclusive dos servidores da saude; [ou seja, os
inativos]

Il - pessoal ativo da &rea de salde quando em atividade alheia a referida area;

Il - assisténcia a saide que ndo atenda ao principio de acesso universal;

IV - merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que executados em unidades do
SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 30;

V - saneamento bdsico, inclusive quanto as acbes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade; [destaque
proposital para comentario futuro]

VI - limpeza urbana e remogéo de residuos;
VIl - preservacdo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos érgdos de meio ambiente dos

entes da Federagdo ou por entidades ndo governamentais;
VIII - acdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede
de saude; e

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

CABE UMA OBSERVACAO

SANEAMENTO BASICO

\A lei determina que as acbes de saneamento basico, em regra, ndo constituirdo despesas com
acgoes e servigos publicos de saude (art. 4°, inciso V).

Entretanto, SERAO consideradas DESPESAS com ACOES e SERVICOS PUBLICOS de saude as
AQOES de SANEAMENTO BASICO (art. 3°, inciso VI e VII): [SITUACOES ESPECIFICAS]

- de domicilios ou de peguenas comunidades, desde que seja aprovado pelo conselho de saude
do ente da federa¢do financiador da acéo e esteja de acordo com as diretrizes das demais
determinagbes previstas nesta lei;
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- dos distritos sanitdrios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de quilombos.

Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e servicos publicos de salde, no
minimo, 12% da arrecadagdo 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.

Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agdes e servicos publicos de saude,
no minimo, 15% da arrecadagdo 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 o0 § 3° do art. 159, todos da Constituicao
Federal.

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

O rateio dos recursos da Unido vinculados a agdes e servigos publicos de salide e repassados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios observara as necessidades de satde da populacao,
as dimensdes epidemioldgica, demografica, socioeconémica, espacial e de capacidade de oferta
de acoes e de servicos de salde e, ainda, o disposto no Art. 35 da Lei 8080/1990, de forma a
atender os objetivos do inciso Il do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal.

BLOCOS DE FINANCIAMENTO

Os recursos do Fundo Nacional de Saulde, destinados a despesas com agdes e servigos publicos
de salde, a serem repassados na_modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento:

| - Bloco de Manutencéo das A¢des e Servicos Publicos de Saude;
Il - Bloco de Estruturagdo da Rede de Servigos Publicos de Saude.

O repasse dos recursos fica condicionado a: [similar ao que consta na Lei 8142 90]

| - instituicdo e funcionamento do Conselho de Saide, com composicdo paritaria, na forma da
legislacao;

Il - instituicdo e funcionamento do Fundo de Saude;

Il - previsdo da agao e servigo publico de saide no Plano de Salde e na Programagdo Anual,
submetidos ao respectivo Conselho de Salde;

IV - apresentacao do Relatério Anual de Gestao ao respectivo Conselho de Saude; ef

V - alimentagédo e atualizagao regular dos sistemas de informagdes que compdem a base nacional
de informagdes do SUS, consoante previsto em ato especifico do Ministério da Saude.

Art. 5° Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Manutencao das Acdes e Servigcos Publicos
de Salude de que trata o inciso | do caput do art. 3° serdo transferidos aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios e destinar-se-ao:
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| - & manutencdo das condicdes de oferta e continuidade da prestacdo das acdes e servicos

publicos de saude, inclusive para financiar despesas com reparos e adaptacdes, nos termos da
classificacdo servico de terceiros do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico,

instituido pela Portaria STN/SOF n° 6, de 18 de dezembro de 2018; e

Il - ao funcionamento dos érgdos e estabelecimentos responsaveis pela implementagdo das
agoes e servigos publicos de saude.

[...]

Art 6° Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos de Saude
de que trata o inciso Il do caput do art. 3° serdo transferidos em conta corrente Unica, aplicados
conforme definido no ato normativo que lhe deu origem, e destinar-se-do, exclusivamente, a:

| - aquisicdo de equipamentos
voltados para a realizagdo de
agbes e servigcos publicos de
saude;

Il - obras de construcées novas
ou ampliagdo de imédveis
existentes utilizados para a
realizacdo de acées e servicos
publicos de saude; e

Il - obras de reforma de iméveis
ja existentes utilizados para a
realizacdo de acées e servicos
publicos de saude.

Parégrafo unico. Fica vedada a
utilizagdo de recursos financeiros
referentes ao Bloco de
Estruturagdo em orgéos e
unidades voltados,
exclusivamente, a realizagédo de
atividades administrativas.

FINANCIAMENTO DA ATENCAQ BASICA

4 CAPTACAO | PAGAMENTO | INCENTIVO PARA | INCENTIVO
#ACORDE! PONDERADA | POR ACOES FINANCEIRO
DESEMPENHO | ESTRATEGICAS | COM BASE EM
CRITERIO
POPULACIONAL.

Acerca da Captagdo ponderada, decore! [é o mais importante]

A  populacdo cadastrada na
equipe de Saude da Familia e
equipe de Atengdo Primdria no
(SISAB);

O peso por pessoa cadastrada
corresponde a:

/- 1,3 para as pessoas que
atendam aos critérios de
vulnerabilidade socioeconémica
ou perfil demografico;

O quantitativo potencial de
cadastro

ndmero de suas eSF e eAP
X
guantitativo potencial de
jpessoas cadastradas por equipe.
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Il - 1 para as pessoas que nao se
enquadrem na condigdo acima;
e

Il -1, 1,45455 ou 2, de acordo
com a classificagdo geografica
do municipio ou Distrito Federal,
observada a tipologia
rural-urbana definida pelo IBGE.

A vulnerabilidade
socioeconémica da populagéo
cadastrada na eSF e na eAP;

Contempla pessoas:

| - cadastradas em eSF, eSFR e
eAP e beneficidrias:

a) do Programa Bolsa Familia
(PBF);

b) do Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC); ou

c) de beneficio previdenciario no
valor de até dois
saldrios-minimos;

[l - cadastradas em eCR;

[Il - cadastradas em eAPP.

O perfil demogréfico por faixa
etéria da populagdo cadastrada
na eSF e na eAP;

Contempla pessoas cadastradas
com idade até 5 anos e com 65
anos ou mais.

§3° Nos casos em que a pessoa
cadastrada se enquadrar tanto
na vulnerabilidade
socioecondmica quanto no perfil
demogréfico, o peso de 1,3 sera
aplicado uma Unica vez.

Classificagdo geografica definida
pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

O critério de classificagdo
geografica sera estabelecido por
municipio ou Distrito Federal,
observada a tipologia
rural-urbana definida pelo IBGE:
| - municipio urbano: peso 1

Il -  municipio intermediario
adjacente: peso 1,45455

Il - municipio rural adjacente:
peso 1,45455;

IV - municipio intermediério
remoto: peso 2;
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V - municipio rural remoto: peso
2.

Atencao!

A pontuagdo do municipio ou Distrito Federal para definicdo do célculo do incentivo a ser

transferido serd obtida pelo produto desses fatores:

O peso por pessoa cadastrada
corresponde a:

/- 1,3 para as pessoas que
atendam aos critérios de
vulnerabilidade socioeconémica
ou pertil demografico;

Il - 1 para as pessoas que ndo se
enquadrem na condigdo acima;
e

-1, 1,45455 ou 2, de acordo
com a classificagdo geografica
do municipio ou Distrito Federal,
observada a tipologia
rural-urbana definida pelo IBGE.

O critério de classificacdo
geogréfica sera estabelecido por
municipio ou Distrito Federal,
observada a tipologia
rural-urbana definida pelo IBGE:
I - municipio urbano: peso 1

Il - municipio intermedidrio
adjacente: peso 1,45455

IIl - municipio rural adjacente:
peso 1,45455;

IV - municipio intermediario
remoto: peso Z;

V - municipio rural remoto: peso
2

Quantitativo de pessoas
cadastradas.

O valor total a ser repassado por municipio ou Distrito Federal sera:

O peso por pessoa
cadastrada corresponde

/- 1,3 para as pessoas
gue atendam aos
critérios de

Il - 1 para as pessoas
gue nédo se enquadrem
na condigcdo acima;

-1, 1,45455 ou 2, de
acordo com a
classificacdo geografica
do municipio ou Distrito
Federal, observada a

O critério de
classificacdo geogréfica
a: sera estabelecido por
municipio ou Distrito
Federal, observada a
tipologia rural-urbana

vulnerabilidade definida pelo IBGE:
socioeconémica ou | - municipio urbano:
perfil demografico; peso 1

Il - municipio
intermediario adjacente:
peso 1,45455

IIl - municipio rural

e adjacente: peso
1,45455;

IV - municipio
intermediario remoto:
peso Z;

Quantitativo de

jpessoas cadastradas.

Valor per capta

(]
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tipologia rural-urbana V - municipio rural
definida pelo IBGE. remoto: peso 2
Abraco!
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




