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Financiamento do Sistema Unico de Sadde

1. Apresentacao

Este texto, discutido com os féruns de salde e elaborado pelo CEAP,
pretende provocar e mobilizar 0s sujeitos sociais populares com o objeti-
vo de lutar pela institucionalizagdo do financiamento publico da salde,
que so se efetivara quando alcancarmos:

- a definicao clara das fontes de arrecadagao;

- 0s percentuais minimos a investir na salude;

- a definicdo da forma de transferéncia dos recursos entre as esferas
de governo;

- a descricdo das agdes e servicos de salde (apontando objetiva-
mente no que pode ser gasto o dinheiro do SUS).

O CEAP é um centro
de educacao popular, fun-
dado em 1987 por lideran-

Entende-se por sujeitos sociais popu- cas sociais empenhadas
lares (S5Ps) as diversas formas de ma- com a constru¢do de uma
nifestagoes, de pessoas ou de organi- sociedade democratica,
zagoes, que buscam a melhoria das justa e solidaria. Desde
condigbes de vida, cada uma da sua 1992, atua centralmente
forma especifica, mas com um horizon- em politicas pUblicas soci-

te comum que é efetivar uma socieda-

e a ot ais, principalmente na area
de democratica, justa e solidaria.

da saude, contribuindo
para fortalecer e qualificar
a participagao da comuni-
dade na definicao das po-
liticas, visando efetivar o direito humano a salde.

Os foruns de saude surgiram no inicio desta década. S3o o resultado
concreto da reflexao e agao de diversas organizagdes populares que du-
rante os anos 90 atuavam no controle social das politicas publicas de
salde e que percebiam a necessidade de ampliar e qualificar a participa-
¢ao da comunidade na gestdo do SUS. O objetivo da organizacao
dos foruns € reunir diversos sujeitos sociais que, com suas dife-

rengas e especificidades, se encontram comprometidos com a 4
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saude publica e buscam aprimorar a elaboracgdo de politicas e de estraté-
gias de atuacao em salde, de forma articulada.

A cartilha Financiamento do SUS: a luta pela efetivacao do Direito
Humano a Saude faz uma breve recuperagao da histdria do financiamen-
to da salde; da proposta de financiamento contida na lei do SUS; da
trajetdria e das propostas da Emenda Constitucional 29; e também do
processo de regulamentagao da EC 29; do papel do controle social em
relagao ao financiamento da salde e, em anexo, traz sugestdes de como
socializar e discutir suas provocagdes com a comunidade. Seu objetivo é
contribuir com a comunidade na luta para que a EC 29 seja regulamenta-
da, para que a regulamentagao preserve as reivindicagbes e conquistas
histdricas, impedindo o desenvolvimento de projetos e leis paralelas que
possam comprometer o SUS e, ainda, para que a EC 29 seja cumprida
pelos trés niveis de governo.

Sejamos perseverantes na conquista e na efetivagao dos direitos
humanos. Salde para todos!
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2. Sugestoes para a utilizacao
da cartilha

Esta cartilha tem o propdsito de servir de instrumento orientador,
contribuindo na organizacao dos diversos sujeitos sociais populares que
atuam no controle social da salde em todos os niveis e espagos.

Para que possamos melhor aproveitar este instrumento, sugere-se
algumas maneiras de como utiliza-la:

1. Promover reunifes ou encontros no municipio com as pessoas e
entidades que atuam na defesa do SUS e da saude publica, para tratar de
assuntos relativos ao financiamento da salde a partir das orientacdes da
cartilha;

2. Organizar momentos para leitura e debate dos temas nos Conse-
lhos de Salde

3. Organizar grupos com pessoas interessadas (liderangas popula-
res, estudantes, etc) para leitura e debate dos temas tratados na cartilha;

4. Articular momentos de reflexao a partir de temas abordados na
cartilha, em espacos (reunides, encontros, assembléias) dos movimentos
e entidades populares;

5. A partir desta cartilha, produzir outros textos para divulgar e
publicar nos drgaos de comunicacdo dos municipios, em especial nos
jornais e boletins das entidades e dos movimentos populares;

6. Reproduzir partes do texto da cartilha consideradas importantes
para divulgar através dos varios meios e nos mais diferentes espagos. O
CEAP adota o copyleft, podendo-se copiar, reproduzir e divulgar, parcial
ou integralmente o texto da cartilha sob qualquer meio, independente de
autorizacao, desde que sem fins comerciais;

7. Tendo presente as orientagdes da cartilha, organizar 0 acompa-
nhamento da elaboragao, da tramitagao e da aprovacao das leis orcamen-
tarias (PPA, LDO e LOA), criando comissdes integradas pelo con-
selho de saude, pelos foruns de salide e pelos mais diversos sujeitos
sociais populares (sindicatos, pastorais, entidades) 6



A luta pela efetivagdo do Direito Humano a Saude

3. Histdria do financiamento da
saude antes do SUS

Para discutir o financiamento da salde, precisamos lembrar que o
centro do debate é: “Salde é um direito de todos ou apenas daqueles
que tém condigdes de pagar?”. Junto com este debate, vém outras ques-
tdes, como: Qual é o papel do Estado e das politicas publicas: contribuir
para a construcdo da cidadania e da eqiidade social ou distribuir miga-
Ihas para os pobres e garantir o aumento da concentragdo de renda?

Antes de 1988 a saude nao era concebida como direito de todos

A partir das questdes acima, podemos afirmar que até a promulga-
cao da Constituicdo Federal de 1988, a salde ndo era reconhecida como
um direito de todos, portanto, a responsabilidade pelo atendimento a
saude era de cada individuo. As politicas desenvolvidas pelo Estado eram
restritas e focalizadas.

Nas primeiras décadas do século passado, o Estado brasileiro res-
tringia a sua atuagdo em salde em agles de saneamento nas grandes
cidades e portos e no combate a epidemias, principalmente quando estas
epidemias interferiam na economia e traziam prejuizos. Um exemplo se
deu no inicio do século XX, com o combate a febre amarela e outras
doengas infecto-contagiosas através de programas de saneamento no Rio
de Janeiro e no porto de Santos e que resultou também na campanha de
vacinagao obrigatdria.

Nao sendo a saude considerada um direito de todos e nem alvo de
politicas publicas, restava as pessoas que tinham recursos procu-
rar médicos particulares e até solugdes no exterior. As que ndo
dispunham de recursos dependiam da caridade (dai vem a histé-
ria das santas casas de misericdrdia, e da atencdo a saide como
caridade) ou das parteiras e dos curandeiros.
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Caixas de Pensao e Aposen-
tadorias

Em 1923, fruto do cresci-
mento industrial e da maior
mobilizagao dos trabalhadores,
foi criada a Lei Eloy Chaves que
instituia as “Caixas de Aposen-
tadoria e Pensao- CAPs” que con-
sistiam num fundo criado pelas
empresas, com a contribuicao
dos empregados, para financiar
a aposentadoria dos trabalhado-
res e a sua assisténcia médica.
A criagao das CAPs representou
um avango, pois estabeleceu
uma politica de garantia de agdes de salde e assisténcia. Contudo, con-
solidou a Idgica de que s6 tinha direito a salide quem contribuisse finan-
ceiramente. Além do mais, restringiu a atencdo a salde em agdes médi-
co-hospitalares.

Institutos de Aposentadoria e Pensao

Na década de 1930, Getulio Vargas transforma as CAPs em Institu-
tos de Aposentadoria e Pensao - IAPs, unificando as diversas CAPs de
uma mesma categoria. Com a centralizagao da administragao dos recur-
sos, foi possivel ampliar e estender os beneficios, ja que na forma anterior
as pequenas empresas encontravam dificuldades de organizar as suas
CAPs.

Os IAPs passaram a gerenciar grandes somas de recursos, pois 0
numero de empregados com carteira assinada que contribuiam com os
institutos crescia bastante e a quantidade de aposentados ainda era pe-
guena. No entanto, o direito a salde continuava restrito a quem contribu-
isse. Devemos salientar, também, que os IAPs dedicavam apenas uma
pequena parcela para a salde. Alguns investiam 33% dos recursos (como
era o caso dos bancarios); outros destinavam menos de 10% (como era o
caso dos industriarios, com 8,6%).

Na década de 1960, aumentou a chamada “medicina de gru-
po”. Como funcionava isso? Os IAPs, ao invés de manter os seus 3
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hospitais e servicos médicos, compravam e pagavam os servicos de hos-
pitais e de grupos médicos, fortalecendo a ldgica da organizacao dos
servigos de salde a partir de grupos privados, que € uma marca do fun-
cionamento dos servicos de assisténcia médica até hoje.

Instituto Nacional de Previdéncia Social

Em 1966, os diversos IAPs sao unificados no Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS, centralizando definitivamente a administracdo
dos recursos e mantendo a légica do direito apenas para quem contribuia.
Vocé deve lembrar dessa histdria, pois quem tinha a carteirinha do INPS
era atendido, caso contrario era considerado indigente.

Com este rapido resgate histdrico fica claro que o estado ndo
tratou a salde como um direito de todos, mas apenas como um
privilégio do grupo que pudesse contribuir. No inicio dos anos de
1960, esse grupo se restringia a somente 7,3% da populagao.

3.1 O mau uso do dinheiro da saude e da previdéncia

Como vimos até aqui, um dos problemas centrais é que s6 em 1923
se desenvolveu uma politica de previdéncia e salde, que até 1988 se
manteve exclusiva para quem contribuia diretamente. Contudo, esse ndo
era o Unico problema. Historicamente, os recursos dos IAPs, e depois 0s
do INPS, foram mal gerenciados e se tornaram alvo de muita corrupgao.

O dinheiro dos contribuintes é utilizado para financiar obras

No final da década de 1930 e inicio da década de 1940, os IAPs ja
concentravam uma grande quantidade de recursos, resultado do cresci-
mento continuo da arrecadacao, fruto do aumento do nimero de traba-
Ihadores com carteira assinada. Ao mesmo tempo, 0s gastos eram pou-
Cos ja que a demanda por aposentadoria ainda era pequena. O Governo
Vargas utilizou grande parte dos recursos dos IAPs para estimular
0 processo de industrializacao, emprestando para empresarios ou
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investindo diretamente, como foi
0 caso do desenvolvimento da in-
dustria siderurgica.

Vocé pode estar se pergun-
tado, mas isso nao foi uma coisa
boa que o governo fez? Ao invés
de deixar o dinheiro parado, in-
vestiu ajudando no crescimento
da economia? Aparentemente
sim, mas acontece que esse di-
nheiro era dos trabalhadores que
contribuiam com parte do seu
salario todo més. O governo re-
tirou o dinheiro do caixa e nunca
mais devolveu. Por isso, mais tar-
de, faltou para investir em a¢des de salde e previdéncia.

Falta de controle sobre os recursos do INPS

Durante a ditadura militar, principalmente depois da criagao do INPS,
que centralizou todos os IAPs, aumentara ainda mais o bolo de recursos.
Estima-se que, na metade dos anos 70, o orcamento do INPS era igual ao
orgamento da unido. Vejam vocés a quantidade de recursos sem nenhum
tipo de controle da sociedade, facilitando agbes de desvio de dinheiro e
de corrupgao. Desenvolveram-se quadrilhas especializadas em roubo de
recursos do INPS. (Lembram do caso Georgina?) Obras como Itaipu e
TransamazoOnica tiveram financiamento de recursos do INPS — recursos
estes que nunca foram devolvidos.

Havia ainda a ma gestdo do dinheiro dos trabalhadores, como a
concessao de subsidios para que a iniciativa privada construisse hospitais
e comprasse equipamentos, e depois o INPS comprava os servigos destes
mesmos hospitais. Vejam que negdcio interessante: o governo da o di-
nheiro para construir e equipar os hospitais e, depois, continua repassan-
do dinheiro com a compra de internagdes e demais procedimentos. Vari-
os hospitais que conhecemos hoje foram construidos com recursos publicos
a fundo perdido ou subsidiados. Para tornar a situagao ainda mais
indigna, quando o INPS diminuiu os recursos, esses mesmos hos-
pitais passaram a prestar mais servigos para a iniciativa privada e 10
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deixaram de atender ou diminuiram os leitos disponiveis para os pacien-
tes do INPS/INANPS.

Este problema segue acontecendo nos dias de hoje. Grande parte
dos hospitais foram construidos e equipados com recursos publicos, mas
atendem mais prontamente os planos privados. Nas internagdes e em
outros procedimentos, a prioridade é sempre para os pacientes de planos
privados. Isso contribui para o0 aumento das filas de espera do SUS com
0S pacientes que entraram pelo sistema.

Vimos que, historicamente, a acdo do Estado e de suas politicas
na area da saude nao contribuiram para diminuir a desigualdade e
nem para a ampliacdo da cidadania. Pelo contrario, restringiam o
direito a somente aqueles que tivessem condigdes de contribuir
diretamente e, além disso, o Estado tornou-se o guardido dos
recursos dos trabalhadores, fazendo um gritante mau uso destes
recursos.

3.2 Luta para construir o direito a saudepara todos

Como ja mencionamos, as acoes do Estado na promogdo e preven-
¢ao da saude sempre se restringiram ao combate de epidemias, principal-
mente quando elas representavam uma ameaga aos interesses econdmi-
cos. Comprovando esta politica, tivemos em 1942 a criagao do “Servigo
Especial de Saude Publica” — SESP, fruto de um acordo entre o governo
brasileiro e os Estados Unidos. O SESP tinha por objetivo oferecer servi-
cos de saude nas regides de producdo de material estratégico para a 22
Guerra Mundial como a borracha, na regido amazonica.

Servico de assisténcia médica de urgéncia

Uma das agdes importantes e que, apesar de limitada, re-
presentou um pequeno avanco na luta pelo direito universal a
saude foi a criagdo do “Servico de Assisténcia Médica Domiciliar 11
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de Urgéncia”, em 1949. Embora na pratica tivesse dificuldade de funcio-
nar, estava sendo garantido através de Lei o direito universal ao atendi-
mento de urgéncia. Por um lado, este servigo era universal e, por outro,
restrito, ou seja, era para todos, mas somente em casos de urgéncia.

Plano Nacional de Saude

Uma outra tentativa foi o “Plano Nacional de Saude”, criado em
1968 pelo governo Costa e Silva. O Plano propunha a universalizagao do
acesso e a centralizacdao da assisténcia de salde no Ministério da Saude.
Mas, por outro lado, previa também a privatizacao da rede publica e a
compra de servigos da iniciativa privada, pagando conforme o nimero e a
complexidade dos procedimentos.

Vejam a contradicao desse plano: por um lado, ele contemplava a
interessante proposta de universalizagao do acesso, por outro, buscava
fortalecer a iniciativa privada e a salide enquanto negdcio. O resultado foi
que ele nem chegou a ser implementado devido a oposicdao tanto de
quem era contra a privatizacao quanto pelos que eram contra a unificacao
da assisténcia de salde no Ministério da Salde.

A crise da salide e o movimento pela reforma sanitaria

Com o processo de democratizagao, no inicio dos anos 80, a crise na
saude se agravou, fruto de décadas de poucos investimento, ma gestdo
dos recursos, diminuicdo da arrecadacdo do INPS em meio a corrupgdo, e
devido também a redugdo do nimero de contribuintes contra o aumento
de aposentadorias. Contraditoriamente, é neste contexto que se fortalece
0 movimento pela reforma sanitaria, tendo como bandeiras:

- a melhoria das condigbes de salude da populacdo;

- 0 reconhecimento da salide como direito universal;

- a reorganizagao da atengao a partir dos principios da integralidade
e da eqlidade; e

- a responsabilidade da garantia do direito a salide como sendo
dever do Estado. Aqui reside um dos pontos fundamentais quan-
do se trata do financiamento.

12
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A saide como direito do cidadao e dever do Estado

O avango da VIII Conferéncia Nacional da Saude, em 1986, que se
consolida na Constituicao Federal de 1988, é a afirmacao da Salde como
direito de todos e um dever do Estado. Portanto é o Estado que deve
garantir 0s recursos necessarios e gerenciar o sistema para que seja efe-
tivado o direito a salde para toda a populagdo.

Mesmo garantido em lei, o que foi um enorme avango e uma grande
conquista da sociedade brasileira organizada e mobilizada, veremos, nos
préximos capitulos, que ha uma enorme dificuldade do Estado (Unido,
estados e municipios) em garantir recursos suficientes e gerencia-los ade-
quadamente para efetivar o direito a salde.

13
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4. O financiamento do SUS

No capitulo anterior, vimos que o financiamento da salde publica no
Brasil sempre foi precario. Antes do SUS, o financiamento praticamente
se reduzia as contribuigdes dos trabalhadores organizados que, mais tar-
de, ficaram vinculados a Previdéncia.

Fazer salde sem dinheiro é impossivel. Por outro lado, o recurso
financeiro ndo resolve todos os problemas. Para que o direito humano a
saude se concretize, além da quantidade de recursos e sua adequada
aplicacdo e gerenciamento, é fun-
damental o comprometimento pro-

fissional_, a organizacao _do sistema O dinkeiro da previdéncia vem
e o efetivo controle social do SUS. da contribuicéo social das empre-

Neste capitulo, vamos abor- sas, que pagam sobre a folha de
dar o financiamento do SUS a par- saldrios, sobre o faturamento e
tir do seu funcionamento previsto sobre o lucro; dos trabalhadores,
na Constituigdo Federal - antes da que descontam na folha de pa-
EC 29 - e na Lei Organica da Sau- gamento, dos aposentados e
de. Veremos os limites que acom- pensionistas, que tém salario
panham o financiamento e os de- maior; e da receita de prognosti-
safios a serem enfrentados. cos, ou seja, da realizagéo de ne-

gocios.

4.1 O funcionamento legal

O financiamento do SUS esta previsto em lei, tanto na Constituicdo
Federal como na Lei Organica da Salde, que relne as leis federais 8.080
e 8.142 de 1990. De forma geral, a lei prevé as fontes de financiamento,
0s percentuais a serem gastos em saude e, inclusive, a forma de divisao e
repasse dos recursos entre as esferas de governo.

14
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A Constituicao Federal e o financiamento do SUS

A Constituicao Federal afirma, no art. 194, que "a seguridade social
compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social.” Deixa claro que cabe a
seguridade social o compromisso de assegurar o direito a saude.

No que diz respeito ao financiamento, o art. 195, da Constituicao
Federal, afirma que "a seguridade social sera financiada por toda a socie-
dade, de forma direta e indireta, nos termos da le, mediante recursos
provenientes dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios”. A responsabilidade pelo financiamento do SUS € das trés
esferas de governo.

O art. 55, do Ato das Dispo-
sicdes Constitucionais Transitori-
as, ndo deixa duvidas sobre o
montante da seguridade social a
ser gasto em saude: "até que seja
aprovada a Lei de Diretrizes Or-
camentarias, trinta por cento, no
minimo, do or¢camento da
seguridade social, excluido o se-
guro-desemprego, serao destina-
dos ao setor de saude.” Este
percentual valia para o ano de
1989, cuja Lei de Diretrizes Orga-
mentarias (LDO) ja estava elabo-
rada. Nos anos seguintes, ou seja, de 1990 a 1993 ficou mantido o
percentual de 30% nas respectivas leis orcamentarias federais, mas, ain-
da que constasse, esse percentual foi descumprido. A situagao piorou a
partir de 1994 quando esse percentual deixou de ser citado na LDO.

A Lei Federal 8.080/90 e o financiamento do SUS

A Lei 8.080 regulamenta as politicas de salde definidas na Consti-
tuicdo Federal. Essa lei foi promulgada somente apds uma incansavel
mobilizacdo de setores organizados da sociedade. O governo da
época, representado pelo presidente Fernando Collor, resistiu ao
carater descentralizador dessa lei e vetou diversos artigos, espe- 15
cialmente os que diziam respeito aos recursos e a participagao da



Financiamento do Sistema Unico de Sadde

Critérios para transferéncia de valores aos
estados e municipios:

I — perfil demogréfico da regido;
1T — perfil epidemioldgico da populacido a ser co-
berta;
III - caracteristicas quantitativas e qualitativas da
rede de saude na drea;,
1V — desempenho técnico, econémico e financei-
ro no periodo anterior;
V - niveis de participagéo do setor satde nos or-
¢amentos estaduails e municipais;

comunidade nas
deliberagdes da
saude. O veto levou
a comunidade a se
articular novamen-
te, especialmente
com parlamentares
comprometidos
com a saude publi-
ca, resultando na
criacao de uma
nova lei, a 8.142,
que trata especifi-
camente da partici-
pacao da comuni-

dade na gestao do SUS e da transferéncia de recursos para a salide entre

as esferas de governo.

Como a Constituicdo Federal atribuiu a LDO o papel de definir a
cada ano o montante a ser gasto em salde, a Lei 8.080 ndo pode, para
nao ser inconstitucional, estabelecer um percentual minimo a ser gasto
com agBes e servigos de salde. No artigo 31, consta que "o orcamento da
seguridade social destinard ao Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo
com a receita estimada, 0s recursos necessarios a realizacdo de suas
finalidades [...] tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na
Lei de Diretrizes Or¢amentarias.”A questdo é saber e definir quanto que

€ exatamente o necessario?!

A ndo definicdo, em lei, do minimo necessario deixa o financia-
mento da salude refém da vontade politica e da disponibilidade,
ou nao, de caixa. Veremos, adiante, que a regulamentacao da EC

29 deve enfrentar exatamente este problema.

Sobre a forma de distribuicao e repasse dos recursos, o art. 35 da lei
8.080 estabelece um conjunto de critérios a serem considerados, como
podemos verificar no quadro em destaque. No entanto, merece atengao o
paragrafo primeiro desse artigo em que fica definido que a "me-
tade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera distri-
buida segundo o quociente de sua divisdo pelo numero de habi- 16



A luta pela efetivagdo do Direito Humano a Saude

tantes, independentemente de qual-

quer procedimento prévio.” Em geral,
o Ministério da Saude apresentou difi-
culdades em respeitar e seguir esses
critérios, pois s6 em 1998 se comegca a
repassar recursos pelo critério per
capita, ou seja pelo nimero de habi-
tantes, sendo assim, manteve-se um
carater centralizador de repasse dos re-
Cursos, que ocorria, centralmente, atra-
vés de programas fechados.

A Lei 8.142/90 e o financiamento do SUS

Como ja vimos, a Lei 8.142 é criada para normatizar a participacao
da comunidade na gestao do SUS e as transferéncias de recursos do

Ministério da Salde para as
outras esferas de governo.
Nos artigos 2° e 39, ela trata
do “Fundo Nacional de Sau-
de” (FNS), e diz como e onde
0s recursos desse fundo se-
rao investidos. O artigo 2°
deixa claro que eles sé po-
dem ser utilizados para finan-
ciar os custos préprios do Mi-
nistério da Saude; os custos
com agdes de saude previs-
tos no Orgamento e, princi-
palmente, os custos das
transferéncias de recursos
para os estados, o Distrito Fe-
deral e os municipios desti-
nados a implementacdao de
acdes e servicos de saude. O
objetivo dessa lei é definir em
que devem ser investidos os
recursos da salde.

Como serdo alocados os recursos do
Fundo Nacional de Sadde:
I — despesas de custeio e de capital
do Ministério da Saude, seus orgdos
e entidades, da administracdo direta
e indireta;
IT — investimentos previstos em lei or-
camentaria , de iniciativa do poder
Legislativo e aprovados pelo Congres-
so Nacional;
IIT - investimnetos previstos no Pla-
no Qdingdenal (hoje, Plano
Plurianual) do Ministério da Saude;
1V — cobertura das agoes e servigos
de saude a serem implementados pe-
los Municipios, Estados e Distrito Fe-
deral. (Lei 8.142, art 29)

17
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No entanto, permanece a duvida sobre o que pode ser considera-
do “acgdes e servigos de salde”. Questao que a EC 29 vai procurar
enfrentar.

O artigo 39, referindo-se aos recursos destinados as outras esferas
de governo, para serem investidos na rede de servigos e agdes de salde,
tanto de cobertura assistencial (ambulatdrios e hospitais) como de prote-
¢do e promogao da salde, diz como deve ser o repasse dos recursos:
"serdo repassados de forma regular e automatica para os Municipios,
Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no art, 35
da Lei 8.080". E o paragrafo 1° deste artigo complementa: "enguanto ndo
for regulamentada a aplicacdo dos critérios previstos no art. 35 da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, sera utilizado, para o repasse de
recursos, exclusivamente o critério estabelecido no pardgrafo 1° do mes-
mo artigo.” Isto &, todos os recursos deverao ser divididos e repassados
segundo o nimero de habitantes que se encontram em cada Municipio,
Distrito Federal ou Estado. Esse é um critério fundamental para a efetiva
descentralizagao dos recursos.

Feito este resgate normativo original, estamos em condigdes para
analisarmos seus limites e desafios.

4.2 Limites encontrados

A nao aplicagao dos critérios estabelecidos

Ousamos afirmar que um dos maiores limites da legislagao, anterior
a EC 29, foi ndo ter regulamentado a aplicacao dos critérios para o repas-
se de recursos fundo a fundo previstos no art. 35 da Lei 8.080/90; e
também ndo ter admitido, ainda que com seus limites, a orientagdo do
paragrafo primeiro do art 3° da Lei 8.142/90 de repassar a totalidade dos
recursos pelo critério do nimero de habitantes. Isso fez com que surgis-
sem inUmeras normas e portarias ministeriais que, em geral, contribuiram
para confundir, dificultando a compreensao e a devida exigéncia do cum-
primento da lei.

18
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O repasse dos recursos em forma de pagamento por producao
de servigos

Em quase toda a década de 90, as transferéncias dos recursos do
Ministério da Salde para 6rgdos de governo se davam por servico presta-
do, mediante apresentacado de faturas. O que era uma pratica comum em
relacdo aos prestadores de servigos privados se estendeu aos prestadores
publicos. Além das faturas, passou-se, gradativamente, a exigir instru-
mentos e mecanismos de gestao, como planos, projetos, fundos e conse-
lhos de salide. S6 em 1998
redefiniu-se a forma de

transferéncia de recursos. Gasto dos governos em saude per capita
Ao inves de fazer por com- (cambio médio em US$)
provacdo de faturas, ado- Pais/Ano 1097 1998 1999 2000 2001
tou-se o repasse de umva- | [F-* 1734  1sz4|  1895| 2005 2168
| . h Dinamarca 7163| 2234|2276 2042|2097
or per capita minimo, | 55, 1975| 2005 2053|1923 1932
fundo a fundo. Criou-se, Carads 1305 1za7|  137z|  1430|  L5am
assim, o “Piso Assistencial ReinoUnids| 1253 1249]  1442| 1a44]  1c0d
Bésico” (PAB), com uma | [F=rirs 371 76 394 377 %63
I "
prte o por nimero e | bz Lol e
habitantes, e outra varia- | [o5 el =i 1 0 ™
vel, por adesdo a progra- | [Fie 140 146 135 143 133
mas. Contudol essa mu- [Brasil iE7 153 10E 10s 9z
danca estd sendo lenta e | Eiazs vl & & & 9
ainda hoje temos dezenas Fonte: Informe sobre saude no mundo
2004/ OMS
de formas de repasse por 4

adesao a programas espe-
cificos.

Muito recurso carimbado

A ndo aplicacao dos critérios de repasses dos recursos aos municipi-
os, Distrito Federal e estados fez com que o Ministério da Salide comegas-
se a trabalhar exageradamente com programas e projetos especificos de
saude, condicionando o repasse de recursos as outras esferas de gover-
no, a adesdo a esses programas e projetos e ao cumprimento dos critéri-
os especificos de cada um, ou seja, originou-se a histdria dos recursos
carimbados, com agdes e servigos ja predeterminados pela unido,
desconsiderando as diversidades locais e engessando a atuacao
dos municipios. 19
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Infelizmente, essa forma centralizadora de agir vem se estenden-
do até hoje, impedindo a efetivacao do principio do SUS que € a
descentralizagdo verdadeira e autbnoma dos recursos e das deci-
soes.

A insuficiéncia de recursos para a saude.

Consititui-se num limite real a insuficiéncia de recursos publicos in-
vestidos em salde no Brasil. Isso devido a resisténcia de se conceber a
saude como direito de cidadania e qualidade de vida a serem promovidos,
insistindo em encara-la como um produto de mercado comercializavel
entre os que tem poder aquisitivo. Para ilustrar esta realidade é importan-
te observar que em 2002, "o gasto publico em saude do Reino Unido,
Dinamarca e Suécia € respectivamente 97%, 84% e 78% [...] no Brasil a
participacdo do setor publico no gasto nacional de saude € de apenas
44%”(1). O restante é por conta da iniciativa privada, ou seja, do usuario
gue paga através de planos privados ou paga diretamente no momento
que procura o0 servico. Se compararmos 0s recursos publicos da salde
por investimentos per capita, a escassez de investimentos do Brasil se
expOe mais ainda. E sé verificar o quadro a seguir.

Contudo, é importante observar que o investimento em salde, por
parte dos estados e, principalmente, dos municipios, esta crescendo, es-
pecialmente a partir de 2000, por efeito da EC 29. A participacao dos
municipios no orcamento publico da salde passou, no periodo de 2000 a
2004, em média, de 25% para 50%. Esta crescente participacdao dos
estados e municipi-

os elevou, neste pe-

riodo, a pa rticipagéo Participagdo em percentual nos gastos com saude

do setor pﬂb“co no Mo Gov U i 30 Estados  Municipios Est+Mun
t . | 1980 75,00 17 &0 7,20 25,00

gasto nacional em 1985 71,70 15,90 3,50 28,40

saude, passando de 1990 72,70 1540 11,80 27,20

o 1995 63,80 18,80 17,40 36,20

de 44,15% para 2000 59,70 15,50 21,70 4030

59,60%. No entan- 2005 49,80 25,50 24,70 50,20

to, o aumento do Os dados de 2005 sdo estimativa

percentual de inves- Fonte: IPEA e MS/SIOPS

timento dos munici-
pios nao pode justificar a estagnagao ou diminuigao do percentual
de investimento por parte da Unido. 20
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A criagcao da CPMF nao significou aumento de recursos para a
saude

A justificativa para a cobranga de Contribuicdo Provisoria sobre a
Movimentagao Financeira foi para ter mais recursos a investir na saude.
No entanto, uma vez aprovada a destinagao de um percentual de CPMF
para a saude (hoje, da contri-
buicao de 0,38% da movimen-
tacao financeira, 0,20% devem
ser repassados para a salde;
0,10% para a previdéncia e
0,08% para o fundo de comba-
te a pobreza), o governo dimi-
nuiu outras fontes do SUS, qua-
se no valor da CPMF. Por
exemplo, estendeu-se a
desvinculagdo da Receita da
Unido (que separa 20% da arre-
cadacao para o Governo Federal
decidir livremente onde investir)
as contribuigdes sociais, incluin-
do o SUS. O governo criou a
CPMF para injetar dinheiro no
fundo da salde, mas retirou outros investimentos; ou seja, colocou com
uma mao e retirou com a outra.

A ineficacia e o desvio dos recursos publicos da salde

As vezes, a ineficacia acontece por falta de vontade ou mesmo por
falta de conhecimento de aspectos que sao fundamentais para a gestao,
para a organizacao e o éxito do sistema. Porém, o principal problema dos
recursos da salde consiste nas “falcatruas” praticadas por muitos dos
que atuam no SUS. Falcatruas estas que perpassam os gestores - quando
adotam o apadrinhamento politico em vez de investir os recursos confor-
me as necessidades da populagao, passam pelos prestadores de servigos
- quando pegam assinaturas dos usuarios e cobram do SUS procedimen-
tos nao realizados (problema que se resolveria com o pagamento
por metas alcancadas e nao por producao), passam pelos profis-
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sionais - quando cobram exames desnecessarios, simplesmente porque
sao favorecidos pelo laboratdrio que os realiza, ou quando nao cumprem
a carga horaria contratada, contribuindo para a formacdo de filas desne-
cessarias. As falcatruas perpassam ainda usuarios - quando se omitem ou
consentem com essa forma de tratar o recurso publico ou mesmo quando
usam remédios ou servigos de forma desproporcional e sem real necessi-
dade.

O financiamento de servigos
privados com estrutura e re-
cursos publicos

Grandes somas de recursos
publicos sdo gastos com planos
privados. Isso acontece de diver-
sas formas:

- quando hospitais publicos, es-
pecialmente universitarios, aten-
dem pacientes de planos priva-
dos, muitas vezes furando a fila
do Sistema Unico, usando o ar-
gumento de aumentar os recur-
sos para o atendimento publico.
Eles deixam de considerar, no entanto, os investimentos publicos na
construgao destes mesmos hospitais, na compra de equipamentos,
no incentivo a pesquisa, no pagamento dos funcionarios e, pior,
quando ndo ressarcem ao hospital publico os servicos prestados;

- quando é concedido rendncia ou isengao fiscal as operadoras de pla-
nos e as cooperativas de saude;

- quando é abatido no imposto de renda o gasto com pagamento de
planos privados de salde;

- quando o prdprio governo paga planos para os funcionarios publicos.

III

Este é um reflexo da cultura brasileira em que é “normal” o publi-
co estar a servico de grupos privados. Depois, ainda dizem
que o publico ndo funciona.

22
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Dado os limites apontados, precisamos voltar nossa atengao aos
desafios a enfrentar. E o maior de todos parece ser o de fazer cumprir a
legislagdo da salde. Isso passa tanto pela regulamentacdo da aplicacao
das normas e critérios, como pela efetiva implementacdo das normas
estabelecidas. Isso vale para todas as esferas de governo. Para além dos
gestores (governos), a superacdao desse desafio requer também o com-
prometimento dos prestadores e profissionais de salde, bem como da
sociedade em geral.

Vimos como, originalmente, a Lei trata o financiamento do SUS e as
dificuldades que o Estado tem de cumprir com os seus propdsitos. Espe-
ramos que a Emenda Constitucional n® 29 (EC 29) venha corrigir esses
limites. Veremos!

23
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5. Trajetoria e propostas da
emenda constitucional N° 29

Neste capitulo, vamos resgatar a histdria da elaboragdo e conquista
da EC 29 e também as principais mudancas que ela traz para o financia-
mento da salde.

5.1 Historico da construcao da EC-29

Vimos no capitulo anterior a proposta de financiamento da salde
prevista na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Salde. Constata-
mos que esta legislacao ndo foi cumprida na sua integra pelos governos
federal, estaduais e municipais. Por este
motivo, a salde vem sofrendo graves
problemas financeiros, prejudicando o
cidaddo brasileiro que tem direito a sau-
de de qualidade.

Fruto deste contexto de desres-
peito a Constituicdo e, conseqliente-
mente, ao cidadado, a sociedade brasi-
leira vem lutando ha muito tempo para
que a salde tenha assegurado recur-
sos financeiros definidos, suficientes e
definitivos. Essa luta é estratégica por-
que sem recursos financeiros, o SUS
nao vai funcionar da forma como to-
dos esperamos.

Segue a luta por financiamento para o SUS
Logo apds a aprovagao do SUS, no ano de 1993, foi provocada
uma grande crise na Salde, a partir do Governo Federal. 24
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Motivo: o entdo Ministro da Previdéncia Social do governo Itamar
Franco, o sr. Ant6nio Brito, decidiu suspender os repasses a salide no més
de maio de 1993, em nome do acerto de contas com 0s aposentados.

Conseqiiéncia: crise geral na satde.

Diante da crise, uma das propostas surgidas foi a vinculagao orga-
mentaria para a salde, constando na Constituicdo Federal o percentual e
a forma do financiamento. A forma de fazer esta vinculagao seria elabo-
rando uma Emenda Constitucional — EC, que nada mais é do que adicio-
nar na Constituicao um determinado texto.

Surgimento da PEC 169

E nesse contexto que surge o Projeto de Emenda Constitucional
169, conhecida como PEC-169, de autoria dos Deputados Eduardo Jorge
e Waldir Pires. O projeto teve como objetivo vincular receitas a salde, da
mesma forma como acontecia na Educacao. Conforme a proposta, o Art.
198 da Constituicdo Federal teria a seguinte redagdo: "A Unido aplicard
anualmente, na implementagao do Sistema Unico de Saude, nunca me-
nos de trinta por cento das receitas de contribuigoes sociais, que com-
pbem o or¢amento da seguridade social, e dez por cento da receita resul-
tante dos impostos. Os Estados, o DF e os Municipios aplicardo anualmente,
na implementacdo do Sistema Unico de Saude, nunca menos de 10% da
receita resultante dos impostos’.

Resolucao 281 do CNS

A definigdo dos recursos foi amplamente discutida por diversos se-
tores da sociedade e por parlamentares e outras propostas surgiram pro-
curando modificar os percentuais e fontes de financiamento da salde.
Destaca-se a proposta discutida e aprovada pelo Conselho Nacional de
Salde (CNS) em 1998, através da Resolugdo 281. A Resolugdo propds
que '@ Unido contribuird anualmente para a manutengdo e desenvolvi-
mento do SUS com no minimo 30% dos valores do Or¢camento da
Seguridade Social”. Para os estados e municipios, caberia a contribuicdo
de 7% dos impostos no ano de 1999 até atingir o patamar minimo de
13% em cinco anos. Essa proposta, junto com outras, fizeram
parte de um movimento amplo de discussao em favor dos recur-

Sos para a saude, iniciada pela PEC 169 em 1993. O slogan dessa 25
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luta era: "Recursos definidos, definitivos e suficientes para a saude”. Vocé
ainda deve estar lembrado dessa luta!

Mais recursos publicos para a saide

Na década de 1990, o tema do financiamento da salde tomou as
pautas dos Conselhos, Conferéncias e Movimentos Sociais. Essa luta era
fundamental, visto que o dinheiro para a salde estava por aumentar
substancialmente. Veja: pela proposta original da PEC 169 de Eduardo
Jorge, estima-se que ja no primeiro ano de sua aplicacao a salde teria
cerca de 42 bilhdes de reais. Pela proposta do Conselho Nacional de Sau-
de, passaria a ter de 38 a 44,25 bilhdes em 2004.

Conflito de interesses

Se, por um lado, esta proposta vinha ao encontro dos interesses da
cidadania do povo brasi-
leiro, por outro, ela se
chocava com os interes-
ses de grupos nacionais e
internacionais, principal-
mente credores da divida
interna e externa, visto
que investindo mais em
salde poderia faltar di-
nheiro ao Governo para
pagar a divida. A propos-
ta de aumentar os recur-
sos publicos para a salde
também preocupou os
setores privados de sau-
de que buscavam ampliar
a prestacao de servicos através dos planos de salde.

Consenso de Washington propode reduzir
investimentos em salde

E muito importante lembrar que a década de 1990 foi um
momento de implementagao das teses neoliberais no Brasil, siste-

matizadas principalmente pelo “Consenso de Washington”, acor- 26
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dado entre os organismos bilaterais como o FMI e o0 Banco Mundial. Como
sabemos, essas propostas implicavam em ajustes e reformas estruturais
nos paises “em desenvolvimento”, acabando por limitar ou destruir politi-
cas publicas voltadas para a garantia de direitos sociais. Segundo o “Con-
senso de Washington”, os paises estavam gastando muito com as politi-
cas publicas, sendo necessario, portanto, cortar gastos com as mesmas.
A prioridade era o pagamento em dia da divida externa destes paises com
0S Mesmos organismos e bancos internacionais.

Quem ndo se lembra das negociagdes do Brasil (equipe econémica)
com esses organismos, principalmente com o FMI que argumentava que
pagar a divida seria sinbnimo de crescimento econémico do pais?

Resisténcia da equipe econémica

E num contexto de resisténcia que devemos entender a tramitagao
da PEC 169 e de outros Projetos de Lei que buscavam regulamentar o
financiamento da salde. A equipe econ6mica do governo Fernando
Henrique usou de todos os artificios politicos para que esses recursos
ndo fossem para a saude. Esse esforco do Governo (que deveria em pri-
meiro lugar defender os interesses da populagao) contra a salide do cida-
dao resultou na aprovagao, em 29 de setembro de 2000, da Emenda
Constitucional nimero 29 — EC-29.

O que mudou com a EC 29

Em fungdo do texto da Lei estar anexo, iremos apenas comentar as
questdes centrais aprovadas com a EC. Ela altera os artigos 34, 35, 156,
160, 167 e 198 da Constituicao Federal. Ainda acrescentou um artigo ao
Ato das Disposicdes Constitucionais Transitdrias. Por se tratar de uma
Emenda Constitucional, teve que passar pela aprovacao do plenario do
Congresso.

Os estados devem considerar as seguintes fontes de arrecadacao:
ITD (Imposto de Transmissdo Causa Mortis e Doagao),

ICMS (Imposto sobre a Circulaggo de Mercadorias e Servigo);

IPVA (Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores),
Adicional de IR (Imposto de Renda);

FPE (Fundo de Participagdo dos Estados). 27
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5.2 Principais mudancas propostas pela EC 29

Percentual minimo para a saude
O Art. 34 da Constituicao passou a incluir, além da Educagdo, a
Salde como politica publica na qual se devera investir um percentual
minimo de recursos. Ao mesmo tempo, prevé que a ndo aplicacao desses
percentuais € motivo de
intervengao da Unido nos
Estados.

No artigo 35 esta
prevista a intervengao
tanto da Unido como dos
Estados nos municipios
que nao cumprirem com
0s percentuais minimos
para manutencdo das
acdes e servigos publicos
de salde.

A pergunta que sal-
ta aos olhos é: quem vai
intervir na Unido se o Mi-
nistério da Salde ndo
cumprir a Lei?

Fontes sobre as quais incide o percentual da salde

A EC-29 deixou claro que a Unido, Estados e Municipios deveriam
investir recursos minimos na saude calculados sobre diversas fontes de
arrecadacao.

A Unido precisa, a partir do ano de 2005, ter uma Lei Complementar
(a ser avaliada a cada cinco anos) que definira, além do percentual, os
critérios de rateio desses recursos entre os estados € municipios, a forma
de fiscalizagdo (avaliagao e controle das despesas com salde) e as nor-
mas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido.

Os estados devem considerar o produto da arrecadagao dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam
os artigos 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso II, deduzidas as 28
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parcelas que forem transferidas aos municipios. Observem o quadro ao
lado.

Os municipios devem considerar o produto da arrecadagdo dos im-
postos a que se refere o0 artigo 156 e dos recursos de que tratam os
artigos 158 e 159, inciso I, alinea b e §30, conforme podemos observar no
quadro abaixo.

A EC 29 define base vinculavel para estados e municipios

Conforme ja exposto, a EC 29 definiu as fontes sobre as quais incidirdo
os percentuais da salde para estados e municipios, inclusive para depois
de 2005. E o que se chama “base vinculavel”. Entretanto, para a Unido, a
base vinculavel ndo foi definida na EC 29. Quem devera fazé-lo é a Lei
Complementar.

O montante que cada esfera de governo (Uniao, estados e muni-
cipios) deve investir em salde

A EC, em seu art. 70, tratou de definir o financiamento da salde no
periodo de 2000 até 2004, que seria o periodo transitdrio. Por isso chama-

Fontes que os muicipios devem considerar:
IPTU (Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana),
ITBI (Imposto sobre a Transmissdo Inter Vivos, a Qualguer Titulo,
por Ato Oneroso, de Bens Imoveis, por Natureza ou Acessdo Fisi-
ca, e de Direitos Reais sobre Imoveis exceto os de Garantia, bem
como a Cesséo de Direitos a sua Aquisicéo);
IVVC (Imposto sobre Vendas e Varejo de Combustiveis liquidos e
Gasosos);
ISS (Imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza);
FPM (Fundo de Participacdo dos Municipios);
IPI-Exportacado (Imposto sobre Produtos Industrializados);
Quota-parte ITR (Imposto sobre Propriedade Territorial Rural);
ICMS (Imposto sobre Circulacdo de Mercadoria e Servigo);
IPVA (Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores).

29
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do “Ato das DisposicOes Constitucionais Transitorias” (ADCT).
Para a Unido definiu-se a seguinte formula de calculo:

- No ano de 2000, o montante empenhado em agdes e servigos publi-
cos de saude no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no mini-
mo, cinco por cento.

- Do ano 2001 até 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido
pela variagao nominal do Produto Interno Bruto — PIB.

Para os Estados e o Distrito Federal estabeleceu-se a aplicacao de
um aumento gradativo, devendo ser, a partir de 2004, de no minimo doze
por cento do produto da arrecadacao dos impostos citados no quadro
acima;

Para os municipios e o Distrito Federal também estabeleceu-se a
aplicagao de um aumento gradativo, devendo ser, a partir de 2004, de no
minimo quinze por cento do produto da arrecadacao dos impostos cita-
dos no quadro anterior.

A EC 29 requer lei Em 2003, onze estados cumpriram a EC 29,
complementar contra dezesseis que ndo a cumpriram. Em re-
Em 2005, deve lacdo aos municipios, 86,2% cumpriram a EC
ser criada uma lei 29, contra 13,8% que ndo a cumpriram. Em
complementar para, 2004, 85,8% cumpriram a EC 29 contra 14,2%
entre outras defini- qgue ndo a cumpriram, confirmando a tese de
cOes, estabelecer o qgue o municipio foi o ente federado que me-
percentual a ser apli- thor cumpriu a EC-29.
cado na saude pelos

entes federados.
Contudo, se esta lei nao for criada, valerao os percentuais estipulados
pela EC-29 nos Atos das Disposigdes Constitucionais Transitorias.

A EC 29 constitucionalizou o Fundo de Saude e o Controle Social
Além da EC-29 definir a base vinculavel e os percentuais, avangou

ainda em duas questdes que consideramos importantes. Constitucionalizou

o Fundo de Salde e a Participagao da Comunidade no SUS. Se

antes ja havia legislagdo federal sobre ambos os pontos, a partir

da EC, isso passou a constar na Carta Maior, a Constituicao Fede- 30

ral.
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A EC 29 atribuiu pouca responsabilidade a Unido

Como vimos, o que foi aprovado na EC-29 ndo foi exatamente o que
a sociedade brasileira defendia na PEC 169. O principal problema é que a
Unido, que € a Unica esfera de governo que pode arrecadar contribuicdo
social para a saude, ficou com a menor responsabilidade quanto ao
percentual de recursos financeiros para a saude. De forma geral, é possi-
vel dizer que a Unido (com
sua eficiente equipe de
burocratas econdmicos)
saiu vitoriosa na queda de
braco contra a sociedade
defensora do direito hu-
mano a saude. E para pi-
orar, pos a responsabilida-
de financeira sobre os
estados, e principalmen-
te, sobre os municipios,
usando como argumento
0 principio da
descentralizagdo. Aumen-
tou o percentual dos es-
tados de 10 para 12% e
dos municipios de 10 para
15% em relagdo a propos-
ta da PEC-169.

Bandeiras sociais
A partir da aprovagao da EC-29, mesmo reconhecendo seus limites,
a sociedade assumiu duas frentes de luta:

a) Implementar o que foi definido em lei, principalmente no que se
refere aos percentuais a serem investidos pelas esferas de governo,
sem desviar 0s recursos para outras agdes que nao sejam agdes ou
servigos de salde;

b) Discutir desde ja a regulamentagdo da EC-29, através de uma lei
complementar.

31



Financiamento do Sistema Unico de Sadde

6. Processo de regulamentacao
da EC-29

Neste capitulo, vamos analisar as divergéncias na interpretacao da
Emenda, o projeto de lei para a regulamentagao da EC 29, bem como a
tramitacdo, as ameagas e o0s desafios dessa regulamentacao.

6.1 Divergéncias na interpretacdo da lei

Vimos no capitulo anterior que a EC-29 deve ser regulamentada, em
2005, a partir de lei complementar. Entretanto, muito antes disso, ja se
iniciou o debate em nivel nacional sobre a sua implementagao e regula-
mentacdo. Esse foi e esta sendo um debate muito conflituoso com os
governos, especialmente o Governo Federal, que burlou a EC-29. A Lei é
clara: o Governo Federal investe, de 2001 a 2004 o equivalente ao valor

apurado no ano anterior, corrigido pela
variacao nominal do PIB. Portanto, a
referéncia era o investido em 2000.
Mas o governo usou como referéncia
o0 investido em 1999. Com esse des-
respeito para com a Lei, estimativas
apontam que a saude perdeu mais de
4 bilhdes de reais de 2001 a 2004.

Esse embate com o Ministério da
Fazenda fez com que, ainda em 2001,
se criasse um grupo, formado por re-
presentantes do Ministério da Salde,
Ministério PUblico Federal, Conselho
Nacional de Saude, Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais de Salde,
Conselho Nacional de Secretarios Mu-
nicipais de Salde, Comissdao de
Seguridade Social da Camara Federal,
Comissao de Assuntos Sociais do Se-

Com base no documen-
to Pardmetros
Consensuais Sobre a
Implementagédo e a Re-
gulamentacdo da Emen-
da Constitucional 29, o
Conselho Nacional de
Saude aprovou, em
2003, a Resolugdo n®
322, de 08 de maio de
2003, onde aprova um
conjunto de diretrizes
para a aplicagdo da
Emenda Constitucional
n.o 29.
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nado e Associacao dos Membros dos Tribunais de Contas, para estudar e
interpretar a EC 29. Este grupo langou o documento chamado Parametros
Consensuais Sobre a Implementagao e a Regulamentacao da Emenda
Constitucional 29 do ano de 2001. Embora a base de calculo para a Unido
estivesse clara (o valor destinado a saude no ano anterior acrescido do
indice de inflagao nominal), o grupo procurou resolver a divergéncia que
havia entre considerar o valor empenhado (base mdvel) ou o valor orgado
(base fixa) do ano anterior.

O documento ainda trata de outros temas muito polémicos naquele
periodo, como:

- percentuais aplicados as bases vinculaveis para determinagdo
dos montantes destinados as agdes e servicos de salde;

- a forma de acompanhamento, avaliacao e controle do cumpri-
mento da EC-29;

- a definicdo sobre o0 que sdo “ag¢des e servigos publicos de sau-
de” e

- a interface da EC-29 com a Lei de Responsabilidade Fiscal.

Desde entdo, muito se falou da importancia de regulamentar a EC-
29. O movimento da salde sempre apostou que essa seria a forma de
consolidar seus avangos e de corrigir suas falhas, ja que muitos gestores,
sem intengao de cumpri-la, impunham a regulamentagao da EC como
condigdo para efetiva-la.

6.2 O projeto de lei para a regulamentacao da EC-29

De forma simples, regulamentar significa dizer, através de uma Lei
Complementar, como as politicas estabelecidas na Constituicdo serao
implementadas, ou seja, como vai funcionar concretamente e em deta-
lhes. Embora a EC-29 seja um dispositivo constitucional auto-aplicavel,
ela dizia que a cada cinco anos deveria haver uma regulamentagao. E se
nao houvesse, permaneceria a mesma regra.

Sobre o conteldo dessa Regulamentagdo, nao necessita-

mos “inventar a roda”. Ja ha um conjunto de propostas construidas 33
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coletivamente e que estdo nos documentos que ja mencionamos anteri-
ormente e no Relatdrio da 12a Conferéncia Nacional de Salde. Apontare-
moS, a seguir, algumas destas propostas que justificam a regulamentagao
e que se encontram no Projeto de Lei hoje em tramitagao:

Percentuais fixos e definidos para a saude nas trés esferas

O projeto propde que a Unido invista no minimo 10% das receitas
correntes brutas na salde, constantes dos Orcamentos Fiscal e da
Seguridade Social, tomadas por base de calculo. Os Estados 12% da
arrecadacdo dos impostos. Os municipios 15% da arrecadagdao dos im-
postos. Conforme detalhamos acima, no Ato das Disposigdes Constitucio-
nais Transitdrias foi definido que, a partir de 2004, estados investissem no
minimo 12% e municipios 15%. Para a Unido ficou estabelecida outra
base de calculo diferente dos estados e municipios. A regulamentagdo
terd o papel de estabelecer a mesma base de calculo para a Unido, isto &,
“10 % das receitas correntes brutas na salde, constantes dos Orcamen-
tos Fiscal e da Seguridade Social”.

Definicao sobre o conceito de Agoes e Servigos
Publicos de Saude

O projeto considera despe-
sas com agdes e servigos publi-
cos de salde aquelas voltadas
para promogao, protecao e re-
cuperacao da salde, que aten-
dam, simultaneamente, aos prin-
Cipios e diretrizes do art. 7 da
Lei n© 8.080/90.

A regulamentagdao deste
item é importante porque mui-
tos gestores conseguem burlar
a EC-29 ao langarem na conta-
bilidade servigos e agdes que nao
fazem parte da saude, como por
exemplo: acOes de saneamento
basico, pagamento de inativos e pensionistas, merenda escolar,
limpeza urbana e outros. Somente lancando despesas nestas ru- 34
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bricas é que muitos gestores aparentemente cumpriram com o estipula-
do na legislagao.

Transferéncias de Recursos

O projeto propdes que a divisdo e transferéncia de Recursos da
Unido para os estados e municipios e dos estados para os municipios, tera
como critérios as necessidades da salide da populagdo e levara em consi-
deracao as dimensdes
epidemioldgicas, demografica,
socioecondmica, espacial e de
capacidade de oferta de agdes
e de servigos de salde, sem-
pre respeitando o principio da
igualdade de recursos para ne-
cessidades iguais.

Qualificacao de mecanismos de transparéncia, fiscalizacao, ava-
liagao e controle

O projeto propde que os gestores dos trés niveis de governo deve-
rao dar ampla divulgacdo as prestacdes de contas da salde para que
todos os cidaddos e instituigdes tenham conhecimento. Também assegu-
ra a realizagdo de Audiéncias Publicas durante a elaboragao do Plano
Plurianual, do Plano de Saude e do Orcamento Anual.

Ele também regulamenta o que hoje ja esta na Lei, ou seja, que os
recursos da salde deverdo passar obrigatoriamente pelo Fundo Municipal
da Salde.

Os gestores serdo obrigados a realizar Audiéncias Publicas nas Ca-
sas Legislativas (no caso dos municipios, na Camara de Vereadores) e
junto ao Conselho de Orcamento Participativo, onde houver, até o final
dos meses de maio, setembro e fevereiro, apresentando relatdrio deta-
lhado de prestacdo de contas da salde dos 4 meses anteriores. O modelo
de relatdrio sera elaborado pelo Conselho Nacional de Salde.

O Poder Legislativo, auxiliado pelos Tribunais de Contas, pelo siste-
ma de auditoria do Sistema Unico de Saude e pelo Conselho de
Saude, fiscalizara o cumprimento desta Lei Complementar, a par-
tir de um conjunto de critérios. 35
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6.3 Tramitacdo, ameacas e desafios da regulamentacao

Conforme vimos, a regulamentagao da EC-29 é importante por dois
motivos: primeiro, porque institucionaliza, ou seja, torna lei, questdes
fundamentais do financiamento da salde. Segundo, porque pretende
aumentar o investimento da Unido na Salde, o que sera fundamental
para a implementacao do SUS.

Tramitacao do Projeto de Lei 01 de 2003

Por enquanto, o projeto de lei ja foi aprovado por duas Comissoes
da Camara: a Comissao de Seguridade Social e a Comissao de Financas e
Tributagdo. No momento, o projeto esta na Comissdo de Constituicao e
Justica, aguardando votacdo. Assim que for votado nesta Ultima Comis-
530, ja existem tratativas com o Presidente da Camara, Deputado Severino
Cavalcanti, de encaminha-lo rapidamente para a votagao em Plenario.

Ameagas que acompanham a regulamentacao

A seguinte questao se impde: A regulamentagao significa necessari-
amente que o SUS sera for-
talecido?

Nao! A regulamenta-
¢ao pode significar tam-
bém um retrocesso das
conquistas que tivemos até
aqui se o conteldo da Lei,
hoje em tramitagao, for al-
terado pelo Congresso. Por
isso, ndo basta regulamen-
tar. E preciso que ela pre-
serve a discussao da 120
Conferéncia Nacional, dos
Conselhos de Salde e da
sociedade em geral.

Algumas ameacas ja
estdao se materializando,
como por exemplo, a re-
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cente proposta do déficit nominal zero até 2008, apresentada pelo Depu-
tado Delfim Neto. Se for aceita, ela implicara na diminuicdo dos gastos
publicos em politicas sociais. Outra ameaga se encontra nas recentes ten-
tativas de tornar facultativo, aos gestores, a vinculagao orcamentaria pela
qual tanto lutamos. Neste caso, ficaria a critério dos gestores destinar ou
ndo percentuais minimos a educagao e a salde.

Pasmem! Se muitos gestores nao fazem isso mesmo sendo pressio-
nados por Lei, serd que vao cumprir se nao for uma Lei?

Desafios que merecem atengao

Cabe a cada um de nds como cidaddos e a sociedade organizada
exercer o controle social envolvendo-se neste processo de discussao e
pressao, sobretudo, para:

a) A EC-29 ser regulamentada em 2005;

b) O conteldo da Regulamentagdo preservar as reivindicagdes e con-
quistas histdricas;

¢) Evitar ou impedir propostas e Projetos de Lei paralelos que possam
desmontar com o SUS.

No préximo capitulo, trataremos da necessidade da sociedade orga-
nizada ficar atenta e se somar nesta luta nacional pela Regulamentagao
da EC-29 e, conseqglientemente, pelo direito a salde e a qualidade de
vida.

Diretrizes do SUS:
I —descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera
de governo,
IT - atendimento integral, com prioridade para as ativi-
dades preventivas, sem prejuizo dos servigcos
assistenciais;
IIT — participacdo da comunidade
(CF art 198)
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Principios do SUS
I- universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de assisténcia;
II- integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articula-
do e continuo das agoes e servicos preventivos e curativos, indivi-
auais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema,
III- preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua inte-
gridade fisica e moral;
1V~ jgualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilé-
gios de qualquer espéice;
V- direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
VI- divulgagao de informagoes quanto ao potencial dos servigos de
saude e a sua utilizacdo pelo usuario;
VII- utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de priori-
dades, a alocagdo de recursos e a orientacdo programatica,
VIII- participagdo da comunidade
IX= descentra-lizacdo politico administrativa, com diregcdo unica em
cada esfera de governo: a) énfase na descentralizagdo dos servigos
para os municipios; b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de
servigos de saude;
X= integracdo em nivel executivo das agoes de saude, meio ambi-
ente e saneamento basico;
XI- conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipi-
0S na prestacéo de servigos de assisténcia a saude da populacéo,;
XII- capacidade de resolugdo dos servigos em todos 0s niveis de
assisténcia,
XIII- organiz¢éo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade
de meios para fins idénticos.
(Lei 8080, art 7°
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7. O financiamento da saude e
0 controle social

Neste capitulo, vamos tratar do controle publico do orgamento da
salde, bem como do papel do controle social e da necessidade de quali-
ficagdo e articulagdo da comunidade em vista da efetivagao do direito
humano a saude.

7.1 O controle publico do orgamento

A sociedade brasileira praticamente desconhece o funcionamento
dos orgamentos publicos nas trés esferas de governo em nosso pais.
Muito mais que uma mera peca contabil e burocratica, o orgamento do
municipio, do estado e da Unido sdo instrumentos de organizagdo da
gestdo publica. Eles sdo o resultado de inimeras articulagbes sociais e
politicas que se materializam no planejamento da arrecadagdo de recur-
sos pelo poder publico e o plano de investimentos, valendo-se dos gastos
necessarios para garantir o funcionamento da maquina administrativa e
as obras e politicas publicas.

7.2 Leis orcamentarias e o SUS

Pela Constituigdo brasileira, 0 orcamento publico do municipio, do
estado e da Unido é constituido a partir de trés leis:

a) Plano Plurianual (PPA): estabelece o planejamento global da acao
governamental. Define os objetivos e as metas da gestdo publica
num periodo de quatro anos.

b) Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO): é uma lei anual e
trata das normas que orientam a elaboragao da lei orgamen- 39
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taria e do prdprio orcamento publico.

c) Lei Orcamentaria Anual (LOA): é a pega orgamentaria propriamen-
te dita. Define o orgamento do municipio, do estado ou da Unido,
abarcando os seus fundos, empresas publicas e demais érgdos ins-
tituidos e mantidos pelo poder publico.

A elaboragao das leis acima referidas envolve o Poder Executivo e o
Poder Legislativo. Na pratica, as leis sdo elaboradas pelos Executivos e
negociadas no Legislativo que tem a missdo de aprova-las (com ou sem
emendas) para que possam ter validade.

Em relagao ao SUS, o orgamento dever respeitar a EC 29 que dispoe
sobre a vinculagao da receita publica a ser investida em saude. Além
disso, esta estabelecido na Lei 8.080 que é imprescindivel que cada admi-
nistragdo mantenha o seu Fundo Municipal de Salde.

7.3 Papel do controle social em relacdo ao orcamento
publico da saude

No Brasil, o controle social do orcamento da salde esta previsto na
legislagdo do SUS. Os conselhos de salde tém a responsabilidade de
acompanhar a aplicagao dos orgamentos, deliberando e fiscalizando. As-
sim sendo, na pratica, o controle social do SUS tem fungao de controlar as

despesas publicas relacionadas
a saude no Brasil.

No entanto, para que os
conselhos possam cumprir ade-
quadamente com a sua fungao,
€ necessario, antes de qualquer
coisa, conhecer a forma de fun-
cionamento do orcamento da
saude. Sem isso, qualquer ten-
tativa de garantir um minimo de
acompanhamento e con-
trole fica prejudicada.
Para tanto, € importan-
te levar em conta as se-
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guintes necessidades:

a) Os conselheiros precisam se aprimorar, buscando obter informa-
cOes sobre como funciona o orgamento da salde. Precisam saber
sobre os valores arrecadados, quanto é orcado para a saude e como
sao feitos os gastos e o controle;

b) Os conselhos de salide precisam ter como pauta prioritaria a
implementacdo dos Fundos de Saude. Sem o funcionamento apro-
priado dos Fundos de Salde, ndao ha como se fazer o adequado
controle social;

c) Os conselhos de salide devem estar sempre atentos para os prazos
em relagdo ao encaminhamento, pelo Poder Executivo, das leis do
orcamento publico e a tramitagdo e votacdo dessas Leis no Poder
Legislativo. Os conselhos devem inclusive debater e deliberar anteri-
ormente sobre a parte do orgamento referente a salde;

d) A prestacdo de contas dos recursos da salde tem regulamentacgdo
propria. Precisam ser feitas as audiéncias publicas trimestrais con-
forme estabelece o art. 12 da Lei 8689 de 27 de julho de 1993.
Também sdo necessarios os relatdrios de gestdo anuais a serem
apresentados pelos gestores aos conselhos de salide para analise e
deliberagao;

e) E imprescindivel que os conselhos mantenham funcionando comis-
s0es de orgamento e/ou finangas, com a missao de acompanhar
permanentemente a evolugao dos orgamentos publicos relativos a
saude. Este acompanhamento implica na verificagdo de relatdrios,
de documentos relativos aos gastos (empenhos, notas fiscais, trans-
feréncias de recursos, etc) e, inclusive, de extratos bancarios das
contas publicas;

f) A cada dlvida sobre a aplicacdo dos recursos publicos, os conse-
lheiros de salde tém a obrigacdao de solicitar esclarecimentos ao
gestor. Ndo sendo sanada a duvida ou havendo indicios de irregula-
ridades, deve ser apresentada denlncia aos érgdos competentes.
Sdo drgaos competentes para receber denlincias sobre 0 mau uso
dos recursos publicos:

I. O Poder Legislativo através de suas instancias propri-
as (ComissOes de Orgamento e Finangas e Mesa Dire-

tora); 41
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I1. Tribunais de Contas (por meio de representa¢do ou denincia
formal através de documentacdo e oficios);

III. Ministério Publico (por meio de representacdo ou denulncia
formal através de documentacdo e oficios aos Promotores Pu-
blicos);

IV. Tribunais de Justica (por meio de Agao Popular ou Agao Civil
Publica);

g) Os conselhos de salde, através de seus dirigentes e integrantes,
precisam sempre se articular social e politicamente da forma mais
ampla possivel. Para isso, é necessario se fazer valer de relacoes
com 0Orgaos de imprensa, instituicdes publicas, autoridades e lide-
rangas diversas, a fim de promover o fortalecimento dos espagos de
controle social.

7.4 A pratica do controle
social para além dos
espacos formais

Nao ha duvidas que um dos
maiores avangos do SUS é a ga-
rantia da participagao da comu-
nidade na elaboragao e na fisca-
lizagdo da implementagao da
politica publica de saude. Porém,
a participagao nao se realiza so-
mente a partir das conferéncias e dos Conselhos de Salude. A sociedade
precisa ter outros espagos e mecanismos de defesa e de construgao do
SUS, para além dos espacos formais.

Neste sentido, convém organizar foruns de luta pela satide nos mu-
nicipios e regides, a fim de integrar um conjunto maior de sujeitos sociais
populares na defesa dos interesses da comunidade, potencializando e
qualificando o exercicio do controle social de forma permanente,
ampla, propositiva e articulada.

Boa organizacao e luta! 42
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8. ANEXO
Substitutivo aos projetos de Lel
Complementar N° 1/2003, N°
159/2004 e N° 181/2004

Comissdo de Seguridade Social e da Familia

Regulamenta o § 3° do artigo 198 da Constituicdo Federal e da outras providéncias.
O Congresso Nacional Decreta:

CAPITULOI
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
Art. 19, Esta Lei Complementar estabelece, nos termos do § 3° do art. 198 da Constituicdo:

I as normas de calculo do montante minimo a ser aplicado anualmente pela Unido em acdes e servigos
publicos de salde;

II os percentuais incidentes sobre impostos e transferéncias constitucionais para aferigao dos recursos
minimos a serem aplicados anualmente pelos Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publi-
cos de salide;

III  os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a salide destinados aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios, visando a progressiva redugdo
das disparidades regionais;

IV as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal.

Paragrafo Unico. Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se como ente da Federagdo a Unido, cada
Estado, o Distrito Federal e cada Municipio.

CAPITULO II
DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 20, Para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei Complementar,
considerar-se-ao como despesas com agles e servicos publicos de salide aquelas voltadas para a promocdo,
protecdo e recuperagao da saude, que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no artigo 7° da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

I — sejam destinadas as acGes e servigos de acesso universal, igualitario e gratuito;

II — estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Salde de cada ente da
Federagdo; e

111 — sejam de responsabilidade especifica do setor de satide, ndo se confundindo com despesas

relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econémicos, ainda 43
que incidentes sobre as condigOes de salde.
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Art. 3. Observadas as disposicdes do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da apuracdo da aplicacdo dos recursos
minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acoes e servigos publicos de salide as referentes
a:

I - vigilancia em salde, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

II — atencdo integral e universal a satide em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia terapéu-
tica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

III - capacitacdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Salde ? SUS;
1V — Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por instituigdes do SUS;

V — produgdo, aquisigdo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de saiide do SUS, tais como:
imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos;

VI — acBes de saneamento basico prdprio do nivel domiciliar ou de pequenas comunidades, desde que
aprovadas pelo Conselho de Salde do ente da Federagdo, as efetivadas nos Distritos Sanitarios Especiais Indi-
genas e outras a critério do Conselho Nacional de Salde;

VII - agdes de manejo ambiental vinculadas diretamente ao controle de vetores de doengas;

VIII — gestdo do sistema publico de salde e operagdo das unidades prestadoras de servicos publicos de
salde;

IX - investimentos na rede fisica do SUS, que inclui a execugao de obras de recuperagado, reforma, ampliacdo
e construcdo de estabelecimentos de salde;

X —acgdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicGes publicas do SUS e imprescindiveis a execugao
das acles e servicos publicos de salde; e

XI — remuneragdo de pessoal ativo em exercicio na area de salde, incluindo os encargos sociais.

Paragrafo Unico. Serdio consideradas na apuracéo dos recursos minimos de que trata esta Lei Complemen-
tar as despesas dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios com amortizacdo e encargos financeiros
referentes a operagOes de crédito destinadas ao financiamento de agdes e servigos publicos de saude, cujos
recursos tenham sido efetivamente aplicados entre 1° de janeiro de 2000 e a data da publicacdo desta Lei.

Art. 4°. N3o constituem despesas com agGes e servigos publicos de salde, para fins de apuragdo dos
recursos minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas realizadas com:

I — pagamento de inativos e pensionistas, inclusive os da saude;
II — pessoal ativo da area de salde, quando em atividade alheia a respectiva area;

III — servigos mantidos preferencialmente para o atendimento de servidores ativos e inativos, civis e milita-
res, bem como dos respectivos dependentes e pensionistas;

IV — merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que executados em unidades do SUS,
ressalvado o disposto no inciso II do art. 3° desta Lei Complementar;

V — acdes de saneamento basico em cidades em que os servigos sejam implantados ou mantidos com
recursos provenientes de fundo especifico, taxas, tarifas ou precos publicos;

VI - limpeza urbana e remocdo de residuos;

VII — preservagao e corregao do meio ambiente realizadas pelos drgdos de meio ambiente dos entes da
Federagdo e por entidades ndo-governamentais;

VIII - acBes de assisténcia social;

IX — obras de infra-estrutura urbana, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de
salde; e

X — ag0es e servicos publicos de salide custeados com recursos que nao os especificados na base de célculo
definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos.

CAPITULO III
DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
Secaol
Dos Recursos Minimos
Art. 59, A Unido aplicara anualmente em acdes e servigos publicos de salide, no minimo, o 44
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montante equivalente a dez por cento de suas receitas correntes brutas, constantes dos Orgamentos Fiscal e da
Seguridade Social, tomadas como base de calculo.

§10 Para efeitos desta Lei Complementar, consideram-se receitas correntes brutas a integralidade das recei-
tas tributarias, de contribuigGes, patrimoniais, industriais, agropecuarias, de servicos, de transferéncias corren-
tes e outras receitas também correntes.

Art. 6°. Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acgles e servigos publicos de salude, no
minimo, doze por cento da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art.155 e dos recursos de que tratam os
art. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso II, da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios.

Paragrafo Unico. Aplica-se o percentual de que trata o caput aos impostos arrecadados pelo Distrito Federal
e as transferéncias previstas no art. 198, § 29, incisos II e III da Constituicdo, que ndo possam ser segregados
em base estadual e em base municipal.

Art. 7°. Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acdes e servigos publicos de salde, no
minimo, quinze por cento da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam
os art. 158 e 159, inciso 1, alinea b e § 3°, da Constituicdo Federal.

Art. 8°. Inclui-se na base de célculo dos valores a que se referem os artigos 6° e 7° desta Lei Complementar
o montante de recursos financeiros transferidos, em moeda, pela Unido aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, a titulo de compensacao financeira pela perda de receitas decorrentes da desoneracdo das exporta-
¢Oes, nos termos da Lei Complementar n° 87, de 13 de setembro de 1996, bem como de outras compensagdes
de mesma natureza que vierem a ser instituidas em face da perda de receitas de impostos e de transferéncias
previstos no art. 198, § 29, incisos II e III da Constituicdo.

Art. 9°. Para efeito do célculo da base da receita prevista nos artigos 6° e 7° desta Lei Complementar, devem
ser considerados os recursos decorrentes da divida ativa, da multa e dos juros de mora provenientes dos
impostos e da sua respectiva divida ativa.

Art. 10. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo observar o disposto nas respectivas Consti-
tuigdes ou Leis Organicas, sempre que os percentuais nelas estabelecidos forem superiores aos fixados nesta Lei
Complementar para aplicagdo em agdes e servigos plblicos de salde.

Secao II

Do Repasse e Aplicagao dos Recursos Minimos

Art. 11. Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de Satide e as demais unidades orcamen-
tarias que compdem o drgdo Ministério da Salde, para serem aplicados em acoes e servigos publicos de saude.

Art. 12. Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serdo repassados aos Fundos de
Saude, para serem aplicados em acGes e servigos publicos de saiide, por meio de contas especiais mantidas em
instituicdo financeira oficial.

Paragrafo Unico. Para fins do previsto no caput, serdo mantidas, separadamente, contas bancarias para o
gerenciamento dos seguintes recursos:

I - provenientes da aplicacdo dos percentuais minimos vinculados as agdes e servigos publicos de salide, na
forma prevista nos arts. 6°, 7° e 8° desta Lei Complementar;

11 - provenientes das transferéncias regulares e automaticas do Fundo Nacional de Salde;

III - provenientes de repasses de outros entes da Federagdo;

IV — provenientes de operagles de crédito internas e externas vinculadas a salde; e

V — outras receitas destinadas a saude.

Art. 13. O Fundo de Salde, instituido por lei € mantido em funcionamento junto a 6rgdo vinculado ao SUS da
administracdo direta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-a em unidade

orcamentaria e gestora dos recursos destinados a agGes e servigos publicos de salde, ressalvados os recursos
repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Salde.

Art. 14. Os recursos provenientes de taxas, tarifas ou multas arrecadados por entidades prdprias da area da
saude que integram a administragdo direta ou indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Munici-
pios deverdo ser aplicados em ag0es e servigos publicos de salde pelas respectivas entidades, nao sendo
considerados, no entanto, para fins de apuragdo dos recursos minimos previstos nesta Lei Comple-
mentar.

Art. 15. Os recursos de que trata esta Lei Complementar, enquanto ndo empregados na sua 45



Financiamento do Sistema Unico de Sadde

finalidade e ressalvados os casos previstos em lei, deverdo ser aplicados em conta vinculada mantida junto a
instituicdo financeira oficial, sob a responsabilidade do gestor de salide e de acordo com a legislacdo especifica
em vigor.

Paragrafo Unico. As receitas financeiras decorrentes das aplicagdes referidas no caput deverdo ser utilizadas
em aces e servicos publicos de salide, ndo sendo consideradas, no entanto, para fins de apuracdo dos recursos
minimos previstos nesta Lei Complementar.

Art. 16. O repasse dos recursos previstos nos art. 5°, 6°, 7° e 8° desta Lei Complementar sera feito
diretamente ao Fundo de Salde do respectivo ente da Federacdo e, no caso da Unido, também as demais
unidades orcamentarias do Ministério da Salde, observados os seguintes prazos:

I - recursos arrecadados do primeiro ao décimo dia de cada més: até o vigésimo dia;
1I - recursos arrecadados do décimo primeiro ao vigésimo dia de cada més: até o trigésimo dia;

III - recursos arrecadados do vigésimo primeiro dia ao final de cada més: até o décimo dia do més subse-
quente.

Secdo III
Da Movimentacdo dos Recursos da Unido

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para agoes e
servicos publicos de salde sera realizado segundo o critério de necessidades de salide da populacdo e levard em
consideragao as dimensoes epidemioldgica, demografica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta
de agles e de servigos de saude, respeitado o principio de igualdade de recursos para necessidades iguais.

§ 1° O Ministério da Saude definira e publicara, anualmente, utilizando metodologia pactuada na Comissao
Intergestores Tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Sauide, os montantes a serem transferidos a cada
Estado, Distrito Federal e Municipio para custeio das acGes e servigos publicos de salde.

§ 20 O Fundo Nacional de Sauide mantera os Conselhos de Salide e os Tribunais de Contas de cada ente da
Federagao informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia da Unido para Estados, Distrito
Federal e Municipios, com base na habilitagdo da gestdo e na prestacdo de servicos pela rede conveniada e
contratada do Sistema Unico de Saude, bem como o efetivamente realizado.

§ 3° Os recursos destinados a investimentos terdo sua programacdo realizada anualmente e, em sua alocagao,
serdo considerados prioritariamente critérios que visem reduzir as desigualdades na oferta de acdes e servigos
publicos de salide e garantir a integralidade da atencdo a salde.

Art. 18. As transferéncias da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios destinadas a financiar agoes
e servigos publicos de salde serdo realizadas diretamente aos Fundos de Salde, de forma regular e automatica,
de acordo com a programagcao elaborada pelo Ministério da Satde e aprovada pelo Conselho Nacional de Salde.

Paragrafo Unico. Em situacGes especificas e excepcionais, por proposta da Comissdo Intergestores Tripartite
e com a aprovacdo do Conselho Nacional de Salde, os recursos de que trata o caput poderdo ser transferidos
aos Fundos de Saude de cada ente da Federacdo mediante a celebracdo de convénio ou outros instrumentos
congéneres ou diretamente aos prestadores de servigos da rede conveniada ou contratada do SUS.

Secdo IV
Da Movimentacao dos Recursos dos Estados

Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados aos Municipios para agoes e servigos publicos de saude sera
realizado segundo o critério de necessidades de salide da populagdo e levara em consideracdo as dimensdes
epidemioldgica, demografica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de acdes e servigos de saude,
respeitado o principio de igualdade de recursos para necessidades iguais.

§ 1° Os Planos Estaduais de Satude deverdo explicitar a metodologia de alocacdo dos recursos estaduais aos
Municipios e a previsao anual de recursos para cada Municipio, pactuadas na Comissao Intergestores Bipartite e
aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.

§ 2° O Fundo Estadual de Satide mantera o respectivo Conselho de Salide e Tribunal de Contas informados
sobre 0 montante de recursos previsto para transferéncia do Estado para os Municipios, com base na habilitagdo
da gestao e na prestacdo de servigos pela rede conveniada e contratada do Sistema Unico de Sauide, bem como
o efetivamente realizado.

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a financiar agoes e servicos
publicos de salide serdo realizadas diretamente aos Fundos de Salde, de forma regular e automa-
tica, em conformidade com a programagao elaborada pelo Fundo de Salde Estadual e aprovada 46
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pelo respectivo Conselho de Saude.

Paragrafo Unico. Em situagdes especificas e excepcionais, por proposta da Comissao Intergestores Bipartite
e com a aprovagao do Conselho Estadual de Sauide, os recursos de que trata o caput poderdo ser transferidos
aos Fundos de Satde dos Municipios mediante a celebragdo de convénio ou outros instrumentos congéneres ou
diretamente aos prestadores de servigos da rede conveniada ou contratada do SUS.

Art. 21. Os Municipios que estabelecerem consdrcios ou outras formas legais de cooperativismo intermunicipal,
para a execugao conjunta de agdes e servicos de salide e cumprimento da diretriz constitucional de regionalizacdo
e hierarquizagao da rede de servigos, poderdo remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Saude
derivadas tanto de receitas proprias como de transferéncias obrigatorias, que serdo administradas segundo
modalidade gerencial pactuada pelos entes envolvidos.

Paragrafo Unico. A modalidade gerencial referida no caput devera estar em consonancia com os preceitos do
Direito Administrativo PUblico, com os principios inscritos na Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, e na Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, e com as hormas operacionais do SUS pactuadas na Comissao Intergestores
Tripartite e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.

Secdo V
Das Disposicdes Gerais

Art. 22. Para a fixagdo inicial dos recursos minimos a que se referem os arts. 5°, 69, 70 e 8° desta Lei
Complementar, serdo consideradas as estimativas constantes das respectivas leis orcamentarias.

Paragrafo Unico. Os valores fixados na forma do caput serdo apurados e ajustados a cada quadrimestre, em
fungdo do comportamento da arrecadacdo.

Art. 23. Para fins de afericdo da aplicacdo dos recursos minimos a que se refere esta Lei Complementar,
serdo consideradas:

I as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

II - as despesas inscritas em Restos a Pagar até o limite de disponibilidade de caixa no Fundo de Salde e, no
caso da Unido, nas demais unidades orcamentarias do Ministério da Salde, provenientes dos recursos previstos
nos art. 59, 6°, 7° e 89,

Art. 24. Eventual diferenca que implique o ndo-atendimento dos recursos minimos previstos nesta Lei Com-
plementar devera ser acrescida ao montante minimo do exercicio subseqliente a apuracdo da diferenca, sem
prejuizo das sangoes cabiveis.

Paragrafo Unico. Aplica-se ainda o disposto no caput sempre que o cancelamento ou a prescrigio de Restos
a Pagar comprometer a aplicagdo do montante minimo em acdes e servigos publicos de salde.

Art. 25. Ficam vedadas a limitacdo de empenho e a movimentagdo financeira que comprometam a aplicagao
dos recursos minimos previstos nesta Lei Complementar.

Art. 26. E vedado & Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios excluir da base de célculo da
receita de que tratam os artigos 5°, 69, 7° e 8° desta Lei Complementar quaisquer parcelas de impostos ou
transferéncias previstas no art. 198, § 29, incisos II e III da Constituicdo Federal, inclusive aquelas vinculadas a
fundos ou despesas, quando da apuragado dos recursos minimos a serem aplicados em acdes e servigos publicos
de salde.

Art. 27. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orgamentarias, as leis orcamentarias anuais e os planos
de aplicacdo dos recursos em agdes e servicos publicos de salde serdo elaborados de modo a dar cumprimento
ao disposto nesta Lei Complementar.

§ 1° O processo de planejamento e orcamento sera ascendente e devera partir das necessidades de satide
da populacdo em cada regido, com base no perfil epidemioldgico, demografico e socioecondmico, para definir as
metas anuais de atengdo integral a salide e estimar os respectivos custos.

§ 20 Os planos e metas regionais resultantes das pactuagdes intermunicipais constituirdo a base para os
planos e metas estaduais, que promoverao a eqliidade inter-regional.

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

§ 4° Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades
perante os limites de recursos.

CAPITULO IV 47
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DA TRANSPARENCIA, FISCALIZAGAO, AVALIAGAO E CONTROLE
Secaol
Da Transparéncia da Gestao da Saude

Art. 28. O Poder Executivo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios dara ampla divulga-
¢do, inclusive em meios eletronicos de acesso publico, das prestacdes de contas da salde, para consulta e
apreciacdo dos cidaddos e instituicoes da sociedade, com énfase no que se refere:

I - a explicitacdo, na prestacdo de contas anual, do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;
11 - ao relatdrio de gestdio do Sistema Unico de Salide;

I1I - & avaliacio do Conselho de Satide sobre a gest&o do Sistema Unico de Satide, no dmbito do respectivo
ente da Federacdo.

Paragrafo Unico. A transparéncia e visibilidade serdo asseguradas, também, mediante incentivo a participa-
¢do popular e a realizacdo de audiéncias publicas durante o processo de elaboragdo e discussdo do plano
plurianual, do plano de salide e do orgamento anual.

Secao II
Da Escrituragdo e Consolidacdo das Contas da Saude

Art. 29. Os drgdos e entidades da administracdo direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios adotardo instrumentos de registro contabeis que garantam a segregacao das despesas quanto
a execugao das agoes e servicos publicos de salde.

Art. 30. O Fundo de Sauide promovera a consolidacdo das contas referentes a execugao das acles e servicos
publicos de saude por parte dos 6rgaos e entidades da administracdo direta e indireta do ente da Federacdo.

Secdo III
Da Prestagdo de Contas

Art. 31. A prestacdo de contas de recursos publicos prevista no artigo 56 da Lei Complementar n°® 101, de 4
de maio de 2000, evidenciara o cumprimento do disposto no art. 198 da Constituigdo, nesta Lei Complementar
e nas demais normas legais concernentes.

Art. 32. As receitas e despesas com agdes e servigos publicos de salide serdo apuradas e publicadas nos
balangos do Poder PUblico, assim como em demonstrativo especifico no Relatdrio Resumido da Execucdo Orga-
mentaria de que trata o art. 52 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 33. O gestor do Sistema Unico de Satide em cada esfera de governo apresentara, até o final dos meses
de maio, setembro e fevereiro, ao Conselho de Salide correspondente, em audiéncia publica nas Casas Legislativas
respectivas e junto ao Conselho de Orgamento Participativo, onde houver, relatdrio detalhado, referente ao
quadrimestre anterior, que contenha, no minimo, as seguintes informagdes:

I — montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
II — auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendagoes; e

11T — oferta e producdo de servigos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses
dados com os indicadores de salde da populacdo em seu ambito de atuacdo.

Paragrafo Unico. O relatdrio de que trata o caput seguird modelo a ser elaborado pelo Conselho Nacional de
Saude.

Secdo IV
Da Fiscalizagdo da Gestdo da Saude

Art. 34. O Poder Legislativo, com o auxilio dos Tribunais de Contas, o sistema de auditoria do Sistema Unico
de Salde e o Conselho de Salde de cada ente da Federacdo fiscalizardo o cumprimento das normas desta Lei
Complementar, com énfase nos seguintes aspectos:

I — execugdo do plano de saide anual;
II — alcance das metas para a salde estabelecidas na respectiva lei de diretrizes orcamentarias;

IIT — aplicagdo dos recursos minimos vinculados a saude, de acordo com as normas previstas nesta Lei
Complementar;

1V — transferéncias dos recursos aos Fundos de Salde;

V — aplicagdo dos recursos do SUS, especialmente no que se refere aos montantes minimos
vinculados as ag0es e servigos publicos de salide, observada a competéncia dos drgdos de fiscaliza- 48
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cdo; e
VI - destinagao dos recursos obtidos com a alienacdo de ativos adquiridos com recursos vinculados a satde.

Art. 35. O Ministério da Salide mantera, de forma centralizada, sistema de registro eletronico das informa-
¢Oes de saude referentes aos orcamentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
incluida sua execucdo, garantido o acesso publico as informagoes.

§ 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios alimentardo, obrigatoriamente e em carater
declaratdrio, o sistema especificado no caput.

§ 20 O Sistema de Informacdo sobre Orcamento PUblico em Salde, ou outro que venha a lhe substituir,
apresentara as seguintes caracteristicas:

I — processos informatizados de declaragdo, armazenamento e extragao dos dados;
II - disponibilidade do programa de declaragao;
III — publicidade dos dados declarados e dos indicadores calculados;

IV — realizacdo de calculo automatico dos recursos minimos aplicados em agGes e servicos publicos de saude
previstos nesta Lei Complementar; e

V — presenca de mecanismos que promovam a correspondéncia dos dados declarados no sistema e os
demonstrativos contabeis publicados pelos entes da Federacao.

§ 39 Atribui-se ao gestor de salde declarante dos dados contidos no sistema especificado no caput a
responsabilidade pela:

I - insercdo de dados no programa de declaragao;
11 - fidedignidade dos dados declarados em relagdo aos demonstrativos contabeis; e
III - veracidade dos dados inseridos no sistema.

§ 4° O Ministério da Salde estabelecera as diretrizes para o funcionamento do sistema informatizado, bem
COMO 0S prazos para a insergao ou remessa dos dados previstos neste artigo.

§ 59 Os resultados do monitoramento e avaliagdo previstos neste artigo serdo apresentados de forma
objetiva, inclusive por meio de indicadores, e integrardo o relatdrio de gestdo de que trata o art. 4° da Lei n®
8.142, de 28 de dezembro de 1990.

§ 6° O Ministério da Saude, sempre que verificar o descumprimento das disposicBes previstas nesta Lei
Complementar, dara ciéncia a diregdo local do Sistema Unico de Salide e ao respectivo Conselho de Salde, bem
como aos 6rgdos de auditoria do SUS, ao Ministério Publico, a Controladoria-Geral da Unido e ao Tribunal de
Contas do respectivo ente da Federagao, para a adocdo das medidas cabiveis.

Art. 36. O Ministério da Saude disponibilizara, aos respectivos Tribunais de Contas, informagdes prestadas
pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, para utilizacdo nas atividades de fiscalizagao
e controle externo daqueles orgdos.

Paragrafo Unico. Constatadas divergéncias entre os dados disponibilizados pelo Ministério da Saude e os
obtidos pelos Tribunais de Contas em seus procedimentos de fiscalizacdo, sera dada ciéncia ao Ministério da
Saude e a direcdo local do SUS, para que sejam tomadas as medidas cabiveis, sem prejuizo das sancdes previs-
tas em lei.

Art. 37. Os Conselhos de Saude avaliardo, no maximo, a cada quadrimestre, o relatério do gestor da satde
sobre a execugdo desta Lei Complementar e a sua repercussao nas condigbes de salde da populagdo e na
qualidade dos servigos de saide do SUS.

Paragrafo Unico. Com base na avaliagdo dos relatdrios referidos no caput, os Conselhos de Saide encami-
nhardo ao Chefe do Poder Executivo da respectiva esfera de governo as indicagdes quanto a adocdo de medidas
corretivas e contribuigdes para a formulagdo das politicas de salde.

CAPITULOV
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 38. A Unido prestara cooperagdo técnica aos Estados e ao Distrito Federal para a
implementacdo do disposto no art. 19 desta Lei Complementar.

Art. 39. A Unido prestara cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos 49
Municipios para a modernizagdo dos respectivos Fundos de Salide, com vistas ao cumprimento das



normas desta Lei Complementar.

§ 1° A cooperagao técnica consiste no treinamento e no desenvolvimento de recursos humanos e na trans-
feréncia de tecnologia visando a operacionalizacdo do sistema eletronico de que trata o art. 35 desta Lei Com-
plementar, bem como na formulacdo e disponibilizacdo de indicadores para a avaliagao da qualidade das acdes
e servigos publicos de salde, que deverdo ser submetidos a apreciacdo dos respectivos Conselhos de Saude.

§ 20 A cooperacdo financeira consiste na doagdo de bens ou valores e no financiamento por intermédio de
instituicdes financeiras federais.

Art. 40. Serdo criadas, no ambito da Unido e dos Estados, vinculadas ao Ministério da Salde e as Secretarias
Estaduais de Salde, respectivamente, em carater permanente, comissoes de gestores de salde com a participa-
¢do paritaria de representacdo das trés esferas de governo ? Comissao Intergestores Tripartite — nacionalmente,
e das esferas estadual e municipal em cada Unidade Federada ? Comissdo Intergestores Bipartite, com a atribui-
¢do de discutir e pactuar sobre a execucdo da politica de salde, do planejamento, do plano de salde e seu
orcamento, da descentralizacdo, da regionalizagao e hierarquizagao das acdes e servicos de salide, e, em espe-
cial, sobre os critérios de rateio de recursos da Unido para os Estados e dos Estados para os Municipios, nos
termos desta Lei Complementar.

Paragrafo Unico. As decisGes das comissoes referidas no caput so poderdo ser tomadas por consenso e
deverao ser observadas pelos dirigentes do SUS, em cada esfera de governo.

Art. 41. As infragGes dos dispositivos desta Lei Complementar configuram crime ou ato de improbidade
administrativa para os gestores e agentes publicos que Ihe derem causa e serdo punidas nos termos do Decreto-
Lei n© 2.848, de 7 de dezembro de 1940; a Lei n°® 1.079, de 10 de abril de 1950; o Decreto-Lei n°® 201, de 27 de
fevereiro de 1967; a Lei n® 8.429, de 2 de junho de 1992, e demais normas da legislagao pertinente.

Art. 42. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Sala da Comissao de Seguridade e Familia, 11 de agosto de 2004.
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O verbo e a verba
Lenine

Dores, dores
Dolares, ddlares

O verbo saiu com os amigos pra bater um
papo na esquina

A verba pagava despesas porque ela era
tudo que ele tinha

O verbo ndo soube explicar depois porque
que foi que a verba sumiu

Nos bracos de outras palavras o verbo
afogou sua magoa e dormiu



