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Manuais de Atuacao ESMPU

Em 2006, a Escola Superior do Ministério Publico da Uniio
langou o primeiro volume da Série Manuais de Atuagio ESMPU,
que tratou da Titela coletiva. A ele seguiram os volumes Quebra de
sigilos fiscal e bancario e Inclusao de pessoas com deficiéncia.

O proposito da criagio desta Série foi compilar informagdes,
listar fontes de dados e reunir experiéncias a respeito de temas que
fazem parte do dia-a-dia do Ministério Publico, para subsidiar a
atuagio de seus membros, bem como possibilitar um minimo de
uniformidade na resposta institucional as demandas da sociedade.

Esperamos que esta Série Manuais de Atuagio seja continua-
mente enriquecida com novos temas, de modo que possamos cada
vez mais contribuir para o aprimoramento da atuagdo do Ministé-
rio Publico brasileiro, com a eficicia e a agilidade necessarias.

Para isso a colaboragio dos Colegas ¢ indispensavel, tanto pro-
duzindo novos manuais como encaminhando contribui¢cdes aos
trabalhos ja publicados. As iniciativas sio muito bem-vindas no en-
dereco <manuais@esmpu.gov.br>, sem prejuizo, evidentemente, do
contato pessoal com a Escola.

A ESMPU agradece ao Grupo de Trabalho “Satde”, da Pro-
curadoria Federal dos Direitos do Cidadio (PFDC/MPF), pela ela-
bora¢io deste manual de Financiamento da Saiide.

RODRIGO JANOT MONTEIRO DE BARROS
Diretor-Geral da ESMPU
Subprocurador-Geral da Republica
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Apresentacao

Em agosto de 2004, o X Encontro Nacional de Procurado-
res dos Direitos do Cidadao, conforme Resolu¢io n. 13, elegeu os
temas que, no periodo de um ano, deveriam ser priorizados, me-
diante a criagdo de Grupos de Trabalho, com o objetivo de debater
e propor metas e procedimentos para atuacao coordenada em todo
o Pais.

O Direito a Satde, com enfoque no cumprimento da EC
n. 29, de 2000, é o tema do Grupo de Trabalho (GT) instituido pela
Portaria PFDC n. 3, de 29 de setembro de 2004. Como membros
titulares foram designados os Procuradores da Reptblica Alexandre
Amaral Gavronski, entio PRDC no Estado do Mato Grosso do
Sul, Nara Soares Dantas, PRDC substituta no Estado da Bahia, e
Ramiro Rockenbach da Silva, entio na PRM de Bagé/RS; Claudio
Drewes José de Siqueira, entio PRDC no Estado de Goiis, como
membro suplente, e o Procurador Regional da Reptblica Marlon
Alberto Weichert, da 3* Regido, como colaborador, devido ao seu
amplo conhecimento e valiosa experiéncia no tema satde. A Por-
taria PFDC n. 4, de 9 de novembro de 2004, inclui como colabo-
rador pela mesma razio o Procurador Regional da Republica na 12
Regiio, Oswaldo José Barbosa Silva. Os Encontros Nacionais que
se seguiram, em 2005, 2006 e 2007, deliberaram pela manuten¢io
do GT ressaltando em cada oportunidade temas novos para serem
objeto de atuagido. Entretanto, o tema do financiamento a saude
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sempre permaneceu como prioritario. Vale lembrar que anterior-
mente, no ambito do GT Satde, instituido em 28 de fevereiro de
2003 e extinto em maio de 2004, a PFDC ja desenvolvera estudos
sobre o direito constitucional a satde visualizando-o em 4 eixos:
financiamento, controle social, descentralizagio, acesso e qualidade.
Atualmente, de acordo com a Portaria n. 9, de 20 de setembro de
2007, 0 GT esta composto pelas Procuradoras da Republica Nara
Soares Dantas (PRDC Substituta no Estado da Bahia), Ana Paula
Carvalho Medeiros (RS) e Rose Santa Rosa (SP), e pelo Procura-
dor da Republica Ramiro Rockenbach da Silva Matos Teixeira de
Almeida (PRDC Titular no Estado de Sergipe), como titula-
res. Como suplentes temos as Procuradoras da Reptblica Lisiane
Cristina Braecher (R]) e Vanessa Seguezzi (Trés Rios/R]J). Sio co-
laboradores os Procuradores Regionais da Republica Oswaldo José
Barbosa Silva (1? Regiao) e Paulo Gilberto Cogo Leivas (4* Regio)
e a Subprocuradora-Geral da Republica Delza Curvello Rocha.

No intuito de compreender os problemas envolvidos no es-
tabelecimento de um modelo de financiamento a satde capaz de
garantir a concretizacio dos principios do Sistema Unico de Satde,
considerando recursos financeiros limitados inclusive pelo aten-
dimento a outros direitos fundamentais, o GT Satde estabeleceu
intera¢do constante com membros dos Ministérios Pablicos Esta-
duais, por intermédio da Comissdo de Satde instituida pelo Con-
selho Nacional de Procuradores-Gerais e da Associa¢io Nacional
do Ministério Publico em Defesa da Satde (Ampasa). O Grupo
interagiu, também, com técnicos do Ministério da Satde, especia-
listas do Conselho Nacional de Satide e com a Frente Parlamentar
de Satde.

Desde o inicio das atividades, o GT estabeleceu como meta
a publicagio de um manual, dirigido aos membros do Ministério
Publico Federal, que compendiasse experiéncias e informagdes so-
bre a EC n. 29, como apoio para qualificar a atuacio do Ministério
Pablico Federal em defesa do direito constitucional a satde, bem
como para viabilizar um minimo de uniformidade na resposta ins-
titucional as demandas da sociedade.

A primeira versio do manual foi colocada em debate no XI
Encontro Nacional dos Procuradores dos Direitos do Cidadao
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(2005). Em seguida, a articulagido de organismos da sociedade civil
e da Frente Parlamentar passou a apontar para o sucesso da almejada
regulamenta¢io da EC n. 29, tendo como conseqiiéncia a desatua-
lizacio do texto do manual. Todavia, a regulamenta¢io ainda nio
se concretizou e parece dificil de acontecer a curto prazo, apds
o insucesso do governo na prorrogacaio da CPME Diante disso,
consideramos necessario e util o manual, como subsidio a atua¢io
dos membros do MPF na defesa do direito a satide.Vale notar que
as teses sustentadas no manual encontram apoio no projeto de lei
complementar em tramite no Senado, especialmente no que diz
respeito as defini¢des de acdes e servicos publicos em satde.

Confirmando-se util, o contettldo do manual podera sofrer al-
teragdes e acréscimos para enfocar outros temas relevantes, como o
cumprimento de convénios firmados com o Ministério da Satde,
atendimento hospitalar de alta complexidade, atividade diretamente
custeada pela Unido etc.

Era Wiecko V. bE CASTILHO
Procuradora Federal dos Direitos do Cidadao
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Agradecimentos

Duas ordens de agradecimento impdem-se nio apenas em razao
do resguardo aos direitos autorais, mas especialmente pela importan-
cia da contribuic¢do e do exemplo que significam para a concretiza¢io
deste manual.

Primeiramente, ao Ministério Publico dos Estados de Minas
Gerais e do Rio Grande do Sul, visto que o primeiro, por intermédio
do Procurador de Justi¢a Jackson Campomizzi, Diretor do Centro de
Estudos e Aperfeicoamento Funcional daquela Institui¢io, cedeu-nos
os direitos de copia do Manual de Curador da Saiide, e o segundo, por
intermédio das Promotoras de Justica Angela Salton Rotuno e Ana
Rita Nascimento Schinestsck, forneceu-nos copia eletronica do Ma-
nual de Procedimentos Relativos a Saiide, elaborado pela Promotoria de
Justica de Defesa dos Direitos Humanos de Porto Alegre. As duas Ins-
titui¢Oes foram precursoras da idéia, que agora comec¢amos a difun-
dir no Ministério Pablico Federal, de criar manuais para qualificar a
atuacio em satde dos seus membros, ¢ desenvolveram trabalhos
dignos de admiracio e reprodugio. O agradecimento a Secretaria
de Satide do Rio Grande do Sul, em especial as pessoas de Jodo
Gabbardo dos Reis, Vilsomar Ribas e Ronaldo Alves Carvalho, e ao
Promotor de Justica no Rio Grande do Sul, Mauro Luis de Souza,
pelas valiosas contribui¢des a bem da satide da populagio.

Em seguida, mas nio com menor destaque ou importancia, aos
valorosos professores — permitimo-nos chama-los assim, pelo conhe-
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cimento que demonstram sobre o SUS e pela disposi¢io em reparti-
lo com o Ministério Pablico — Elias Jorge, Doutor em Orgamento
Publico pela Universidade de Siao Paulo, Gilson Carvalho, Doutor
em Satde Publica pela Faculdade de Satide Publica da USP, e Lenir
Santos, advogada especialista em Direito Sanitirio. Muito apren-
demos e muitas davidas esclarecemos com eles, que vém dedican-
do suas vidas profissionais ao SUS, a difusio e democratizagdo do
conhecimento a ele relativo, e que nutrem uma ao mesmo tempo
honrosa e desafiadora esperanca no Ministério Publico como ins-
trumento determinante na estrutura e funcionamento do Sistema.
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Introducédo

No X Encontro Nacional dos Procuradores dos Direitos do
Cidadao, realizado em Brasilia entre 16 e 18 de agosto de 2004,
escolheram-se trés temas como prioritarios para atuacio do Minis-
tério Publico Federal nos oficios da cidadania (Resolu¢io n. 13):
a) Comunicagio Social, com enfoque na programagio televisiva vol-
tada a crianca e ao adolescente e no procedimento de autorizagio,
que incumbe a Anatel, para novas ridios comunitarias; b) Satide, com
enfoque no acesso a medicamentos excepcionais € no cumprimen-
to da EC n. 29/2000; ¢) Alimenta¢io Adequada, com enfoque na
fiscalizagdo da politica publica federal para promog¢io do direito a
alimentacio (Bolsa Familia).

Quanto a prioridade atinente a satide, cumpre esclarecer que
o duplo enfoque eleito no Gltimo encontro nio foi sem proposito.
Preocupados com o impacto financeiro das determinag¢des judiciais
para fornecimento de medicamentos excepcionais (nao previstos na
lista do SUS e de alto custo, dos quais o Intetferon peguilado para o
tratamento da hepatite C é o maior exemplo), os gestores em satde
tém buscado maior aproximag¢io com o Ministério Pablico e com
o Poder Judiciario, no intuito de reduzir tais demandas, demons-
trando seus impactos or¢amentarios, até mesmo em prejuizo do
fornecimento de outros medicamentos. Ocorre que muitos desses
gestores tém alegado falta de recursos para compra dos medicamen-
tos sem cumprir o minimo previsto pela Emenda Constitucional
n. 29 de 2000, que garantiu um minimo de financiamento para a
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satide publica. Diante desse quadro, entendeu-se que a atuacio do
Ministério Pablico Federal deveria dar-se nas duas frentes: quali-
ficando a atua¢io em defesa do fornecimento de medicamentos e
garantindo a destina¢io minima de recursos prevista constitucio-
nalmente. Quanto ao primeiro aspecto, buscando uma melhor e
mais qualificada instru¢io para evitar pedidos que atendam mais
aos interesses dos laboratorios que da populagio (identificando, por
exemplo, até que ponto ha de fato comprovacodes de eficacia do
medicamento pedido ou se ele ¢, de fato, o Ginico com tais condi-
¢des no mercado) e que assegurem a maior abrangéncia de benefi-
ciarios possivel (preferindo-se a inclusio em lista do medicamento
e seu fornecimento regular ao pedido restrito a determinado e re-
duzido ntmero de pessoas). Na outra ponta, garantindo recursos
para o atendimento de tais demandas. Dessarte, entendeu-se que o
Ministério Pablico Federal, a0 mesmo tempo, atuaria com zelo no
adequado gasto dos recursos publicos sem descurar da universalida-
de e integralidade no atendimento e, ainda, viabilizaria a fonte or-
camentaria dos recursos para os gastos gerados por suas demandas.

No mesmo Encontro, deliberou-se que para o estudo desses
temas seriam criados grupos de colegas com o “objetivo de su-
gerir atuagio institucional uniforme e formular as metas de atua-
¢do no ano” (Resolu¢io n. 14). Para cumprimento desse proposito,
foi instituido, pela Portaria n. 03/2004-PFDC/MPE de 29 de se-
tembro de 2004, o “Grupo de Saade” (GS), formado pelos colegas
Alexandre Amaral Gavronski (entio PRDC do Mato Grosso do
Sul), Nara Soares Dantas (PRDC substituta na Bahia e responsa-
vel pelas matérias afetas a defesa da satide), Ramiro Rockenbach
da Silva (entio na PRM-Bag¢) e Claudio Drewes como membros
efetivos, e Marlon Alberto Weichert e Oswaldo José Barbosa Silva
como colaboradores, condicio devida ao fato de nio possuirem
atribui¢do especifica mas serem detentores de amplo conhecimento
e responsaveis por valiosas experiéncias na area. Os trés primeiros
e o ultimo reuniram-se por trés vezes em Brasilia, duas delas com
técnicos' e colegas do Ministério Publico Estadual integrantes do

Na primeira reuniio do GT/Satde, realizada em Brasilia, em 13.12.2005, estiveram pre-
sentes os Procuradores: Alexandre Amaral Gavronski (PR/MT, a época, atualmente na
PR/SP), Nara Soares Dantas (PR/BA), Ramiro Rockenbach da Silva (PRM/Bagé-RS,
a época, atualmente na PR/SE) e Oswaldo José Barbosa Silva (PRR-1* Regiio/DF).
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Grupo de Satde formado no Conselho Nacional dos Procurado-
res-Gerais de Justica, no qual temos um representante indicado pelo
Procurador-Geral da Republica?, sempre norteados pelas diretrizes
e objetivos tracados no X ENPDC.

Desde o primeiro momento, os integrantes do GS elegeram
como prioridade a elabora¢io de um manual de atuag¢io que enfo-
casse os topicos da EC n.29/2000 e de medicamentos excepcionais.
A preocupagio maior foi compendiar experiéncias e informagdes
sobre o assunto para facilitar a atuacdo do Ministério Pablico Fede-
ral na area e sugerir um minimo de uniformidade possivel. Norteou
os trabalhos do grupo a percep¢io de que sdo parcos os conheci-
mentos dos colegas sobre o funcionamento do Sistema Unico de
Satde e suas peculiaridades, bem como sobre legislagio e doutrina
especializadas, disso decorrendo atuac¢des ainda pontuais e isoladas,
que buscam responder apenas as questdes especificas apresentadas,
sem uma perspectiva conglobante que colabore efetiva e decisiva-
mente para um melhor funcionamento do sistema.

Igualmente norteou os integrantes do grupo a intenc¢io de
identificar qual a responsabilidade especifica do Ministério Publico
Federal na solu¢do dos problemas do SUS enfocados, visto que to-
dos nos, com freqiiéncia, vemo-nos em davida diante de conflitos
de atribuicdes com o Ministério Pablico Estadual. A semelhanca do
que ocorre na defesa do meio ambiente, também o cuidado com a
satide publica é atribui¢io comum da Unido, estados e municipios
(CEart. 23,1I) e, embora a descentralizagdo seja um principio cons-
titucional do Sistema Unico de Satide (CE art. 198, I), remanescem
com a Unido deveres e interesses diretos sobre a execu¢do de seus
servigos (Lei n. 8.080/1990, art. 16), porque a maior parcela dos
recursos do sistema sdo federais e, nio raro, repassados mediante
convénios especificos e sujeitos a prestagio de contas. Dai a neces-
sidade de primeiro compreender minimamente o funcionamento

2 Preside o grupo o Procurador de Justica do Parani, Marco Antdnio Teixeira. Também o

integram, entre outros, as colegas Sonia Maria Demeda Groisman Piardi — Procuradora
de Justica do MP/SC e presidente nacional da Associagdo Nacional do Ministério Pa-
blico em Defesa da Satide (Ampasa) — e Angcla Salton Rotuno — Promotora de Justica
na PJ de Direitos Humanos do MP/RS. O representante do Ministério Publico Fede-
ral, em via de ser substituido por ter ficado sem atribui¢io em satide apds sua remocio
para PR/SP, é o Procurador da Republica Alexandre Amaral Gavronski.
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do sistema, objeto do capitulo primeiro, e conhecer bibliografia e
legislagdo basica, referidas ao final e, em parte, transcritas no anexo
e no sitio eletronico da PFDC.

Destina-se este manual, enfim, a dar uma primeira colaboragio
para qualificar a atuagdo do Ministério Publico Federal em defesa
do direito constitucional a satide, em especial no que se refere a efe-
tivacao dos principios constitucionais de funcionamento do sistema
instituido para garanti-lo, o SUS. E a funcio que nos impdem, de
forma explicita e especifica, os arts. 129, II, e 196 da Constitui¢io.
Com essa colaboragio, espera-se também viabilizar um minimo de
otimizac¢do e unidade nas respostas que apresentamos as demandas
que recebemos da sociedade.

O intuito ¢, pois, auxiliar os colegas e ndo criar demandas.

Importa registrar, todavia, que o texto que ora se apresenta se
trata de versao preliminar, sujeita a todo tipo de acréscimo e altera-
¢d0 a partir de colaborag¢des apresentadas pelos colegas com atuagio
presente ou passada em defesa da satide, de modo que continua-
mente aprimoremos seu conteudo em prol de todos. Se o presente
manual ndo se ajustar as necessidades didrias que enfrentamos — e
para isso interessa a todos contribuir —, perdera seu proposito. Se,
por outro lado, mostrar-se util, podera ser incrementado, no futuro,
com outros temas que também sio relevantes para nossa atuagio:
cumprimento de convénios firmados com o Ministério da Sadde,
atendimento hospitalar de alta complexidade, atividade diretamente
custeada pela Unido etc.
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Visao geral do SUS3

A Constitui¢io Federal de 1988, no que diz respeito a satde,
definiu, no Titulo VIII — Da Ordem Social, no seu Capitulo II, Se-
cao II, por meio dos arts. 196 a 200, as bases legais da intervencao
da sociedade, da seguinte maneira:

Art. 196. A satde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do ris-
co de doenga e de outros agravos e ao acesso universal igualitirio as
acdes e servicos para sua promocao, prote¢ao e recuperacao.

Art. 197. Sio de relevancia ptblica as a¢des e servicos de satde,
cabendo ao Poder Pablico dispor, nos termos da lei, sobre sua regu-
lamentacio, fiscalizacio e controle, devendo sua execucio ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de satde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico, orga-
nizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I — descentralizacio, com direcio Gnica em cada esfera de governo;

II — atendimento integral, com prioridade para as atividades preven-
tivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

III — participag¢io da comunidade.

> Capitulo copiado do Manual do Curador da Saiide do Ministério Publico de Minas

Gerais, cap. 3, SUS — O Plano de Satide de todo brasileiro.
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§ 12 O sistema Unico de satde serd financiado, nos termos do
art. 195, com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
tontes. (Paragrafo iinico renumerado para § 1° pela EC n. 29, de 2000.)

§ 22 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios apli-
cardo, anualmente, em ac¢des e servicos publicos de satide recursos
minimos derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre: (In-
cluido pela EC n. 29, de 2000.)

I — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei comple-
mentar prevista no § 3% (Incluido pela EC n. 29, de 2000.)

IT — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arreca-
dacio dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea g4, e inciso II, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido
pela EC n. 29, de 2000.)

III — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadag¢io dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de
que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 32. (Incluido pela

EC n. 29, de 2000.)

§ 32 Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco
anos, estabelecera: (Incluido pela EC n. 29, de 2000.)

[ — os percentuais de que trata o § 2% (Incluido pela EC n. 29, de
2000.)

II — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a pro-
gressiva reducdo das disparidades regionais; (Incluido pela EC n. 29,
de 2000.)

III — as normas de fiscalizacdo, avaliacio e controle das despesas com
satide nas esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela
EC n. 29, de 2000.)

IV — as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido.
(Incluido pela EC n. 29, de 2000.)

§ 42 Os gestores locais do sistema tnico de satide poderio admitir
agentes comunitarios de satde e agentes de combate as endemias
por meio de processo seletivo paiblico, de acordo com a natureza e
complexidade de suas atribui¢des e requisitos especificos para sua
atuacio. (Incluido pela EC n. 51, de 2006.)



§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamenta¢io
das atividades de agente comunitirio de satide e agente de combate
as endemias. (Incluido pela EC n. 51, de 2006.)

§ 62 Além das hipoteses previstas no § 12 do art. 41 e no § 42 do
art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerca fun¢des equi-
valentes as de agente comunitario de satde ou de agente de combate
as endemias podera perder o cargo em caso de descumprimento dos

requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio. (Incluido
pela EC n. 51, de 2006.)

Art. 199. A assisténcia a satide é livre a iniciativa privada.

§ 12 As institui¢coes privadas poderio participar de forma comple-
mentar do sistema tnico de saude, segundo diretrizes deste, me-
diante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 22 E vedada a destina¢io de recursos publicos para auxilios ou
subvencoes as institui¢des privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participagio direta ou indireta de empresas ou ca-
pitais estrangeiros na assisténcia a satide no Pais, salvo nos casos pre-
vistos em lei.

§ 42 A lei dispora sobre as condi¢des e os requisitos que facilitem a
remocio de orgios, tecidos e substancias humanas para fins de trans-
plante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusio de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializacio.

Art. 200. Ao sistema Gnico de satde compete, além de outras atri-
bui¢des, nos termos da lei:

I — controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de
interesse para a saide e participar da producio de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

IT — executar as acdes de vigilancia sanitiria e epidemioldgica, bem
como as de satide do trabalhador;

IIT — ordenar a formacio de recursos humanos na area de satide;

IV — participar da formula¢io da politica e da execugido das agdes de
saneamento basico;

V —incrementar em sua area de atuacio o desenvolvimento cienti-
fico e tecnologico;

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

VII — participar do controle e da fiscaliza¢io da produgio, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

VIII — colaborar na prote¢io do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho.

O Sistema Unico de Satde (SUS), conforme definicio do
art. 4° da Lei Federal n. 8.080/1990, é:“O conjunto de acdes e ser-
vig¢os de satide prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administra¢do direta e indireta e das fun-
da¢des mantidas pelo Poder Pablico” e complementarmente pela
“[...] iniciativa privada”. Ele é um Sistema Unico, porque segue a
mesma doutrina e os mesmos principios organizativos em todo o
territorio nacional, sob a responsabilidade das trés esferas autono-
mas de governo: federal, estadual e municipal.

O SUS nio é um servico ou uma institui¢cdo, mas um Sistema,
que significa um conjunto de unidades, de servicos e a¢des que
interagem para um fim comum.

Por sua vez, o art. 7° da mesma lei preconiza os principios e as
diretrizes do SUS:

Art. 7% As agdes e servicos de satde e os servigos privados contrata-
dos ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS)
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constitui¢io Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

[ — universalidade de acesso aos servicos de satilde em todos os niveis
de assisténcia;

IT — integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articu-
lado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, indi-
viduais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

[II — preservacio da autonomia das pessoas na defesa de sua integri-
dade fisica e moral;

IV — igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilé-
gios de qualquer espécie;

V — direito a informacio, as pessoas assistidas, sobre sua satde;
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VI — divulgacio de informa¢des quanto ao potencial dos servigos de
satide e a sua utilizacdo pelo usuirio;

VII — utiliza¢io da epidemiologia para o estabelecimento de priori-
dades, a alocag¢do de recursos e a orientagio programatica;

VIII — participa¢io da comunidade;

IX — descentraliza¢io politico-administrativa, com dire¢do tnica em
cada esfera de governo:

a) énfase na descentraliza¢io dos servigcos para os municipios;
b) regionalizacio e hierarquiza¢io da rede de servicos de satde;

X —integragdo em nivel executivo das a¢des de satide, meio ambien-
te e saneamento basico;

XI — conjugagio dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Munici-
pios na prestacio de servigos de assisténcia a satide da populagio;
XII — capacidade de resolug¢io dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

XIII — organizagio dos servigos publicos de modo a evitar duplici-
dade de meios para fins idénticos.

Resumidamente, podemos dizer que os principios doutrina-
rios do SUS sio, portanto, a universalidade, a eqiiidade e a integralidade,
e sua organizacdo esta baseada na regionalizagdo, hierarquizacdo, reso-
lutividade, descentralizagdo, participagao dos cidadaos e complementaridade
do setor privado.

A universalidade consiste na garantia de acesso de toda e qual-
quer pessoa a todo e qualquer servico de satide, seja ele publico ou
contratado pelo Poder Publico.

Todas as pessoas tém direito ao atendimento, independente-
mente de cor, raca, religido, local de moradia, situacio de emprego
ou renda etc.

A eqiiidade é a garantia de acesso de qualquer pessoa, em igual-
dade de condi¢des, aos diferentes niveis de complexidade do Siste-
ma, de acordo com a necessidade que o caso requeira*. Assim como

* Nota do Grupo (NG): Diferentemente dos principios da universalidade e da integra-
» o«

lidade que expressamente constam do texto constitucional, “direito de todos”, “acesso
universal” (art. 196), “atendimento integral” (art. 198, II), nio hi no texto previsio
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a garantia de que as a¢Oes coletivas serdo dirigidas por prioridades
amplas e publicamente reconhecidas.

Todo cidadio é igual perante o SUS e sera atendido conforme
suas necessidades.

A integralidade refere-se tanto a0 homem quanto ao Sistema de
Satde, reconhecendo que cada qual constitui uma totalidade. Assim,
cada pessoa constitui um todo indivisivel ¢ membro de uma co-
munidade: as acdes de promog¢io, protecao e recuperagio da saude,
da mesma forma, constituem um todo, ndo podendo ser divididas;
as unidades constitutivas do Sistema configuram também um todo
indivisivel capaz de prestar assisténcia integral’.

Segundo os principios da regionalizagao e da hierarquizagdo, as
acdes e os servicos de saude devem ser organizados em niveis de
complexidade tecnologica crescente, a saber, nivel primario de
ateng¢io, nivel secundario, nivel tercidrio e nivel quaternario, dis-

expressa do principio da eqiiidade. No sentido do texto, pode-se admitir seu acolhi-
mento pela expressio “igualitirio” do caput do art. 196.Todavia, hi que se receber com
redobradas ressalvas os discursos dos gestores publicos em satide (secretarios e ministro)
que, sem qualquer base constitucional ou mesmo legal, vém tentando sustentar, com o
nitido intuito de consolidar a idéia a partir da repeti¢io, a existéncia do principio cons-
titucional da eqliiddade como fundamento para mitigar os principios da universalidade
(excluir do SUS quem pode pagar) ou da integralidade (excluir procedimentos dema-
siadamente caros, s6 por esse fundamento). O Grupo de Satde do Conselho Nacional
de Procuradores-Gerais de Justica, com a participagio de representantes do Grupo de
Satde do Ministério Pablico Federal, firmou o entendimento de rechacar quaisquer
tentativas dos gestores de mitigar os principios da universalidade e da integralidade sem
que se garanta, antes, o estrito cumprimento da Emenda Constitucional n. 29/2000.

NG: Enquanto a universalidade refere-se aos titulares do direito a satide (todos), a in-
tegralidade refere-se ao objeto (tudo). Na conhecida expressio do professor Gilson de
Carvalho:“o tudo para todos”. Em nosso entender, na verdade, a integralidade abrange,
necessariamente, o tratamento completo e eficaz para todos os agravos (doencas) em
satde; ndo se estendendo, segundo pensamos, a ponto de abranger todo e qualquer
tratamento receitado por qualquer médico, seja ele do SUS ou nio. Reforcam esse
entendimento a reda¢io do texto constitucional, que assegura o “atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais”
(art. 198, 1I), e da Lei Organica da Satde (Lei n. 8.080/1990), que inclui no campo
de atuacio do SUS a execucio de a¢des de “assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica” (art. 6%, I, d). A propésito, a professora Lenir Santos, interpretando os
dispositivos mencionados, sustenta que o fornecimento de medicamentos esta sujeito
a submissdo do paciente a um tratamento terapéutico completamente realizado pelo
SUS, vale dizer, afastando o direito tio-sé a percepgio gratuita de medicamentos por
pacientes que nio sio atendidos pelo Sistema. O tema sera retomado no capitulo sobre
medicamentos excepcionais.
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postos numa area geografica delimitada e com defini¢io da popula-
¢do a ser atendida. Os servicos devem oferecer a uma determinada
populacio todas as modalidades de assisténcia, bem como o acesso
a todo tipo de tecnologia disponivel, possibilitando um grau 6timo
de resolutividade (solu¢do de seu problema).

O acesso da populacio a rede deve-se dar, eletivamente, por
meio do nivel primario de aten¢io, que deve estar qualificado para
atender e resolver os principais problemas. Nesse nivel, 85% da de-
manda se resolve e sua aten¢iao se da nas Unidades Basicas de Satde,
pois refere-se aos servigos de imuniza¢io, atendimento e interna¢io
nas clinicas basicas (ginecologia, obstetricia, pediatria e clinica mé-
dica). Os demais problemas deverio ser referenciados aos servigos
de maior complexidade tecnologica.

O nivel secundirio resolve menos de 10% da demanda e é
prestado nos chamados centros de especialidades, ou seja, as clini-
cas ndo incluidas no nivel primario (sendo exemplos: oftalmologia,
neurologia, otorrinolaringologia, cardiologia, dermatologia e espe-
cialidades paramédicas, como nutri¢io e fonoaudiologia etc.).

No nivel terciario estio os hospitais de referéncia, que abran-
gem menos de 5% das necessidades em satde e compreendem os
servicos de média e alta complexidade (sendo exemplos: hemodiali-
se, medicina nuclear, tomografia, quimioterapia, radioterapia etc.).

O nivel quaternario corresponde a menos de 1% das necessi-
dades da populagio e refere-se a altissima complexidade (sio exem-
plos as intervencgdes em genética, transplantes, exames hemodina-
micos, alguns procedimentos neuroldgicos e cardiacos).

A rede de servigos, organizada de forma hierarquizada e regio-
nalizada, permite um conhecimento maior dos problemas de satde
da populacio da area delimitada, favorecendo ac¢des de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores, educacio em satde,
além das ac¢des de aten¢do ambulatorial e hospitalar em todos os
niveis de complexidade.

A resolutividade é a exigéncia de que, quando um individuo
busca o atendimento ou quando surge um problema de impacto
coletivo sobre a satde, o servico correspondente esteja capacitado
para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel de sua competéncia.
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A descentralizagao é entendida como a redistribuicio do poder
decisorio, dos recursos e das competéncias quanto as acdes e aos
servicos de satde entre os varios niveis de governo, a partir da idéia
de que, quanto mais perto do fato a decisdo for tomada, mais chance
havera de acerto.

Assim, o que é da alcada de um municipio deve ser de respon-
sabilidade do governo municipal; o que abrange um estado ou uma
regido estadual deve estar sob responsabilidade do governo estadual e
o que for de abrangéncia nacional sera de responsabilidade federal.

A participagao dos cidaddos é a garantia constitucional de que a
populagio, por meio de suas entidades representativas, participara do
processo de formula¢do das politicas de satide e do controle de sua
execucdo, em todos os niveis, desde o federal até o local. Essa partici-
pacdo deve-se dar nos Conselhos de Satide, com a representacao pa-
ritaria entre usuarios, governo, profissionais de saide e prestadores de
servi¢o. Outra forma de participacio sido as Conferéncias de Satde,
realizadas de quatro em quatro anos, que servem para definir priori-
dades e linha de a¢do. Deve ser considerado também como elemento
do processo participativo o dever das instituicdes de oferecerem as
informag¢des e conhecimentos necessarios para que a populacio se
posicione sobre as questdes que dizem respeito a sua saude.

Segundo o principio da complementaridade do setor privado®, a
Constitui¢do definiu que, quando, por insuficiéncia do setor publi-
co, for necessaria a contratagiao de servigos privados, esta deve dar-se
sob trés condicoes:

a) o contrato devera ser celebrado conforme as normas de di-
reito publico;

¢ NG: Além de constar explicitamente do art. 199, § 12, da CE a complementaridade

também esta disciplinada nos arts. 24 a 26 da Lei n. 8.080/1990. Tais dispositivos esta-
belecem que essa participacdo complementar se dd por meio de contrato ou convénio,
“observadas, a respeito, as normas de direito pablico” (art. 24, pardgrafo Gnico), e tém
os critérios e valores para remuneragio dos servigos (tabela do SUS) fixados pela dire-
¢d0 nacional do SUS, razio pela qual sua eventual discussio judicial é da competéncia
da Justica Federal e, por conseqiiéncia, de atribuicio do Ministério Pablico Federal.
Também consta que os servicos contratados submeter-se-30 as normas técnicas e ad-
ministrativas e aos principios e diretrizes do SUS (art. 26, § 29).
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b) a instituicdo privada devera estar de acordo com os princi-
pios basicos e com as normas técnicas do SUS;

¢) a integracio dos servi¢os privados devera se dar na mesma
l6gica do SUS, em termos de posi¢ao definida na rede regionalizada
e hierarquizada dos servigos.

Entre os servigos privados, devem ter preferéncia os servigos
nio-lucrativos (hospitais filantropicos, santas casas), conforme de-
termina a Constituicio.

Assim, cada gestor devera planejar, primeiro, o setor publico e,
na seqiiéncia, complementar a rede assistencial com o setor privado
nao-lucrativo, com os mesmos conceitos de regionaliza¢io, hierar-
quizagdo e universalizacdo.

O SUS foi criado para ser o plano de saiide de todos os brasileiros
e, apesar de sofrer duras criticas daqueles que desconhecem suas di-
retrizes e objetivos, vem comprovando que, embora seja um sistema
em construcao, tem procurado, paulatinamente, cumprir sua fun¢io
constitucional preconizada no art. 196 da CF/1988: dar acesso ao
direito a satde.

Para aqueles que ainda duvidam da eficiéncia do sistema, se-
guem abaixo os servigos prestados em 2004, 2005 e 2006 pelo SUS
— municipios, estados, Distrito Federal e Unido:

‘8. 1 bilhio de procedimentos de atenciao primaria a saide em
2006;

i 132 milhoes de atendimentos de alta complexidade em
2006;

¢

12 milhdes de internag¢des hospitalares (mais de 80% de to-
das as interna¢des do Pais);

2 milhdes e 600 mil partos e 660 mil cesarianas em 2006;

74,34 milhoes de vacinas aplicadas em 2006;

300 milhoes de exames laboratoriais em 2006;

¥ ¥ ¥ ¥

atuacido de 24,6 mil equipes de Sadde de Familia em 4,9
mil municipios, em 2005;
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atuacdo de 208 mil Agentes Comunitarios de Satide em 5,2

mil municipios em 2005;

todas as a¢Oes de vigilancia epidemiologica contra as ende-
mias e epidemias;

todas as a¢des de vigilancia sanitria de alimentos;

programas de controle de todas as endemias, como a tuber-
culose, malaria, dengue, hanseniase, Aids, mal de Chagas e

outras;

realizacao de 85% dos procedimentos de alta complexidade
e custo no Pais:

v transplantes realizados em 2006 — 14,5 mil;
v diarias de UTI em 2004 — 2,4 milhoes;

v’ cirurgias cardiacas em 2005 — 83 mil;

v tomografias em 2004 — 1,06 milhao;

v neurocirurgias, ressonancia, medicina nuclear e outros.

Administragao do “plano” (“clientela” — Censo de 2006 — 186,7

milhdes de brasileiros — toda a populagio)
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s antes de nascer, a crianca ja estd “segurada” e assim per-

manece por toda a vida sem qualquer caréncia para sua
utilizacio;
sem exclusio de nenhuma doenca preexistente, como

Aids, tuberculose, mal de Hansen, cancer, doenca mental
e outras;

atua na prevencio e cura das doencas;

mantinha, em 1992, cerca de 537.688 profissionais de satude
nos servigos publicos (acrescidos de 198.132 administrati-
vos) e 496.680 nos servicos privados (acrescidos de 206.208
administrativos), dos quais pelo menos 70% sio contratados
e conveniados pelos gestores do SUS (dados do IBGE).



Estimativa de Gastos com Saude — Brasil-2006 (R$ Bi)
Federal 46,7% 40,78
Estadual 26,12% 22,81
Pablico 50%
Municipal 27,18% 23,73
Total Pablico 100% 87,32
Planos Seguros 51,3% 44,88
Desembolso Direto 18,7% 16,41
Privado 50%
Medicamentos 30% 26,25
Total Privado 100% 87,54
Pablico/Privado Total Brasil 174,86
Fonte: MS-SPO — MS-Siops — ANS — IBGE-POF (estudo Gilson Carvalho)

Considerando a populacio brasileira de 2006 estimada em
186,7 milhdes, podemos dizer que o gasto total com saude, por
brasileiro/ano, foi de R$ 936,00. Se quisermos fazer comparacdes
mundiais em US$, teremos o fator de conversio do dolar, em 3 de
julho de 2006, de R$ 2,17, chegando ao valor de US§ 431,34. Esse
¢ o gasto por habitante/ano em dolar do cambio. Existe a cotagio
em dolares internacionais em que usaremos o mesmo indice de 1,6
do Banco Mundial para o ano de 2006. Assim, podemos estimar
que o gasto com satide no Brasil em 2006 corresponderia a US$
690 dolares internacionais ou pela Paridade do Poder de Compra.
Como referéncia estima-se que os USA tenham, em 2006, gasto
US$ 7.000 per capita com satde, 10 vezes mais que o Brasil (comen-
tario de Gilson Carvalho — S3o José dos Campos, 12 de outubro
de 2007).
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1.1 A participacao da comunidade como diretriz do SUS:
democracia participativa e controle social’

A “participagdo da comunidade” é diretriz constitucional do
SUS, nos explicitos termos do art. 198, 111, da Constitui¢io Federal,
legitimador do controle social do sistema (poder fiscalizatorio) e
da participagdo direta da cidadania organizada na formula¢io das
politicas pablicas (democracia participativa).

O dispositivo constitucional ¢ fruto da influéncia que a 8*
Conferéncia Nacional de Satide exerceu sobre os trabalhos cons-
tituintes. Realizada em 1986, a Conferéncia foi o mais importante
evento do Movimento Sanitario Brasileiro Pré-Constituinte, tanto
pela forca social que obteve (mais de cinco mil pessoas da area, in-
cluindo representantes da sociedade civil que se reuniram em Bra-
silia) quanto pelo consenso que criou em torno de suas conclusdes,
terminando por servir de base para a se¢io que, no capitulo da
Seguridade Social, trata da Satde.

Em atencio a relevancia da 8* Conferéncia Nacional de Satde
e, em especial, atentando a sua legitimidade social e a profundidade
com que discutira o modelo ideal de satde para o pais, o texto do
anteprojeto da Subcomissao da Satde, Seguridade e Meio Ambien-
te incorporou integralmente as idéias constantes no relatorio final
da conferéncia, prevendo, no seu art. 22 (génese do que viria a ser o
art. 198 da Constitui¢do, em sua redacido final), que:

As acdes e servicos de satde integram uma rede regionalizada e hie-
rarquizada e constituem um Sistema Unico, organizado de acordo
com os seguintes principios:

[ — comando administrativo Ginico em cada nivel de governo;
IT — integralidade e continuidade na prestacio das a¢des de satde;

[T — gestdo descentralizada, promovendo e assegurando a autonomia
dos Estados e Municipios;

IV — participacio da populagio através de entidades representativas
na formulacio das politicas e controle das acdes nos niveis federal,
estadual e municipal, em conselhos de satde.

7 Embora baseado na secio de mesmo titulo do Manual do Curador da Satide, esta secio

sofreu significativas alteracdes pelo grupo.
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Adotaram-se praticamente os mesmos termos da proposta
constante do Relatério Final da 82 CNS, que estabelecia, no item 3
do Tema 2 (Reformulagio do Sistema Nacional de Satde):

O novo Sistema Nacional de Saiide devera reger-se pelos seguintes princi-

pios:

a) referente a organizag¢io dos servicos:

- descentralizagdo na gestdo dos servi¢os;

- integralizacio das a¢des, superando a dicotomia preventivo—cura-
tivo;

- unidade na conducgio das politicas setoriais;

- regionalizac¢io e hierarquizacio das unidades prestadoras de ser-
Vigos;

— participagdo da populagdo, por meio de suas entidades representativas, na
formulagdo da politica, no planejamento, na gestdo, na execugdo e na ava-
liacdo das acoes de saiide;

- fortalecimento do papel do Municipio;

- introducio de praticas alternativas de assisténcia a saiide no ambito
dos servicos de satide, possibilitando ao usuirio o direito demo-
cratico de escolher a terapéutica preferida [grifos ausentes no ori-
ginal].

Tais conclusdes resultaram desse diagndstico elaborado na
Conferéncia:

8 — A evolugio histérica desta sociedade desigual ocorreu quase
sempre na presenca de um Estado autoritirio, culminando no re-
gime militar, que desenvolveu uma politica social mais voltada para
o controle das classes dominadas, impedindo o estabelecimento de
canais eficazes para as demandas sociais e a correcio das distor¢oes
geradas pelo modelo econdmico, este quadro decorre basicamente
do seguinte:

[...]

— debilidade da organizagao da sociedade civil, com escassa participagio po-
pular no processo de formulagao e controle das politicas e dos servigos de
sande;

[...]
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~ falta de transparéncia na aplicagio de recursos piiblicos, o que contribuiu
para o seu uso dispersivo, sem atender as reais necessidades da po-
pulacio [grifos ausentes no original].

Buscando apresentar solugdes para esse problema foi que os
conferencistas sustentaram a necessidade de “estimular a participa-
¢do da populagio organizada nos nicleos decisorios, nos varios ni-
veis, assegurando o controle social sobre as a¢des do Estado” (quin-
to topico do item 12 do Tema 1, p. 8). Esse diagndstico deve sempre
ser considerado na interpreta¢io do inciso III do art. 198, na me-
dida em que representa seu substrato finalistico, vale dizer, constitui
sua razio de ser.

A partir desses parametros foi que o legislador ordinario, na
Lei n.8.142/1990, disciplinou a participa¢io da comunidade como
diretriz do SUS, instituindo as conferéncias de saiide, realizadas pelo
menos de quatro em quatro anos, em todos os niveis de governo,
com ampla participagio de integrantes de varios segmentos da so-
ciedade civil “para avaliar a situagio da satide e propor as diretrizes
para a formacdo da politica de satde nos niveis correspondentes”
(art. 12,§ 19), e os conselhos de satide como 6rgaos colegiados delibe-
rativos que atuam na formulac¢do de estratégias (participagdo popu-
lar no exercicio do poder) e no controle da execug¢io da politica de
satide na instancia correspondente (controle social) (art. 12, § 29).

Art. 12 O Sistema Unico de Satde — SUS, de que trata a Lei n. 8.080,
de 19 de dezembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com as seguintes instan-
cias colegiadas:

I — a Conferéncia de Satde; e
II — o Conselho de Satde.

§ 12 A Conferéncia de Satide reunir-se-a a cada 4 (quatro) anos com
a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagio
da satide e propor as diretrizes para a formagio da politica de sati-
de nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Sadde.

§ 22 O Conselho de Satde, em carater permanente e deliberativo,
orgio colegiado composto por representantes do governo, prestado-
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res de servico, profissionais de satide e usuarios, atua na formulagio
de estratégias e no controle da execu¢io da politica de satde na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e fi-
nanceiros, cujas decisdes serio homologadas pelo Chefe do Poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cumpre destacar que o poder de fiscalizagio dos conselhos de
satde ganhou status constitucional com a edi¢io da Emenda n. 29,
de 14 de setembro de 2000, que acrescentou ao Ato das Disposi¢Oes
Transitorias da Constitui¢io Federal o art. 77, § 32, onde se lé que

Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios des-
tinados as acdes e servigos publicos de satide e os transferidos pela
Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo
de Satde que serd acompanhado e fiscalizado por Conselho de Sat-
de, sem prejuizo do disposto no art. 74 da Constitui¢io Federal.

Como ja visto, com base na analise sucinta da origem do dis-
positivo, a participagdo da comunidade como diretriz do SUS teve
como principal razio garantir a adequada aplicagio dos recursos,
assim entendida aquela em que os desvios sio reduzidos a0 minimo
possivel — dai a importancia da transparéncia e do controle social
— e que atende as reais necessidades da populacio envolvida — dai a
importancia da participa¢io popular na elaboragio das politicas pa-
blicas e no planejamento estratégico, para posterior execucio pelo
gestor (secretarios municipais e estaduais de satde). Sao as duas ver-
tentes-chave da democracia participativa da qual os conselhos sio
exemplo notavel em nossa sociedade.

Melhor atuard em defesa da sade o membro do Ministério
Puablico Federal que souber colher dessas esferas de participagio
popular importantes subsidios para identificar as principais falhas e
necessidades do sistema de saide em que atua®.

® Fol a partir de atua¢io independente e investigativa de conselheiro estadual de saude

que chegaram ao conhecimento do Ministério Pablico Federal os resultados nefastos
que lei estadual do Mato Grosso do Sul (a “Lei do Rateio” — Lei n. 2.261/2001) pro-
vocava no financiamento da satide, ensejando representacio pela inconstitucionalidade
dessa que culminou na ADIn n. 3.320-4, relator o ministro Celso de Mello, ainda
pendente de julgamento.
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Voltando aos conselhos, impende registrar que a composi¢io
devera ser paritaria, com metade de seus membros representando
os usuarios e metade representando o conjunto composto por go-
verno, trabalhadores da satde e prestadores de servigos publicos,
filantrépicos e privados (arts. 12 e 49). A participagdo do Conselho
de Satde no processo de planejamento e or¢amento do SUS en-
contra-se definida no art. 36 da Lei n. 8.080/1990 e é obrigatoria.

Incluem-se na categoria dos usudrios os sindicatos (suas fede-
racOes e confederagdes), as organiza¢des comunitarias, religiosas e
ndo-religiosas, os movimentos e entidades das minorias, as entida-
des de portadores de doengas diversas e de necessidades especiais,
os movimentos populares de satide, os movimentos e entidades de
defesa dos consumidores, enfim, toda a sociedade organizada.

O governo ¢é representado pelo gestor municipal de satde, pelo
diretor da Diretoria Regional de Satde (DRS) e pelos membros
dos demais 6rgios das administracdes publicas municipal, estadual e
federal, direta e indireta.

Os trabalhadores de saiide integram as redes publica e privada
complementar conveniada, como enfermeiros, auxiliares de satde,
médicos, ndo-médicos, paramédicos etc.

Os prestadores de servigos podem ser privados — contratados e
conveniados pelos governos municipal, estadual e federal — e po-
dem ser publicos, como hospitais universitarios e de ensino publico,
autarquias, fundacdes e empresas hospitalares publicas e outras, que
sdo conveniadas pelos governos.

Nio obstante toda essa conformacio constitucional, lamen-
tavelmente ainda € a regra que o ministro ou secretario de satde
seja, por disposicdo normativa, o presidente nato do conselho. Ou
seja, preside o conselho que o fiscaliza e que tem por fundamento a
participacao popular, que fica, dessarte, submetida a uma “tutela” es-
tatal. Pode o Ministério Publico Federal contribuir para reverter tal
tendéncia por meio de representa¢des de inconstitucionalidade di-
rigidas ao Procurador-Geral da Republica contra leis estaduais que
assim disponham, visto que é inequivoca a afronta aos principios
da participa¢io da comunidade como diretriz do SUS, da isonomia
(entre os conselheiros), da razoabilidade (o Gnico discrimen que
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justificaria a discrimina¢do em favor do gestor de satde, sua expe-
riéncia e proximidade com o tema, deve-se justamente a condi¢io
de fiscalizado pelo Conselho) e da moralidade administrativa’.

1.2 Normas Operacionais de Assisténcia a Saude'

Importa fazer aqui breve incursio sobre as Normas Opera-
cionais de Assisténcia a Satde (NOAS), langadas em 26 de janeiro
de 2001 (Portaria GM/MS n. 95) e em 28 de fevereiro de 2002
(Portaria n. 373/2002), conhecidas como NOAS/SUS 2001/2002,
que deram seqiiéncia ao processo de descentralizacdo iniciado pelas
Normas Operacionais Basicas — NOB 01/1993 e 01/1996, com
uma crescente importancia dos municipios. Essas normas discipli-
naram o sistema até bem recentemente e suas disposi¢des ainda se
refletem na disciplina atual.

1.2.1 Breve historico

Em abril de 2000, por intermédio da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), foi dado inicio a um intenso debate, com partici-
pacdo de outras instancias da Satde, tais como o Conselho Nacio-
nal de Secretarios Municipais de Satde (Conasems), o Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Satde (Conass) e o Conselho
Nacional de Satde (CNS), tendo como grande questio a regionali-
zagdo em saude em todos os seus niveis, com eqiiidade no acesso e
integralidade de atenc¢do, numa comunhio dos principios nortea-
dores da satide publica no pais.

1.2.2 A regionalizacdo como diretriz central da NOAS
2001/2002

Tais normas centravam-se na macroestratégia de regionaliza-
¢do da satde em todos os seus niveis, com ampliacio da assistén-

Cf. artigo sobre o assunto, disponibilizado no sitio da PFDC e publicado na Revista de
Direito Sanitario, v. 4, n. 2, p. 82-106, bem como modelo de representacio de inconsti-
tucionalidade de norma que preveja tal presidéncia nata.

1" Tépico parcialmente copiado do Manual do Curador de Saiide do MP/MG.
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cia. Consideraram, para o fim de ampliacio da satde fundamental,
a grande diversidade das regides brasileiras, possibilitando que os
gestores estaduais e municipais fizessem adaptacdes necessarias e
avancassem além das diretrizes tragadas, desde que em consonancia
com os principios estabelecidos para o SUS. O conceito de regido
destinava-se a respeitar as caracteristicas do estado (demograficas,
epidemioldgicas etc.), as prioridades de aten¢io identificadas e o
modelo de regionaliza¢io adequado.

1.2.3 A Atencao Basica Ampliada

Esse conceito, adotado nas normas sob comento, relaciona-se
ao conjunto de acdes do nivel primario de assisténcia a saide que
deve estar disponivel em todos os municipios brasileiros, em seu
proprio territorio, com qualidade e suficiéncia para a sua popula-
¢do. Esse conjunto foi determinado pela NOAS 2001/2002 como
responsabilidade e a¢des estratégicas minimas de Atencdo Basica:
controle da tuberculose, elimina¢io da hanseniase, controle da hi-
pertensao, controle do diabetes melito, acoes de satide bucal, acoes
de satde da crianga e de satde da mulher, com a fixa¢ao das respon-
sabilidades de cada um desses programas e as atividades proprias a
atingir o fim colimado, qual seja, controle e eliminagdo dos citados
agravos a saude e melhora dos indicadores de satde.

Nesse contexto, é interessante frisar que o Programa Satde da
Familia (PSF) é estratégia para a realizacdo dos programas.

O Anexo 2 da NOAS 2001/2002 descreve os procedimentos
proprios desse nivel de atengio a satde.

1.2.4 A implantacdo da nova ordem

Para consolidar a regionalizacdo da satde, a NOAS determina
a elaboracio do Plano Diretor de Regionalizacio (PDR), que con-
siste em um processo coordenado pela Secretaria de Satde, envol-
vendo o conjunto de municipios de delimitacio de regides de satde
que cubram todo o estado, de planejamento das a¢des/servicos de
satide com enfoque territorial-populacional, nio necessariamente
restrito a abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites e a
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autoridade do gestor municipal, de modo que sejam garantidos ni-
veis adequados de resolucdo dos problemas de satde da populagio.

Isso, segundo exposto pelo Ministério da Satde, quer dizer que
as Secretarias Estaduais de Satide coordenam o processo de planeja-
mento integrado entre as diversas Secretarias Municipais de Saude
(ou Departamentos, Setores) de um territorio, formando o PDR,
que serve como instrumento de regionalizacio, demonstrando as
metas de interven¢ao para atender as necessidades de satde da po-
pulacdo e para garantir o acesso a todos os niveis de atengio.

A Programacao Pactuada Integrada (PPI) sera realizada, por-
tanto, com adequacdo ao PDR, tudo de modo que possa garantir o
acesso da populacio aos servicos nio disponiveis no municipio de
residéncia. Estando localizados em municipios habilitados em Ges-
tio Plena do Sistema Municipal (GPSM), esses devem comprome-
ter-se com o atendimento da populacdo referenciada, subscrevendo
com o estado o Termo de Compromisso de Garantia de Acesso, que
consolide os pactos entre gestores municipais no ambito da PPI,
tudo com aprovagio da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).

1.2.5 Média e alta complexidade no contexto
das NOAS

De modo sucinto, os servicos de média complexidade sio os
de radiodiagnoéstico (RX simples), ultra-sonografia obstétrica, pa-
tologia clinica (laboratdrio), odontologia especializada, traumato-
ortopedia, endoscopia, fisioterapia, cirurgias ambulatoriais, consul-
tas especializadas (que sdo as que ndo estdo na clinica basica: clinica
médica, pediatria e obstetricia).

O Anexo 3 da NOAS 2001/2002 cuida de elencar esses proce-
dimentos. Eles sio ofertados, com o advento das NOAS, pelos mu-
nicipios-sede de moédulos assistenciais. Esses devem, ainda, dispor
de leitos hospitalares, no minimo, para o atendimento basico em
clinicas médica, pediatrica e obstétrica (parto normal).

Outros procedimentos considerados de média complexidade
sdo prestados por microrregides de satude.
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Os de alta complexidade sio os procedimentos assistenciais de
hemodinamica, terapia renal substitutiva, radioterapia, quimiotera-
pia, busca de 6rgios para transplantes, ressonancia magnética, medi-
cina nuclear, radiologia intervencionista, tomografia computadori-
zada, medicamentos afins e genética. Tais servicos sio prestados por
regides de satide (que sio conjuntos de microrregides) e também
por macrorregioes.

Quanto a essas ultimas, € importante salientar que, em razao
da grande diversidade das regides brasileiras, como ja mencionado
neste trabalho, ndo estio previstas para todos os estados da Federa-
¢do no momento atual.

1.2.6 A habilitacao dos municipios

A edicao da NOB 01/1996 gerou para os municipios, em sua
quase-totalidade, dois tipos de gestio do Sistema, como ja visto
anteriormente: Gestao Plena do Sistema Municipal (GPSM) e Ges-
tao Plena da Aten¢io Basica (GPAB). Com as NOB habilitavam-se,
pois, os municipios. A partir das NOAS, qualificam-se as regides,
microrregides e, as vezes, as macrorregides, proporcionando uma
organiza¢io regionalizada e hierarquizada das redes assistenciais,
cujo principal objetivo é a garantia de acesso.

As NOAS instituiram maior responsabilidade entre os gesto-
res nos contornos da gestdo ja assumida ou ainda a ser assumida,
promovendo a integra¢io dos sistemas municipais e resguardando
a participagio dos gestores estaduais, aos quais compete coordenar
essa integra¢iao, nos termos da Portaria GM/MS n. 483, de 6 de
abril de 2001, que salienta o papel mediador e coordenador do
gestor estadual.

Algumas determinag¢des decorrentes da NOB 01/1996 e da
Instru¢io Normativa 01/1998 permanecem inalteradas. Outras,
entretanto, foram modificadas e serio paulatinamente implantadas
com o escopo de que sejam cumpridos os ditames da regionaliza-
¢do e de que haja maior responsabiliza¢io dos gestores.

A habilitagio em GPSM passou a ser cumulativa, e ndo substi-
tutiva, a Gestdo Plena da Atencao Basica Ampliada (GPAB-A).
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O processo de habilitacdo passou a considerar a nova siste-
mitica de elabora¢io e acompanhamento dos Planos de Satde e
dos Relatdrios de Gestao, buscando maior efetividade desses instru-
mentos para a definicdo de prioridades — de maneira articulada en-
tre os trés niveis de governo — e para a prestacio anual de contas dos
gestores. Nesse sentido, sio introduzidos dois novos instrumentos,
quais sejam, a Agenda de Compromisso e o Quadro de Metas, além
da exigéncia de alimenta¢io regular do Sistema de Informagdes
sobre Or¢amentos Publicos em Satde (Siops) e de adequacio de
aplicacio financeira da receita propria, de acordo com o definido
pela Emenda Constitucional n. 29/2000.

Em decorréncia dessa reorganizacio da rede assistencial, as
NOAS trouxeram os seguintes COnceitos:

f Municipio: base territorial de planejamento que executa a Aten-
¢io Basica Ampliada.

f& Moddulo Assistencial: base territorial de planejamento compos-
ta por um ou mais municipios, a qual realiza os procedimentos
definidos na média complexidade, chamada de M1 (Anexo 3 da
NOAS 01/2002).

{8 Microrregiio: base territorial de planejamento, composta por um
ou mais modulos assistenciais que vio também atender na média
complexidade, chamada de M2 (procedimentos que exigem mais
especializacio que os da M1).

f Regiio: conjunto de microrregides. Executa procedimentos de
alta complexidade.

‘& Macrorregido: sera propria apenas de alguns estados, pois, para a
sua constitui¢io, ha que ser observada a oferta de servicos em um
determinado territério.

Ha, no mesmo contexto acima, duas outras nomenclaturas:

‘& Municipio-Pdlo: é aquele que polariza, é sempre sede de alguma
divisio e tem que estar habilitado em GPSM.

{8 Municipio-Satélite: ¢ o que encaminha referéncia (populagio a
ser atendida pelo Municipio-Poélo).
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1.3 O Pacto de Gestao

Em reunido da Comissao Tripartite — composta paritariamente
por representantes do Ministério da Satde, do Conselho Nacional
dos Secretarios Estaduais de Satide (Conass) e do Conselho Nacio-
nal dos Secretarios Municipais de Satide (Conasems) — realizada no
més de janeiro de 2006, os gestores do SUS firmaram o “Pacto pela
Satde 20067, cujos resultados foram consubstanciados na Portaria
n.399/GM, de 22 de fevereiro do mesmo ano, aprovando diretrizes
operacionais do Sistema'' divididas em trés componentes: Pactos
pelaVida, em Defesa do SUS e de Gestao.

O Pacto de Gestao, mais diretamente relacionado a operacio-
nalizacio do SUS, investe na descentraliza¢io e refor¢a a territo-
rializacdo da satilde como base para organizacio dos sistemas, es-
truturando as regides sanitarias e instituindo colegiados de gestio
regional. Reitera a importancia da participa¢io e do controle social
com o compromisso de apoio a sua qualificacdo.

Explicita, ademais, as diretrizes para o sistema de financiamen-
to publico tripartite: busca critérios de alocagdo eqiitativa dos re-
cursos; refor¢a os mecanismos de transferéncia fundo a fundo entre
gestores; integra em grandes blocos o financiamento federal e esta-
belece relacdes contratuais entre os entes federativos.

Talvez sua modificacio mais relevante, contudo, seja a radica-
lizagio que empreende no processo de descentralizacio de atribui-
¢oes do Ministério da Satide para os estados e municipios, partindo
do pressuposto de que o Brasil é um pais de dimensdes continentais
e com muitas diferencas e iniqiiidades regionais. Nesse desiderato,
procura estabelecer as responsabilidades claras de cada ente federado de forma
a diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais claro quem deve
fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestio
compartilhada e solidaria do SUS.

O processo de articulagdo entre os gestores continua realizan-
do-se, preferencialmente, nos dois colegiados de negociag¢io: a Co-
missao Intergestores Tripartite (CIT) e a Comissio Intergestores

" Também sio relevantes para a atual configuracio do SUS as Portarias GM/MS n. 358,

598 e 699, todas de 2006.
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Bipartite (CIB) (paritaria entre a Secretaria Estadual de Sadde e o
Conselho Estadual de Secretirios Municipais), que pactuardo sobre
a organizacio, direcdo e gestio da satde. Busca-se, com 1isso, a inte-
gracio das acdes de promoc¢io a aten¢do primaria, assisténcia média
e de alta complexidade, bem como da vigilancia sanitaria.

Permanecem como principais instrumentos de planejamen-
to da regionaliza¢io o Plano Diretor de Regionalizacio (PDR), o
Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programacdo Pactuada e
Integrada da Atencio em Satde (PPI).

Essa pactuacdo da gestio deve-se consubstanciar em um Ter-
mo de Compromisso de Gestao do Pacto, disciplinado pela Portaria
GM/MS n. 699, de 30 de mar¢o de 2006, que fixou prazo até ja-
neiro de 2007 (art. 13, III) para que estados e municipios assinassem
o referido termo. Apenas os entes federados que assinarem o refe-
rido Termo de Compromisso de Gestio com a Unido (Ministério
da Satide) fazem jus as prerrogativas financeiras do pacto, incluindo
recursos para a gestio e regulacio, e terdo prioridade para o recebi-
mento dos recursos federais de investimentos, excetuando as emen-
das parlamentares e os vinculados a politicas especificas pactuadas
(art. 13,1V), que permanecem com seu fluxo normal.

O pacto de gestio altera, pois, significativamente, em varios
pontos, o modelo do sistema estabelecido pelas NOAS, sem que se
lhe permita, contudo, afastar-se do marco legal estabelecido pela Lei
Organica da Satde (Lei n. 8.080/1990).

Considerando que o dever do Estado brasileiro para com a
efetividade do direito a satide (CF art. 196) é competéncia mate-
rial comum (CF art. 23, II), mas se estrutura em um sistema anico
(art. 198) que tem como diretriz a descentralizagdo (art. 198, 1), pelo
que todos os entes federados devem atuar integrados e sob uma
mesma coordenag¢io nacional tnica, torna-se evidente a importan-
cia do esclarecimento a que se propde o pacto de gestio quanto a
reparti¢do de atribui¢des. Especialmente para o Ministério Publico
Federal, que tem sua atribui¢do ligada aos interesses da Unido'.

12 Para aprofundar o tema da inser¢io do SUS na federagio cooperativa brasileira e a

atribui¢io do Ministério Pablico Federal para atuar nas respectivas questdes, cf., do co-
lega Procurador Regional da Republica Marlon Alberto Weichert, Saiide e Federagdo na
Constituicdo Brasileira (Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2004), em especial as p. 207-220.
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Conceitos basicos para entender
o Sistema e a reparticao de
competéncias’

Ha trés niveis de atenc¢do a satide: a atenc¢io basica (dividi-
da em Atengdo Basica, regulada pela Portaria GM n. 882/1997, e
Atencao Basica Ampliada, regulada pela Portaria GM n. 384/2003),
o de média complexidade e o de alta complexidade. O tltimo é o
tnico nivel cujo credenciamento de unidades publicas ou privadas
depende exclusivamente do Ministério da Satde. Os demais sio de
responsabilidade, em principio, de estados e municipios.

2.1 Atencao basica a saude

Constitui o primeiro nivel de ateng¢io a satde, de acordo com
o modelo adotado pelo SUS. Engloba um conjunto de a¢des de
carater individual ou coletivo, que envolve a promogio da satde,
a prevencao de doencas, o diagnoéstico, o tratamento e a reabilita-
¢ao dos pacientes. Nesse nivel da aten¢ao a satde, o atendimento
aos usuarios deve seguir uma cadeia progressiva, garantindo o aces-
so aos cuidados e as tecnologias necessarias e adequadas a preven-
cao e ao enfrentamento das doencas para prolongamento da vida.
A atencio basica é o ponto de contato preferencial dos usuarios com

3 Os conceitos aqui apresentados e virios outros de interesse e importincia no SUS
podem ser encontrados na publica¢io do Ministério da Satde intitulada “O SUS de A
a Z”, disponivel no sitio da PFDC do grupo de satde.
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o SUS e seu primeiro contato, realizado pelas especialidades basicas
da satde, que sio: clinica médica, pediatria, obstetricia, ginecologia,
inclusive as emergéncias referentes a essas areas. Cabe também a
aten¢ao basica proceder aos encaminhamentos dos usuarios para os
atendimentos de média e de alta complexidade. Uma atenc¢io basica
bem organizada garante resolu¢ao de cerca de 80% das necessidades
e problemas de satde da populagio de um municipio e consolida
os pressupostos do SUS: eqtiidade, universalidade e integralidade.
A estratégia adotada pelo Ministério da Satde, como prioritaria
para a organizacdo da aten¢io bésica, é a estratégia Saude da Fa-
milia, que estabelece vinculo sélido de co-responsabilizacio com a
comunidade adscrita. A responsabilidade pela oferta de servigos de
aten¢ao basica a satide ¢ da gestio municipal, sendo o financiamen-
to para as a¢des basicas a saide de responsabilidade das trés esferas
de governo. O componente federal do financiamento da-se por
meio do Piso de Aten¢do Basica (PAB), composto por uma parte
fixa e outra variavel. O PAB Fixo descreve um valor per capita anual
minimo de treze reais (R$ 13,00). O PAB Variavel é descrito por
um rol de incentivos financeiros que foram criados com o intuito
de estimular os municipios a avancarem nas politicas municipais de
satde. Almeja-se que esses municipios adotem, assim, determinados
modelos organizativos estratégicos na oferta das a¢des de satde a
populagio. Ele é composto por incentivos especificos para o Pro-
grama de Agentes Comunitarios de Satide (PACS), estratégia Saude
da Familia, Programa de Satide Bucal,Vigilancia em Sadde, Farma-
cia Basica e combate as caréncias nutricionais. O PAB constitui um
montante de recursos financeiros destinados exclusivamente para
Acodes Basicas de Satde, independentemente de suas naturezas (se-
jam de promocio, prevenc¢iao ou recuperacio), que podem ser utili-
zados tanto para custeio de despesas correntes como para aquisi¢ao
de materiais permanentes ou realizacdo de obras de constru¢io ou
reformas de unidades de satide, sendo transferido, mensalmente, do
Fundo Nacional de Satide para os fundos municipais.

2.2 Média complexidade

E um dos trés niveis de atencao a satde, considerados no am-
bito do SUS. Compde-se de a¢des e servicos que visam atender aos
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principais problemas de satde e agravos da populagido, cuja pratica
clinica demande disponibilidade de profissionais especializados e o
uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagnostico e terapéutico. A
aten¢do média foi instituida pelo Decreto n. 4.726, de 2003, que
aprovou a estrutura regimental do Ministério da Sadde. Suas atri-
bui¢des estio descritas no art. 12 da proposta de regimento interno
da Secretaria de Assisténcia a Satde. Os grupos que compdem os
procedimentos de média complexidade do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais sio os seguintes: 1) procedimentos especializados
realizados por profissionais médicos, outros de nivel superior e de ni-
vel médio; 2) cirurgias ambulatoriais especializadas; 3) procedimen-
tos traumato-ortopédicos; 4) a¢Oes especializadas em odontologia;
5) patologia clinica; 6) anatomopatologia e citopatologia; 7) radio-
diagnostico; 8) exames ultra-sonograficos; 9) diagnose; 10) fisiote-
rapia; 11) terapias especializadas; 12) proteses e Orteses; 13) anestesia.
O gestor deve adotar critérios para a organizacio regionalizada das
acOes de média complexidade, considerando: a necessidade de qua-
lificacdo e especializacdo dos profissionais para o desenvolvimento
das ac¢oes; os dados epidemioldgicos e sociodemograficos de seu
municipio; a correspondéncia entre a pratica clinica e a capacidade
resolutiva diagnoéstica e terapéutica; a complexidade e o custo dos
equipamentos; a abrangéncia recomendavel para cada tipo de ser-
vi¢o; economias de escala e métodos e técnicas requeridas para a
realizacio das acdes.

2.3 Alta complexidade™

Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, en-
volve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a popula-
¢d0 acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis
de atencdo a satide (atencio basica e de média complexidade). As
principais areas que compodem a alta complexidade do SUS e que
estio organizadas em “redes” sio: assisténcia ao paciente portador

" Os conceitos aqui apresentados e varios outros de interesse e importincia no SUS

podem ser encontrados na publicagio do Ministério da Satde intitulada “O SUS de A
a Z”, disponivel no sitio da PFDC do grupo de satide e nos sitios: <www.conass.com.
br>, <www.saude.gov.br/bvs/fale.htm> e <www.saude.gov.br>.
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de doenca renal crénica (por meio dos procedimentos de dialise);
assisténcia ao paciente oncoldgico; cirurgia cardiovascular; cirur-
gia vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica; procedimentos da
cardiologia intervencionista; procedimentos endovasculares extra-
cardiacos; laboratério de eletrofisiologia; assisténcia em traumato-
ortopedia; procedimentos de neurocirurgia; assisténcia em otologia;
cirurgia de implante coclear; cirurgia das vias aéreas superiores e
da regido cervical; cirurgia da calota craniana, da face e do sistema
estomatognatico; procedimentos em fissuras labio-palatais; reabili-
tagdo protética e funcional das doencas da calota craniana, da face e
do sistema estomatognatico; procedimentos para avaliacdo e trata-
mento dos transtornos respiratérios do sono; assisténcia aos pacien-
tes portadores de queimaduras; assisténcia aos pacientes portadores
de obesidade (cirurgia biritrica); cirurgia reprodutiva; genética cli-
nica; terapia nutricional; distrofia muscular progressiva; osteogénese
imperfecta; fibrose cistica e reproducio assistida. Os procedimentos
da alta complexidade encontram-se relacionados na tabela do SUS,
em sua maioria no Sistema de Informac¢io Hospitalar do SUS, e
estdo também no Sistema de Informac¢io Ambulatorial em pequena
quantidade, mas com impacto financeiro extremamente alto, como
¢ o caso dos procedimentos de didlise, da quimioterapia, da radio-
terapia e da hemoterapia.
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Financiamento do Direito a
Saude e Emenda Constitucional
n. 29/2000

3.1 Importancia do custeio minimo

Tratando-se a satde como um direito social, depende de po-
liticas publicas para ser assegurada. Essas, por sua vez, dependem de
recursos orcamentarios. Atento a essa peculiaridade, tratou o cons-
tituinte (tanto o originario como o derivado) de estabelecer nio
s6 os deveres do Estado para com esse fundamental direito social
— uma vez que intimamente ligado a garantia da vida e da dig-
nidade humana, sem davida direitos prioritarios em nossa ordem
constitucional —, como também as fontes de custeio. Sabiamente, e
imbuido da mesma percep¢iao de que a implementagio do direito
a satde pressupde investimentos publicos, o X Encontro Nacio-
nal dos Procuradores da Cidadania, ao colocar esse direito entre
as prioridades para atuacdo dos PDC, destacou, para enfoque, uma
tematica dependente de gastos publicos (os medicamentos excep-
cionais), ao lado de outra relacionada ao custeio: implementacio da
Emenda Constitucional n. 29/2000 — que preveé a estrutura minima
de financiamento da satde.

Entenderam os colegas no encontro, e entende o GS, que é de
todo conveniente articular a atuacio do Ministério Pablico Federal
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concomitantemente na garantia de custeio e na implementacio de
politicas publicas necessarias a garantia do direito.

Este capitulo se propode, entio, a apresentar alguns conceitos
importantes para a compreensio do financiamento do Sistema Uni-
co de Saude, de modo que viabilize alguma atua¢io do Ministério
Publico Federal em defesa da implementacio da Emenda Constitu-
cional n. 29, de 2000, e da legislagdo correlata, seja quanto ao aporte
de recursos, seja quanto a adequada e transparente aplicac¢do.

Interessante observar que, em sede de tutela coletiva do direito
da satde, convém direcionar a atuacao de controle e fiscalizacio do
Ministério Pablico para uma otimiza¢io da prestaciao do servico de
satide a populagido e a correcio das falhas praticadas pelos adminis-
tradores, nem sempre de ma-fé. O objetivo maior e tnico de todo o
controle é a conquista de um Sistema Unico de Satde de qualidade.
Como refere o Professor Gilson Carvalho: “Controle por controle,
controle para punir, se perdem no processo € nio cumprem com
sua finalidade. Em ¢ltima analise deve-se controlar para conquistar a
boa qualidade, a maior eficiéncia e eficacia. Controlar ndo ¢ castigar,
mas eficientizar”.

3.2 Financiamento da saude'

Em tempos distantes, a satide no Brasil viabilizava-se por meio
da caridade (filantropia) e de alguma subvencio publica, evoluin-
do para um sistema relacionado a previdéncia social — fazia jus ao
sistema de sade quem era filiado a previdéncia puablica —, tempos
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia So-
cial (Inamps), nas décadas de 1970 e 1980, até alcangarmos, com a
Constitui¢io de 1988, o Sistema Unico de Saade, em que tal di-
reito era reconhecido para todos os brasileiros, independentemente
de filiacio previdenciaria. Essa universalidade implicou um salto
de 30 milhdes de beneficiarios-segurados para uma populacio de

Topico baseado em artigo intitulado “O financiamento publico de satide no bloco de
constitucionalidade”, do Professor Gilson Carvalho, disponivel, na integra, no sitio do
Grupo de Satde da PFDC, com altera¢des e inclusdes de responsabilidade do Grupo
de Satde.
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150 milhdes de cidadios com esses direitos. Foi para garantir essa
universalidade que os parlamentares ligados a defesa da satide garan-
tiram inameros dispositivos na Constituigdo e nas leis de regeéncia,
mormente a Lei n. 8.080/1990 e a Lei n.8.142/1990 e, mais recen-
temente, na Emenda Constitucional n. 29, de 2000. A preocupacio
do Ministério Publico quanto a implementa¢io dessa emenda se da
em dois aspectos principais: (1) destinacdo do minimo orcamenta-
rio constitucional; e (2) gasto do dinheiro efetivamente com “ac¢des
e servicos publicos de satide” e ndo com outras finalidades.

A exemplo do que fez o Professor Gilson Carvalho, no artigo
ja citado, passaremos a indicar, por topicos, os principais dispositivos
relacionados ao financiamento da satde.

3.2.1 A obrigacdo concorrente de Unidao, estados e
municipios para com a garantia do direito a saude
e seu financiamento

Na Constituicao Federal:

Art. 196.A satde é direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as
acdes e servigos para sua promocao, prote¢ao e recuperacao.

Art. 198. As ac¢des e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico, orga-
nizado de acordo com as seguintes diretrizes: [...]

§ 12 O sistema tnico de satde serd financiado, nos termos do
art. 195, com recursos do or¢camento da seguridade social, da Unio,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
tontes. (Paragrafo sinico renumerado para § 1° pela EC n. 29, de 2000.)

Art. 23. B competéncia comum da Unilo, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios: [...]

II — cuidar da satde e assisténcia puablica, da prote¢io e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia; |[...]

Art. 30. Compete aos Municipios: [...]

VII — prestar, com a cooperagio técnica e financeira da Unido e do
Estado, servicos de atendimento a satde da populagio; [...].
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Na Lein. 8.142/1990:

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

V — contrapartida de recursos para a saide no respectivo orcamento.

3.2.2 Os recursos minimos a serem destinados

Uniao: valor determinado a partir do crescimento anuo do PIB;
Estados: 12% dos recursos proprios provenientes de impostos; e

Municipios: 15% dos recursos proprios provenientes de

1Impostos.
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Constituicao Federal:

Art. 198.[...]

§ 2° A Uniio, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios apli-
cardo, anualmente, em a¢des e servicos publicos de satde recursos
minimos derivados da aplicacio de percentuais calculados sobre:

I — no caso da Unilo, na forma definida nos termos da lei comple-
mentar prevista no § 3%

II — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arreca-
dacio dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso II, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

IIT — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacio dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de
que tratam os arts. 158 e 159, inciso [, alinea b e § 3°. (§ 2° ¢ incisos I
a III acrescentados pela EC n. 29, de 2000.)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco
anos, estabelecera:

I — os percentuais de que trata o § 2%

IT — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satide
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a pro-
gressiva reducdo das disparidades regionais;

[T — as normas de fiscalizacdo, avaliacio e controle das despesas com
satide nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;



IV — as normas de célculo do montante a ser aplicado pela Unido.
(§3% e incisos I a IV acrescentados pela EC n. 29/2000.)

ADCT:

Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos
aplicados nas a¢des e servi¢os publicos de satde serio equivalentes:

I — no caso da Unilo:

a) no ano 2000, o montante empenhado em acdes e servicos pi-
blicos de satide no exercicio financeiro de 1999, acrescido de, no
minimo, cinco por cento;

b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corri-
gido pela variacio nominal do Produto Interno Bruto — PIB';

IT — no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do
produto da arrecadacio dos impostos a que se refere o art. 155 e dos
recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea 4, e inciso
11, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Mu-
nicipios; e

IIT — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento
do produto da arrecadacio dos impostos a que se refere o art. 156 e

dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.
(Art. 77, incisos I, a e b, II e II1, acrescentados pela EC n. 29/2000.)

§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliquem
percentuais inferiores aos fixados nos incisos II e III deverdo ele-
va-los gradualmente, até o exercicio financeiro de 2004, reduzida a
diferenca a razio de, pelo menos, um quinto por ano, sendo que, a
partir de 2000, a aplica¢do serd de pelo menos sete por cento.

§ 2° Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo, quinze
por cento, no minimo, serdo aplicados nos Municipios, segundo o
critério populacional, em a¢des e servicos basicos de satide, na forma

da lei.

§ 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as a¢cdes e servigos publicos de satide e os transferidos pela
Unilo para a mesma finalidade serio aplicados por meio de Fundo

16

Ha procedimento findo, na Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadio, que noticia
descumprimento pela Unido da dotagio orgamentiria minima da Unido, conforme a
Emenda Constitucional n. 29/2000, matéria de indubitavel atribui¢io do Ministério
Publico Federal, que vem sendo acompanhado pelo Grupo de Satde e aguarda ajuiza-
mento de acio civil pablica (PA n. 1.00.000.008193/2004-23).
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de Satde que serd acompanhado e fiscalizado por Conselho de Sat-
de, sem prejuizo do disposto no art. 74 da Constitui¢io Federal.

§ 4° Na auséncia da lei complementar a que se refere o art. 198, § 3°, a
partir do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-a a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios o disposto neste artigo. (§§ 1° a 4° acres-
centados pela EC n. 29/2000.)

3.2.3 As consequéncias do descumprimento da

destinacao dos recursos minimos implementaveis
pela Unido”

Os estados podem sofrer intervencido federal:

CE art. 34: A Uniao nao intervira nos Estados nem no Distrito Fe-
deral, exceto para:

[.]

VII — assegurar a observancia dos seguintes principios constitu-
clonais:

[.]

e) aplicacio do minimo exigido da receita resultante de impostos
estaduais, compreendida a proveniente de transferéncias, na manu-
tencdo e desenvolvimento do ensino e nas a¢des e servigos publicos
de saade. (Alinea “e” com a redagao dada pela EC n. 29/2000.)

A Uniio pode condicionar o repasse de verbas constitucionalmente
destinadas ao Estado ao cumprimento da Emenda:

Art. 160. E vedada a retenciio ou qualquer restricio i entrega e ao
emprego dos recursos atribuidos, nesta se¢io, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, neles compreendidos adicionais e acrésci-
mos relativos a impostos.

Paragrafo tinico. A vedagdo prevista neste artigo nio impede a Unido
e os Estados de condicionarem a entrega de recursos:

]

17
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A partir dessa atribuicdo da Unido, poder-se-ia sustentar a competéncia da Justica
Federal e a atribui¢do do Ministério Publico Federal para exigir dos estados o cum-
primento da EC n. 29/2000. Basicamente com esse fundamento, o colega Humberto
Jacques, quando Procurador da Republica na PR/DE ajuizou a¢io de prestacio de
contas contra todos os estados da Federagio para que demonstrassem se estavam cum-
prindo a Emenda.



IT — ao cumprimento do disposto no art. 198, § 2°, incisos II e III.
(Pardgrafo tinico e incisos com redagdo determinada pela EC n. 29/2000.)

3.2.4 A obrigatoriedade de manter todo o dinheiro
destinado a saude no Fundo de Saude (todo o
dinheiro no fundo!) e a disponibilidade do fundo
para fiscalizacdo dos Conselhos de Saude

Entende o GS que a manutencio dos fundos de saude, a par
de ser determinacdo constitucional, deve merecer especial aten¢io
do Ministério Pablico (Estadual ou Federal™) em aten¢io a facili-
tacdo que a observancia dessa regra empresta a fiscalizagio da re-
gularidade do cumprimento da emenda, seja no que respeita ao
montante destinado, seja quanto a sua efetiva aplica¢io em agdes e
servicos publicos de satide. Também entende que o GS e os Conse-
lhos de Satde que receberam, constitucionalmente, a incumbeéncia
de acompanhar e fiscalizar a aplicacdo dos recursos destinados a
acOes e servicos de satde sio importantes parceiros do Ministério
Publico na matéria”.

ADCT

Art. 77.]...]

§ 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as acdes e servicos publicos de satide e os transferidos
pela Uniio para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo
de Sanide que sera acompanhado e fiscalizado por Conselho de Satide, sem

8 A atribuicio do Ministério Ptblico Federal para a matéria pode-se fundamentar na
destinacdo de vultosos recursos federais que, se nio forem aplicados no e via fundo de
satde, terdo facilitado todo tipo de desvio de finalidade.

Para ilustrar a afirmagio, vale citar o ocorrido em Campo Grande-MS, no ano de
2003, durante uma audiéncia ptblica trimestral de prestacio de contas do Secretirio
Estadual de Satde ao Conselho Estadual de Satide (determinacio legal do art. 12 da Lei
n. 8.629/1992), provocada por este membro e convocada por deputado estadual. Um
dos mais ativos conselheiros estaduais de satide questionou o secretirio sobre valores
da ordem de R$ 25 milhdes registrados na prestagio de contas como “Lei do Rateio”.
Foi entio que se percebeu que tal lei ensejava grave desvio de recursos da satde, o
que foi combatido com A¢io Direta de Inconstitucionalidade do Procurador-Geral da
Republica que acolheu representacio do entio PRDC e representante da 1* CCR no
Mato Grosso do Sul.
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prejuizo do disposto no art. 74 da Constituicdo Federal. (Pardgrafo
acrescentado pela EC n. 29/2000.)

Lein. 8.142/1990

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

I — Fundo de Satde.
Decreto Federal n. 1.232/1994

Art. 2° A transferéncia de que trata o art. 1° fica condicionada a
existencia de fundo de satide e a apresentacio de plano de sadde,
aprovado pelo respectivo Conselho de Satde, do qual conste a con-
trapartida de recursos no Orcamento do Estado, do Distrito Federal
ou do Municipio.

Como ja visto, a participacio da comunidade ¢é diretriz do
SUS (art. 198, III) e cabe constitucionalmente aos conselhos de
satde acompanhar e fiscalizar a aplicagio dos recursos em satde
por meio dos respectivos fundos (art. 77, § 32, do ADCT). A Lei
n. 8.080/1990 também confirma a exigéncia:

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

3.2.5 Do conceito de acles e servicos publicos
em saude

De pouco adiantara ao financiamento da satide destinar recur-
sos adequados no or¢camento publico para a area, mas aplica-los em
finalidade diversa, vale dizer, em atividades que nio se constituem
em “acdes e servigos publicos de satde”, como exige o art. 198,
§ 22, da Constitui¢ao Federal, acrescentado pela Emenda Constitu-
cional n. 29/2000. Exemplificando: se couber a Unido aplicar, no
ano de 2005, R$ 33 bilhdes em satide e esse dinheiro for efetiva-
mente destinado no or¢camento, mas servir para financiar projetos
de natureza assistencial como, por exemplo, o Fome Zero, a garantia
constitucional tende a tornar-se indcua. Por isso, assume particular
relevancia no estudo do financiamento da satde identificar quais
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gastos podem ou ndo ser enquadrados na expressio “acdes e servi-
cos publicos de satde” .

Essa discussdo ganha contornos preocupantes quando se per-

cebe que aqueles interessados em burlar a Emenda Constitucional

n. 29/2000 usam diversos estratagemas para descumpri-la sem aten-

tarem diretamente contra o mérito do que ela dispde. Esses estrata-
gemas podem ser divididos em duas ordens:

1) falta auto-aplicabilidade ao art. 198, § 22, da Constituicio pela
omissdo na edicao da lei complementar a que se refere o § 32, in-
ciso I, do mesmo artigo (§ 32 Lei complementar, que sera reavaliada
pelo menos a cada cinco anos, estabelecera: I — os percentuais de que
trata o § 2% II — os critérios de rateio da Unido vinculados a satde
destinados aos Estados [...]; [II — as normas de fiscaliza¢do, avaliacio e
controle das despesas com satide nas esferas federal, estadual, distrital
e municipal e IV — as normas de cilculo do montante a ser aplicado
pela Uniao);

2) ampliacdo do conceito de “acdes e servicos publicos de satide”
para abranger todo o tipo de politica publica que, de alguma forma,
se relaciona a satide, como os programas assistenciais relacionados a
alimentacio, ou mesmo atividades realizadas por outras secretarias
ou orgios de governo que desenvolvem atividades que colaboram
com a Secretaria de Satde.

Ambos os argumentos, nio obstante trabalhados com asttcia,

sao falaciosos.

O interesse da matéria para o Ministério Pablico Federal apresenta-se em duas frentes,
no entender do grupo: 1) observancia pela Unido do preceito, merecendo referéncia a
recomendacio assinada pelos colegas Aldenor Moreira de Souza e Mario Licio Avelar,
adotada e ratificada integralmente pelo entdo Procurador-Geral da Reptblica Claudio
Fonteles e encaminhada ao Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, no ano de 2003, con-
tra proposta or¢amentaria da Unido que incluia entre as verbas para acdes e servigos
publicos em satide os gastos com o Fome Zero, de natureza nitidamente assistencial.
Tal recomendacio (disponibilizada no sitio do Grupo de Satde), pautada no mesmo
entendimento que sustentamos neste Manual, produziu efeitos, e a proposta do Exe-
cutivo foi retificada. Atualmente encontra-se na PFDC procedimento instaurado para
apurar descumprimento da Emenda pela Unido nos anos de 2001 a 2004; 2) analise da
constitucionalidade de leis estaduais que burlem a EC n. 29, como foi o caso de repre-
sentacio apresentada pelo PRDC no MS contra Lei Estadual que resultou na ADIn
n.3.320 (documentos disponiveis no sitio).

59



1) Quanto a falta de lei complementar:

A um, porque a Constitui¢io nio conferiu a lei complementar
competéncia especifica de definir o alcance da expressio, mas tio-s6
os percentuais, os critérios de rateio das verbas de satide repassadas
de um ente da federa¢io a outro, as formas de avaliagio e controle
e as normas de calculo da Unido.

A dois, porque o art. 77 do ADCT foi acrescido pela mesma Emen-
da Constitucional n. 29 justamente para garantir auto-aplicabilidade as
suas disposigoes, ficando estabelecido nos incisos e no § 1° do dispo-
sitivo os percentuais e critérios de calculo até o exercicio de 2004
e no § 4° que “Na auséncia da lei complementar a que se refere o
art. 198, § 32, a partir do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-4 a
Unido, aos Estados e aos Municipios o disposto neste artigo”.

A trés, apenas para argumentar, porque, se o problema de auto-
aplicabilidade for de defini¢io da expressio “acdes e servigos publi-
cos de satde”, tanto se pode adotar para tal fim a Resolucio n. 322
do Conselho Nacional de Satde?!, como a Portaria n. 2047-GM, do
Ministro da Satde, quanto a Lei n. 8.080/1990, cujos termos foram
corroborados pela Portaria n. 2047-GM. Isso porque, se prevalecer
a necessidade de lei complementar disciplinadora da matéria, com
esse status deve-se entender recepcionada a Lei n. 8.080/1990 no
particular até que sobrevenha a nova lei, cujo projeto em tramite
quase nao destoa da LOS.

2) O argumento da indeterminagio da expressio “agdes e servi-
¢os piiblicos de sanide” que, como ressaltado, nio foi condicionada a
defini¢do da lei complementar, também nio merece prosperar, ao
menos nos termos que tém sustentado grande parte dos gestores
publicos interessados no descumprimento da emenda. Esses gesto-
res, com malabarismos hermenéuticos inconsistentes, tentam quali-
ficar como gastos em “acdes e servigos publicos de satide” inimeros
programas que ndo atendem os principios constitucionais do SUS
(como o da universalidade) ou o da gestio de todos os recursos

8]

Essa resolugio teve sua constitucionalidade questionada pela Governadora do Rio de
Janeiro, por meio da ADIn n. 2999-1, em a¢io que mereceu parecer do Ministério
Pablico Federal pelo nio-conhecimento e que pende de apreciacio, havendo intimeras
entidades se habilitado como amici curiae.
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por meio do fundo de satde (art. 77, § 32, do ADCT) e que s6 em
uma acep¢ao leiga e ampliada poder-se-iam abranger pela expres-
s30, como € o caso dos programas assistenciais® ou de custeios de
atividades do Estado nio diretamente relacionadas a satide®.

A toda evidéncia, hi na expressio um limite interpretativo que
afasta iniimeras hipoteses em discussio, como se demonstra.

Em um primeiro momento, afastam-se todas as politicas piiblicas
relacionadas a previdéncia ou assisténcia social, visto que a Constituicdo
distinguiu explicitamente os direitos a satide, a assisténcia e a previdéncia
(art. 194), ao reservar a cada um deles uma se¢io propria no capi-
tulo da Seguridade Social, conferindo-lhes diferentes regramentos.
Assim, enquanto a saude rege-se pelo principio da universalidade
(art. 196, CF), a assisténcia é devida nao a todos, mas tao-somente a
“quem dela necessitar, independente de contribui¢do” (art. 203) e
a previdéncia social depende de contribui¢io e pressupde a filiagio
no sistema (art. 201). Havendo tratamentos constitucionais diversos,
nio se pode considerar como gastos em saude, por exemplo, aqueles
programas de nitido carater assistencial, como o Fome Zero que ¢é
voltado apenas aos necessitados e nio em carater universal como
deve ser no SUS, nem o custeio da aposentadoria de servidores pa-
blicos, ainda que, quando em atividade, atuassem na area da satade.

Também ndo se podem considerar como agoes e servigos publicos de
satide os gastos publicos com os chamados fatores determinantes e con-
dicionantes da satide pelo art. 32 da Lei n. 8.080/1990%, pois, se condi-
cionam a satde, com ela ndo se confundem. Ademais, prevalecendo
o entendimento de que tais fatores se confundem com ag¢des e
servicos publicos de satde para fins de implementacdo da Emenda

Como o Fome Zero e o Bandejio Popular do Rio de Janeiro.

O Governo do Mato Grosso do Sul chegou ao ciimulo de sustentar que os gastos da
Secretaria de Planejamento e da Procuradoria-Geral do Estado poderiam ser custeados
com verbas destinadas orcamentariamente a a¢des e servigos publicos de satide porque
ambas desenvolvem atividades no interesse da Secretaria de Satde (planejamento e
defesa em acdes judiciais).

“Art. 32 A satde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacio, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacio, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de
satde da populagio expressam a organizacio social e econdmica do Pais”.
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Constitucional n. 29/2000, havera um completo esvaziamento da
reserva constitucional estabelecida em favor do direito a satide, pois
entre os fatores condicionantes encontram-se praticamente todos
os direitos sociais, de modo que o or¢camento destinado a satde
serviria, a prevalecer tal entendimento, a todas as politicas sociais
do governo. A toda evidéncia, politica de geracio de emprego e
renda, politica habitacional e investimentos em escolas ndo sio agdes
e servigos puiblicos de satide. Nao obstante, assim como a alimentacio,
também o trabalho, a renda, a moradia e a educa¢io estio elencados
como fatores condicionantes da satide.

Tendo por principio os parametros acima tracados, em via de
regra, definem ac¢des e servigos publicos em satide os arts. 5% ¢ 6 da
Let n. 8.080/1990:

Art. 5 Sdo objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:

[ — a identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determi-
nantes da satde;

II — a formulagdo de politica de saiide destinada a promover, nos campos
economico e social, a observancia do disposto no § 12 do art. 2¢
desta lei;

I — a assisténcia das pessoas por intermédio de ac¢des de promogio,
protegdo e recuperagio da sainide, com a realizacdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 62 Estio incluidas ainda no campo de atuacio do Sistema Unico
de Satde (SUS):

[ —a execucido de acdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiologica;

¢) de satide do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

IT — a participacdo na formulagio da politica e na execucio de acdes
de saneamento basico; (obs.: vide abaixo o art. 32, § 39)

III — a ordena¢io da formacio de recursos humanos na area de
saude;

IV — a vigilancia nutricional e a orientacio alimentar;
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V — a colaborac¢io na protecio do meio ambiente, nele compreen-
dido o do trabalho;

VI —a formulag¢io da politica de medicamentos, equipamentos, imu-
nobioldgicos e outros insumos de interesse para a saide e a partici-
pac¢do na sua producio;

VII — o controle e a fiscalizagdo de servicos, produtos e substancias
de interesse para a satde;

VIII — a fiscaliza¢do e a inspe¢io de alimentos, dgua e bebidas para
consumo humano;

IX — a participagio no controle e na fiscalizacio da produgio, trans-
porte, guarda e utilizacio de substancias e produtos psicoativos, to-
xicos e radioativos;

X — o incremento, em sua area de atuacio, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

XI — a formulacio e execuc¢io da politica de sangue e seus deri-
vados.

§ 12 Entende-se por vigilancia sanitiria um conjunto de acdes capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satide e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgio e
circulagio de bens e da prestacio de servicos de interesse da satde,
abrangendo:

I — o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a satide, compreendidas todas as etapas e processos,
da produgio ao consumo; e

II — o controle da prestacio de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.

§ 22 Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de
a¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢io ou prevengio
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de satde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencio e controle das doengas ou agravos.

§ 32 Entende-se por satde do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitiria, 2 promocgio e protecio da sati-
de dos trabalhadores, assim como visa a recuperacio e reabilitacio da
satide dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicoes de trabalho, abrangendo:
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I — assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou
portador de doenca profissional e do trabalho;

II — participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de
Satde (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e
agravos potenciais 4 satide existentes no processo de trabalho;

111 — participacio, no Ambito de competéncia do Sistema Unico de
Satde (SUS), da normatizagio, fiscalizacio e controle das condi¢des
de producio, extragio, armazenamento, transporte, distribuicio e
manuseio de substancias, de produtos, de miquinas e de equipamen-
tos que apresentam riscos a satide do trabalhador;

IV — avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a satde;

V — informagio ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindi-
cal e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca
profissional e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes,
avalia¢cdes ambientais e exames de satde, de admissio, periddicos e
de demissio, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI — participa¢io na normatizacio, fiscalizacio e controle dos ser-
vicos de satde do trabalhador nas institui¢des e empresas publicas e
privadas;

VII — revisio periddica da listagem oficial de doencas originadas

no processo de trabalho, tendo na sua elaboracio a colaborac¢io das
entidades sindicais; e

VIII — a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgio
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo
ambiente de trabalho, quando houver exposi¢io a risco iminente
para a vida ou satide dos trabalhadores.

Naio obstante seja esse o firme entendimento do Grupo de
Satde — recentemente referendado no XI Encontro dos Procura-
dores dos Direitos do Cidadio e ja sedimentado entre todos aqueles
que defendem a satde, incluindo ai o Conselho Nacional de Sad-
de (cf. Resolucio n. 322) e a chamada Bancada (suprapartidaria)
da Satide do Congresso Nacional — ndo se pode dizer, ainda, que
tal é o posicionamento unico do Ministério Publico Federal. Isso
porque, em aparente contradicio com o posicionamento adotado
na recomendacdo® dos colegas Aldenor Moreira de Sousa e Mario

25

%O segundo “considerando” da recomendacio ratificada integralmente pelo Procura-
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Lucio de Avelar, encaminhada ao Presidente da Republica contra a
inclusio dos recursos destinados ao Fome Zero (Fundo de Com-
bate e Erradicacdo da Pobreza) como a¢des e servigos publicos de
satde (Oficio PGR/GAB n. 1886, de 22 de outubro de 2003), ha
parecer do entio Procurador-Geral da Republica Claudio Fonteles,
na ADIn n. 3087-6/R], entendendo que nio ha inconstituciona-
lidade na lei estadual do Rio de Janeiro que considera gastos de
programa assistencial daquele Estado em prol da alimenta¢io como
gastos em saude.

Com o objetivo de legitimar o posicionamento do Grupo e
buscar um entendimento uniforme do Ministério Piiblico Federal diante
de questdo tdo importante e estratégica, encaminhamos o oficio GT
Satde/PEDC n. 002/2005 ao Excelentissimo Procurador-Geral da
Republica atual, Antonio Fernando Barros e Silva de Souza, solici-
tando a revisdo do parecer langado na ADIn n. 3087-6/R], cuja decisio,
segundo entendimento dos movimentos organizados em prol do
direito a satide, terd importante reflexo futuro. Em reuniio com o
grupo, realizada em 31 de agosto de 2005, demonstrou o Procu-
rador-Geral sensibilidade com a questdo, dispondo-se a examinar
detidamente a matéria. Tao logo haja novo posicionamento do Pro-
curador-Geral, sera ele referido nesse Manual e disponibilizado no
sitio do Grupo de Saude da PFDC.

3.2.6 Da obrigatoriedade de a administracao do
Fundo de Saude ficar sob a responsabilidade do
respectivo gestor

Uma das formas que mais se tem verificado, especialmente nos
estados, de burlar a aplicacdo dos recursos devidos especificamente
em acdes e servigos publicos de satide é a transferéncia da gestio
desses recursos do Secretario de Satde para o Secretario de Fazen-
da. Ainda que o GS nio tenha identificado fundamentos solidos a
justificar atribui¢io do Ministério Pablico Federal para a matéria,
transcrevem-se os dispositivos pertinentes:

dor-Geral ressalta, em negrito, que alimentacio e outros fatores determinantes e condi-
cionantes da satde, justamente por essa razio, nio podem ser considerados como ac¢des
e servigos publicos tipicos da area de satide para fins de dotacio orcamentiria.
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Constitui¢ao Federal:
Art. 195. [...]

§ 22 A proposta de orcamento da seguridade social sera elaborada de
forma integrada pelos 6rgios responsaveis pela satde, previdéncia e
assisténcia social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas
na lei de diretrizes orcamentarias, assegurada a cada area a gestio de

Seus recursos.
Lein. 8.080/1990:

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS)
serao depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacio, e

movimentados sob fiscalizacio dos respectivos Conselhos de Satde.

§ 12 Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Or¢a-
mento da Seguridade Social, de outros Or¢amentos da Unido, além
de outras fontes, serdo administrados pelo Ministério da Satde, atra-

vés do Fundo Nacional de Satde.

3.2.7 Dos dispositivos legais que impéem a

transparéncia na gestao dos recursos publicos, em
especial os aplicados em ac¢ées e servicos de saude

Embora seja desnecessario falar da importancia de se garantir

transparéncia na aplicagdo de recursos publicos, infelizmente os dis-

positivos a seguir mencionados pouco sao cumpridos, interessando

ao Ministério Publico Federal reverter essa situagio.

Lein. 8.689/1993 — Dispoe sobre a Extin¢ao do Instituto Na-

cional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), e da

outras providéncias:
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Art. 4° Os recursos de custeio dos servicos transferidos ao munici-
pio, estado ou Distrito Federal integrario o montante dos recursos
que o Fundo Nacional de Satide transfere, regular e automaticamen-
te, a0 fundo estadual e municipal de satde, de acordo com os arts. 35
e 36 da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e o art. 42 da Lei
n. 8.142, de 25 de dezembro de 1990.



[...]

§ 42 Sera publicada trimestralmente no Diario Oficial da Uniio a
relacdo dos recursos repassados pelo Ministério da Satde a rede as-
sistencial do Sistema Unico de Satide, com a discriminacio dos esta-
dos, Distrito Federal e municipios beneficiados.

[..]

Art. 12. O gestor do Sistema Unico de Satide em cada esfera de
governo apresentara, trimestralmente, ao conselho de satide corres-
pondente e em audiéncia publica nas camaras de vereadores e nas
assembléias legislativas respectivas, para analise e ampla divulgacio,
relatério detalhado contendo, dentre outros, dados sobre o montante
e a fonte de recursos aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas
no periodo, bem como sobre a oferta e producio de servigcos na rede
assistencial propria, contratada ou conveniada [...].

Lei n. 9.452/1997 — Determina que as Camaras Municipais
sejam obrigatoriamente notificadas da liberacio de recursos federais
para os respectivos Municipios e di outras providéncias:

Art. 12 Os orgios e entidades da administragio federal direta e as au-
tarquias, fundac¢des publicas, empresas publicas e sociedades de eco-
nomia mista federais notificario as respectivas Camaras Municipais
da liberacdo de recursos financeiros que tenham efetuado, a qualquer
titulo, para os Municipios, no prazo de dois dias tteis, contado da
data da liberagio.

Art. 2¢ A Prefeitura do Municipio beneficiario da liberacio de re-
cursos, de que trata o art. 12 desta Lei, notificard os partidos politicos,
os sindicatos de trabalhadores e as entidades empresariais, com sede
no Municipio, da respectiva libera¢io, no prazo de dois dias tteis,
contado da data de recebimento dos recursos.

Art. 32 As Camaras Municipais representario ao Tribunal de Contas
da Uniio o descumprimento do estabelecido nesta Lei.

Lei Complementar n. 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal):

Art. 48. Sio instrumentos de transparéncia da gestio fiscal, aos quais
serd dada ampla divulgacio, inclusive em meios eletronicos de acesso
publico: os planos, orcamentos e leis de diretrizes orcamentarias; as
prestacdes de contas e o respectivo parecer prévio; o Relatério Re-
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sumido da Execuc¢io Orcamentiria e o Relatdério de Gestio Fiscal;
e as versOes simplificadas desses documentos.

Parigrafo Gnico. A transparéncia serd assegurada também mediante
incentivo a participacio popular e realizacio de audiéncias publicas,
durante os processos de elaboracio e de discussio dos planos, lei de

diretrizes orcamentirias e orcamentos.

3.2.8 A punicao dos agentes publicos que aplicam
recursos previstos orcamentariamente para acées
e servicos publicos em saude em finalidade diversa

Lei n. 8.080/1990:

Art. 52. Sem prejuizo de outras sanc¢des cabiveis, constitul crime
de emprego irregular de verbas ou rendas publicas (Codigo Penal,
art. 315) a utilizacio de recursos financeiros do Sistema Unico de
Satde — SUS em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Ultrapassada essa etapa de verificar a conformidade dos grandes man-
damentos legais do financiamento, tem-se outras a vencer. Uma de anilise
global da receita e despesa e, depois, o detalhamento, principalmente
das despesas. O instrumento para isso estd pronto e devem ser os
formularios do Siops.

Esse Siops foi introduzido em 1993 pelo Professor Elias Jorge
para controlar o or¢amento do MS, depois em 1995 absorvido pela
Procuradoria-Geral da Republica como instrumento do Inquérito
sobre a satde e em 2000 assumido pelo MS com a pressdo e apoio
do Ministério Pablico Federal. Esse é um primeiro instrumento que
todos deveriamos conhecer, entender e cobrar o preenchimento —ja
obrigatorio — pelos gestores publicos municipais, estaduais e fede-
rais. Ele da uma anilise global da execucdo orcamentaria da satde.
Essas, depois, precisam ser mais esmiucadas. E o objeto do proximo
topico.

3.3 0 Sistema de Informac6es sobre Orcamentos Publicos
de Saude (Siops)

“O Siops tem como principal objetivo a coleta e a sistematizagio de
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informacdes sobre as receitas totais e despesas com acoes e servigos
publicos de satde das trés esferas de governo.”

“A implantagio do Siops teve origem no Conselho Nacional de
Satide em 1993, tendo sido considerado relevante pela Procuradoria
Federal dos Direitos do Cidadio (PFDC) quando da instalacio dos
Inquéritos Civis Ptblicos n. 001/94 e 002/94 sobre o Funcionamen-
to e Financiamento do SUS”

“Em 1998, a Procuradoria e o Ministério da Satde viabilizaram a
formalizagio do Siops, que passou a coletar dados por meio de pla-
nilhas eletronicas, dadas as dificuldades das primeiras tentativas de
coleta através de oficio e de formularios contidos em disquetes, prin-
cipalmente devido a falta de padronizacio das respostas. Em 30 de
abril de 1999, foi assinada a Portaria Interministerial n. 529 pelo Mi-
nistro da Satde e pelo Procurador-Geral da Republica, designando
uma equipe para desenvolver o projeto de implantacio do Siops, que
passou a coletar dados por Internet por intermédio de um sistema
informatizado desenvolvido pelo Departamento de Informitica do
SUS (Datasus), possibilitando a transmissio dos dados pela Internet.”

“A partir do ano-base 1998, os dados transmitidos estio disponibili-
zados na Internet, tanto no formato das planilhas informadas, quanto
na forma de indicadores, permitindo comparacoes e agregacdes de
dados das mais diversas formas, por municipios, por UE por porte po-
pulacional ou qualquer outro a ser escolhido pelo usuirio, de forma a
fortalecer o controle social sobre o financiamento do SUS.”

“Aos Conselhos de Satde é facilitada a transparéncia sobre a aplica-
¢do dos recursos publicos do setor. A consolidacio das informag¢des
sobre gastos em sauide no pais € uma iniciativa que vem proporcionar
a toda a populacio, em especial aquela parcela que de alguma forma
tem vinculo com o SUS, o conhecimento sobre quanto cada unidade
politico-administrativa do pais tem aplicado na irea.”?

“O objetivo do Ministério Pablico Federal ao firmar, em conjunto, as
Portarias Interministeriais n. 529, de 30 de abril de 1999, e n. 1.163,
de 11 de outubro de 2000, que regulamentaram o Siops, era facilitar,
para seus membros, a obtencio de dados que lhes permitissem acom-
panhar o financiamento e a execug¢io orcamentaria da satde no Bra-
sil, tendo em vista sua func¢io institucional prevista no art. 5%, inciso'V,
alinea a, da Lei Complementar n. 75, de 20 de maio de 1993.”

% Até este ponto o texto é transcricio do que se encontra na pagina do Siops na rede

mundial de computadores (cf. <http://siops.datasus.gov.br>).
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“O programa de coleta permite a declaracio eletronica e o envio,
via Internet, das informagdes contabeis dos municipios e estados
sobre as receitas totais e as despesas com satide. Os usuarios obtém
o sistema por meio do portal do Ministério da Satide, preenchem
os campos a partir dos balancos e orcamentos e, dessa forma, pela
Internet, alimentam uma base de dados residente no ministério. A
estratégia fol inspirada na sistematica bem-sucedida de preenchi-
mento da declaracdo do Imposto de Renda, utilizada pela Secretaria
da Receita Federal”

“No preenchimento da declara¢io, o usudrio ¢ assistido por recur-
sos de ‘ajuda’ que apresentam esclarecimentos sobre cada campo do
programa, reduzindo as dificuldades do processo.”

“Estdo presentes também, no programa, varios ‘filtros de consistén-
cia’, que alertam e, conforme o caso,impedem o usuario de informar
um dado impreciso, garantindo a padroniza¢io e maior qualidade
das informacdes prestadas. Esses mecanismos compdem o progra-
ma e comparam as informacdes declaradas pelos municipios com
as existentes em bancos de dados internos e externos ao Ministério
da Satde, conferindo e apontando discrepancias durante o preen-
chimento da declaragio pelo ente. O sistema efetua calculos com
o objetivo de verificar a consisténcia dos dados, consolidar as in-
formacdes e evitar a dupla contagem de recursos. Essas verificacoes
antecedem ao momento da transmissio dos dados para o Datasus,
e, na ocorréncia de alguma discrepancia, o usuirio deve confirmar
a informag¢io antes de prosseguir com o envio da declara¢io. Os
filtros internos verificam a consisténcia das informacdes em relacio
ao conjunto dos dados declarados pelo ente, enquanto os filtros ex-
ternos conferem a fidedignidade da informacio em rela¢io a outras

bases de dados.”

“Entre os filtros internos, merecem destaque a verificacio da dupli-
cidade de dados entre as despesas da administracio direta e indireta,
o limite superior de 40% para o percentual de recursos proprios
aplicados em satide e a despesa propria per capita de saide em até R$
600,00/ano. Caso os dados declarados pelos entes estejam corretos,
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¢ enviado um arquivo ‘inibidor de criticas’.

“Entre os filtros externos, destacam-se as transferéncias do Fundo
Nacional de Satde para os Fundos Estaduais e Municipais de Satde
(Transferéncias Fundo a Fundo) e os recursos repassados pelo Minis-
tério da Fazenda a estados e municipios provenientes do Fundo de
Participag¢io de Estados e Municipios (FPE, FPM), e a Lei Comple-
mentar n. 86/97 (Lei Kandir) [...]”



“Além disso, o sistema dispde de um Manual de Orienta¢des, con-
tendo explica¢des e critérios aplicados a cada campo a ser preen-
chido. Considerando a possibilidade de que algumas informagdes
solicitadas estejam localizadas em diferentes areas do governo, o sis-
tema possibilita a digitacio dos dados em equipamentos distintos e o
posterior transporte do arquivo gerado para um Gnico equipamento.
Por exemplo, os dados de receita podem estar armazenados na Se-
cretaria de Fazenda e os dados de despesa podem estar disponiveis
no Fundo Estadual ou Municipal de Satde, ou na Secretaria Es-
tadual ou Municipal de Satde. Assim, é permitida a digitacio dos
dados em computadores diferentes e a posterior consolidacio em
um Unico arquivo.”

“Ao final do processamento e recebimento da declaracio pelo mi-
nistério, o sistema emite ao usuario um recibo em que sio apresen-
tados alguns indicadores do municipio ou do Estado em questio.
Os indicadores sio gerados exclusivamente a partir das informagdes
declaradas e retratam alguns aspectos das finangas do setor ptiblico e
da area da satide. O recibo deve ser assinado pelo secretario de satde
ou prefeito, pelo contador e pelo presidente do respectivo Conselho
de Satde, assegurando que a declara¢do esta em conformidade com
o Balanc¢o Geral publicado pelo ente.”

“Além do recibo, é gerada também correspondéncia com alguns
indicadores de gestdo financeira a autoridade local e ao Conselho de
Satde. Trata-se de um breve relatério com indicadores tais como o
montante da despesa propria com satde per capita, o gasto com me-
dicamentos, com pessoal e o indicador da Emenda Constitucional
n. 29, de 13 de setembro de 2000.”

“O primeiro aspecto a se destacar das informacdes coletadas pelo
Siops é o seu carater declaratorio. Os dados referem-se a declara-
¢Oes efetuadas pelos estados e municipios. Em nenhuma hipotese os
dados declarados sio alterados pela equipe do Ministério da Satde.
Em caso de necessidade de retifica¢io, o proprio declarante devera
enviar novamente a informacao pela infernet. Em funcao desse aspec-
to é que foram elaborados os filtros mencionados anteriormente e
firmadas parcerias com Tribunais de Contas |[...].”

“As informagdes declaradas pelos usuirios tém como fonte principal
os demonstrativos contabeis publicados por cada ente da federacio.
O sistema coleta, organiza e processa informag¢des oriundas de de-
monstrativos contabeis das administracdes direta e indireta nas trés
esferas de governo, relativas as receitas totais e despesas com agdes e
servicos publicos de satide de acesso universalizado.”
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“A conceituacio utilizada pelo sistema para a expressio ‘acoes e ser-
vicos publicos de satde’ foi estruturada a partir dos principios e
diretrizes presentes na Constituicio Federal, legislacio ordiniria e
normas infralegais referentes ao SUS. O software foi desenvolvido de
modo que eventuais alteracOes nessas defini¢des sejam facilmente
assimiladas.”

“Do ponto de vista da terminologia contabil, foi utilizada no sis-
tema, na medida do possivel, a codificacio definida pela Secretaria
de Orcamento Federal (SOF) do Ministério do Planejamento, Or-
camento e Gestlo. Trata-se de esforco conjugado entre Ministério
da Sadde, SOF e Secretaria do Tesouro Nacional (STN) do Minis-
tério da Fazenda para harmonizar solu¢des contibeis, facilitando o
preenchimento do sistema a0 mesmo tempo em que desagrega as
informacdes sobre os itens da satde.”

“Essa tarefa mostrou-se particularmente dificil, em fun¢io da mul-
tiplicidade de situacdes organizacionais e contibeis observadas nos
municipios e estados, bem como dos fluxos financeiros entre ad-
ministracio direta e indireta decorrentes dessas estruturas. Foi ne-
cessario desenvolver formularios padronizados capazes de abarcar
adequadamente todas as possibilidades de receitas e de despesas em
sade dos entes federados, conjugadas a identificacio dos fluxos de
recursos internos a cada ente, para evitar ‘dupla contagem’ de re-
cursos.”

“Por outro lado, iniciativas no ambito do Ministério da Satde vi-
sam a adoc¢do do Siops como fonte comum para fornecimento de
informacdes contabeis a diversas areas. Mencione-se a adocio da ‘in-
formacio Siops’ como pré-requisito para a alteracio da habilitacio
nas novas condi¢des de gestio previstas pela Norma Operacional
de Assisténcia a Satde (NOAS), publicada no inicio de 2002. Com
esse mesmo intuito, o relatério Siops passou a integrar o relatorio de
gestio que todo municipio habilitado, nas condi¢des de gestio do
SUS, deve encaminhar ao ministério.”

“Em funcdo dessas iniciativas, em maio de 2002, o Siops recebeu o
prémio de ‘experiéncia inovadora de gestio’, concedido pela Escola
Nacional de Administra¢io Puablica (Enap) do Ministério do Plane-
jamento, Or¢amento e Gestio.”?
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Toda a explicagio de como o Siops funciona, constante dos paragrafos acima, foi ex-
traida ipsis litteris de Terxera, Hugo Vocurca; TEIXEIRA, Marcelo Gouvéa. Financiamen-
to da satde publica no Brasil: a experiéncia do Siops. Ciéncia e Saiide Coletiva, 8 (2):
379-391,2003.



O Siops conta com uma Camara Técnica de Orientagio e Ava-
liagio, cuja atual composicio foi estabelecida pela Portaria Intermi-
nisterial n. 446, de 16 de marco de 2004, publicada no Didrio Oficial
n. 52, de 17 mar. 2004, Se¢io I, assinada pelo Ministro de Estado
da Satde, Humberto Costa, e pelo Procurador-Geral da Republi-
ca, Claudio Fonteles. Além de seu Coordenador, a Camara Técnica
conta com representantes de 18 (dezoito) entidades, a saber:

I — Secretaria-Executiva do Ministério da Satde (SE/MS);
II — Secretaria de Atenc¢io a Satde (SAS/MS);
III — Secretaria de Gestdo Participativa (SGP/MS);

[V — Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE/MS);

V — Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educac¢io na Sadade
(SGT/MS);

VI — Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS/MS);
VII — Fundo Nacional de Satde (FNS);

VIII — Departamento de Informatica do SUS (Datasus/SE/
MS);

IX — Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC), pelo
Ministério Puiblico Federal (MPF);

X — Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satde
(Conass);

XI — Conselho Nacional de Secretirios Municipais de Satde
(Conasems);

XII — Conselho Nacional de Satde (CNYS);
XIII — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);
XIV — Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (Ipea);

XV — Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fa-
zenda;

XVI — Associagio dos Membros dos Tribunais de Contas do
Brasil (Atricon);
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XVII — Conselho Federal de Contabilidade (CFC); e
XVIII — Associac¢io Brasileira de Economia da Satde (Abres).

Incumbe a Camara Técnica do Siops:

I — propor agdes para o aperfeicoamento dos instrumentos de
coleta de informacdes;

II — sugerir mecanismos que assegurem a qualidade das infor-
magdes geradas pelo Siops;

[T — auxiliar na ampliacdo do ntimero de adesoes ao Siops;

IV — propor a articulagio entre o Siops e outros sistemas de
informac¢io em satde;

V — propor a articulacio entre o Siops e outros sistemas de or-
¢amentos e gastos publicos;

VI — formular propostas de articulacio entre as informacdes
geradas pelo Siops e metodologias existentes sobre Sistemas de Con-
tas Nacionais em Satde;

VII — analisar as informagdes geradas pelo sistema, subsidiando
com relatérios o planejamento e gestao do SUS, visando ao aperfei-
coamento das politicas de financiamento da satde e a elaboracio de
indicadores que reflitam a eficicia e a eficiéncia dos gastos publicos
em satade;

VIII — subsidiar a elaboragdo de Projeto de Lei Complemen-
tar de regulamenta¢io da Emenda Constitucional que vinculou re-
cursos a saiide e propor mecanismos para acompanhar seu cumpri-
mento; e

IX — elaborar proposta de regimento interno para seu funcio-
namento.

A Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadio sempre se
fez representar na Camara Técnica do Siops, e 14 intervém contri-
buindo nio s6 para que o Siops atinja seus objetivos, como também
para o melhoramento da qualidade das informacgdes para auxiliar
os membros do Ministério Publico Federal a obter informacdes
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sobre orcamentos publicos em satide e ajuda-los a interpretar essas
informagdes em prol de nossa missao institucional.

O objetivo do Ministério Publico Federal, ao firmar em con-
junto as Portarias Interministeriais n. 529, de 30 de abril de 1999, e
n. 1.163, de 11 de outubro de 2000, que regulamentaram o Siops,
era facilitar, para seus membros, a obtenc¢io de dados que lhes per-
mitissem acompanhar o financiamento e a execu¢ao orcamentaria
da satde no Brasil, tendo em vista sua funcio institucional prevista
no art. 5% inciso V, alinea 4, da Lei Complementar n. 75, de 20 de
maio de 1993.

3.4 Dabase de calculo para definicao dos recursos minimos
a serem aplicados em saude

O Ministério Pablico Federal, por meio da Procuradoria Fe-
deral dos Direitos do Cidadao, integrou grupo técnico formado
por representantes do Ministério da Satde, do Ministério Publi-
co Federal, do CNS, do Conass, do Conasems, da Comissao de
Seguridade Social da Camara dos Deputados, da Comissio de
Assuntos Sociais do Senado e da Atricon, resultando na elabora-
¢io do documento denominado “Parametros Consensuais sobre
a Implementa¢io e Regulamentagio da Emenda Constitucional
n. 29 de 2000”. Esse documento foi decisivo para que o Conselho
Nacional de Satde definisse, por meio da Resolugio n. 322, de 8
de maio de 2003 (homologada pelo Ministro da Satde), a correta
interpretacdo de como se da a base de cilculo para o financiamen-
to da satde, na forma prescrita pela Emenda Constitucional n. 29,
bem como para definir as acdes e servicos publicos de satde que
deverao ser implementadas com esse financiamento, conforme as
diretrizes abaixo:

Primeira Diretriz: A apura¢io dos valores minimos a serem
aplicados em acdes e servicos publicos de satide, de que tratam o
art. 198, § 29, da Constituicio Federal e o art. 77 do ADCT, dar-
se-4 a partir das seguintes bases de calculo:

I — Para a Unido, até o ano de 2004, o montante efetivamente empe-
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nhado em ac¢des e servicos publicos de satide no ano imediatamente
anterior ao da apura¢io da nova base de calculo.

II — Para os Estados:

‘8 Total das receitas de impostos de natureza estadual:
ICMS, IPVA, ITCMD

is (+) Receitas de transferéncias da Unido:

Quota-Parte do FPE

Quota-Parte do IPI — Exportacio

Transferéncias da Lei Complementar n. 87/1996 (Lei Kandir)
{ (+) Imposto de Renda Retido na Fonte IRRF

{8 (+) Outras receitas correntes:

Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas, Juros de
Mora e Corre¢io Monetaria.

i (-) Transferéncias financeiras constitucionais e legais a Muni-
cipios:

ICMS (25%)

IPVA (50%)

IPI Exportacio (25%)

(=) Base de Cilculo Estadual

11 — Para os Municipios:

Total das receitas de impostos municipais:

ISS, IPTU, ITBI

s (+) Receitas de transferéncias da Unido:

Quota-Parte do FPM

Quota-Parte do ITR

Quota-Parte da Lei Complementar n. 87/1996 (Lei Kandir)
is (+) Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF

s (+) Receitas de transferéncias do Estado:
Quota-Parte do ICMS



Quota-Parte do IPVA
Quota-Parte do IPI Exportacio

{8 (+) Outras Receitas Correntes:

Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas, Juros de

Mora e Correcio Monetaria

(=) Base de Calculo Municipal

IV — Para o Distrito Federal:

Base de Calculo Estadual Base de Calculo Municipal
ICMS (75%) ICMS (25%)
IPVA (50%) IPVA (50%)
ITCD IPTU
Simples ISS

Imposto de Renda Retido na
. ITBI
Fonte (servidores)

Quota-parte FPE ITR

(C%g(;)t)a—parte IPI — exportacao Quota-parte FPM

Transferéncia LC 87/96 — Lei | Quota-parte IPI — exportacio
Kandir (75%) (25%)

Divida Ativa Tributiria de Impos- | Transferéncia LC 87/96 — Lei
tos Kandir (25%)

Multas, juros de mora e corre¢io | Divida Ativa Tributaria de Impos-
monetaria tos

Multas, juros de mora e corre¢io
monetaria

3.5 Dos recursos minimos a serem aplicados em saude

Segunda Diretriz: Para a Unilo, a aplicacio dos recursos minimos
em acdes e servicos publicos de satide, no periodo do ano de 2001
até 2004, a que se refere o art. 77,11, b, do ADCT, devera ser obser-
vado o seguinte:
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[ — a expressio “do valor apurado no ano anterior”, prevista no
art. 77,11, b, do ADCT, é o montante efetivamente empenhado pela
Unido em acdes e servigcos publicos de satide no ano imediatamente
anterior, desde que garantido o minimo assegurado pela Emenda
Constitucional, para o ano anterior;

II — em cada ano, até 2004, o valor apurado devera ser corrigido pela
varia¢io nominal do Produto Interno Bruto (PIB) do ano em que
se elabora a proposta orcamentaria (a ser identificada no ano em que
se executa 0 or¢amento).

Terceira Diretriz: Para os Estados e os Municipios, até o exercicio
financeiro de 2004, devera ser observada a regra de evolugio pro-
gressiva de aplicagdo dos percentuais minimos de vinculagio, previs-
ta no art. 77 do ADCT.

§ 12 Os entes federados cujo percentual aplicado em 2000 tiver sido
nio superior a 7% (sete por cento) deverdo aumenta-lo de modo a
atingir o minimo previsto para os anos subseqiientes, conforme o
quadro abaixo.

Percentuais Minimos de Vinculaciao

Ano Estados Municipios
2000 7% 7%
2001 8% 8,6%
2002 9% 10,2%
2003 10% 11,8%
2004 12% 15%
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§ 22 Os entes federados que em 2000 ja aplicavam percentuais su-
periores a sete por cento nio poderio reduzi-lo, retornando aos sete
por cento. A diferenca entre o efetivamente aplicado e o percentual
final estipulado no texto constitucional devera ser abatida na razio
minima de um quinto ao ano, até 2003, sendo que em 2004 devera
ser, no minimo, o previsto no art. 77 do ADCT.

Quarta Diretriz: O montante minimo de recursos a serem aplica-
dos em satde pelo Distrito Federal devera ser definido pelo soma-
tério (I) do percentual de vinculagio correspondente aos estados,
aplicado sobre a base estadual definida na primeira diretriz, com (II)
o percentual de vinculacio correspondente aos municipios aplica-
do sobre a base municipal definida na primeira diretriz, seguindo a



regra de progressio prevista no art. 77 da ADCT, conforme abaixo

demonstrado:
Ano Montante Minimo de Vinculag¢io
2000 0,07 X Base Estadual + 0,070 X Base Municipal
2001 0,08 X Base Estadual + 0,086 X Base Municipal
2002 0,09 X Base Estadual + 0,102 X Base Municipal
2003 0,10 X Base Estadual + 0,118 X Base Municipal
2004 0,12 X Base Estadual + 0,150 X Base Municipal

Paragrafo Gnico. Aplica-se ao Distrito Federal o disposto no § 22 da
Terceira Diretriz.

Expediente 1til para a investiga¢io da aplica¢io por parte de
Estados e Municipios é comparar os dados declarados no Siops com
o balanc¢o geral do ente federado (cuja obrigatoriedade decorre da
Lei n. 4.320/1964) e com o Relatério Resumido de Execucio
Orcamentaria (cuja obrigatoriedade decorre da Lei de Responsa-

bilidade Fiscal).

3.6 Das acoes e servicos publicos de salde

Quinta Diretriz: Para efeito da aplicacio da Emenda Constitucional
n. 29, consideram-se despesas com ac¢des e servigos publicos de sati-
de aquelas com pessoal ativo e outras despesas de custeio e de capital,
financiadas pelas trés esferas de governo, conforme o disposto nos
arts. 196 e 198, § 22, da Constitui¢io Federal e na Lei n. 8.080/90,
relacionadas a programas finalisticos e de apoio, inclusive administra-
tivos, que atendam, simultaneamente, aos seguintes critérios:

I — sejam destinadas as acdes e servicos de acesso universal, igualiti-
rio e gratuito;
I — estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados

nos Planos de Satide de cada ente federativo;

IIT — sejam de responsabilidade especifica do setor de satde, nio se
confundindo com despesas relacionadas a outras politicas ptblicas
que atuam sobre determinantes sociais e econémicos, ainda que com
reflexos sobre as condi¢cdes de satide.
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Paragrafo tinico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput,
as despesas com acdes e servicos de satde, realizadas pelos Estados,
Distrito Federal e Municipios deverio ser financiadas com recursos
alocados por meio dos respectivos Fundos de Satde, nos termos do
art. 77, § 32, do ADCT.

Sexta Diretriz: Atendido ao disposto na Lei n. 8.080/90, aos critérios
da Quinta Diretriz e para efeito da aplicagio da EC n. 29, conside-
ram-se despesas com ac¢des e servicos publicos de satide as relativas a
promocio, prote¢io, recuperagio e reabilitacio da satade, incluindo:

[ — vigilancia epidemioldgica e controle de doencas;
IT — vigilancia sanitaria;
III — vigilancia nutricional, controle de deficiéncias nutricionais,

orientacdo alimentar e seguranca alimentar promovida no ambito

do SUS;

IV — educacio para a satde;

V —satide do trabalhador;

VI — assisténcia a satide em todos os niveis de complexidade;
VII — assisténcia farmacéutica;

VIII — atengio a satide dos povos indigenas;

IX — capacitacdo de recursos humanos do SUS;

X — pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em satde,
promovidos por entidades do SUS;

XI — produgio, aquisi¢io e distribuicdo de insumos setoriais especi-
ficos, tais como medicamentos, imunobioldgicos, sangue e hemode-
rivados, e equipamentos;

XII — saneamento basico e do meio ambiente, desde que associado
diretamente ao controle de vetores, a a¢Oes proprias de pequenas
comunidades ou em nivel domiciliar, ou aos Distritos Sanitarios Es-
peciais Indigenas (DSEI), e outras acdes de saneamento a critério do
Conselho Nacional de Satde;

XIII — servicos de satide penitenciarios, desde que firmado Termo de
Cooperagio especifico entre os orgios de satide e os drgios respon-
saveis pela prestacao dos referidos servigos;

XIV — atencio especial aos portadores de deficiéncia; e



XV — a¢des administrativas realizadas pelos 6rgios de satide no am-
bito do SUS e indispensaveis para a execugdo das agdes indicadas nos
itens anteriores.

§ 12 No caso da Unido, excepcionalmente, as despesas com ac¢des e
servicos publicos de satide da Unido financiadas com receitas oriun-
das de opera¢des de crédito contratadas para essa finalidade poderio
integrar o montante considerado para o calculo do percentual mini-
mo constitucionalmente exigido, no exercicio em que ocorrerem.

§ 22 No caso dos Estados, Distrito Federal e Municipios, os paga-
mentos de juros e amortizacdes decorrentes de operagdes de crédi-
to contratadas a partir de 12 de janeiro de 2000, para custear a¢des
e servicos publicos de satde, excepcionalmente, poderio integrar o
montante considerado para o calculo do percentual minimo consti-
tucionalmente exigido.

Sétima Diretriz: Em conformidade com o disposto na Lei
n. 8.080/90, com os critérios da Quinta Diretriz e para efeito da
aplicagdo da EC n. 29, nio sio consideradas como despesas com
acdes e servicos publicos de satide as relativas a:

I — pagamento de aposentadorias e pensdes;

II — assisténcia a satide que nio atenda ao principio da universalidade
(clientela fechada);

III — merenda escolar;

IV — saneamento basico, mesmo o previsto no inciso XII da Sexta
Diretriz, realizado com recursos provenientes de taxas ou tarifas e
do Fundo de Combate e Erradicacio da Pobreza, ainda que excep-
cionalmente executado pelo Ministério da Satde, pela Secretaria de
Satde ou por entes a ela vinculados;

V — limpeza urbana e remoc¢io de residuos sélidos (lixo);

VI — preservagio e correcio do meio ambiente, realizadas pelos or-
gios de meio ambiente dos entes federativos e por entidades nio-
governamentais;

VII — acdes de assisténcia social nio vinculadas diretamente a execu-
¢do das acoes e servicos referidos na Sexta Diretriz e nio promovidas
pelos 6rgios de Satude do SUS;

VIII — ag¢des e servigos publicos de satde custeadas com recursos
que nio os especificados na base de calculo definida na Primeira
Diretriz.
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§ 12 No caso da Unido, os pagamentos de juros e amortizagdes de-
correntes de operacOes de crédito, contratadas para custear acoes e
servicos publicos de satde, nio integrario o montante considerado
para o calculo do percentual minimo constitucionalmente exigido.

§ 22 No caso dos Estados, Distrito Federal e Municipios, as despesas
com agdes ¢ servicos publicos de satide financiadas com receitas
oriundas de operacdes de crédito contratadas para essa finalidade
nio integrario o montante considerado para o calculo do percentual
minimo constitucionalmente exigido, no exercicio em que ocorre-
rem [s6 serdo contabilizadas no pagamento].

No caso de Estados e Municipios, os Tribunais de Contas (es-

taduais ou municipais) apreciam o cumprimento ou nao da EC
n.29/2000 em relag¢do a esses entes federados e, muitas vezes, o seu

conceito do que vem a ser a¢cdo ou servigo publico de satude difere

daquele acima elencado. Assim é importante verificar, no exame da

aplicacdo das verbas em a¢des e servigos publicos de satide pelo ente

tederado, qual é o entendimento do Tribunal de Contas respectivo.

Entendemos que a interpretagio correta da Lei n. 8.080/1990

¢ a que lhe da a Resolu¢io do CNS acima transcrita, forte na atri-
bui¢io que lhe da o § 22 do art. 12 da Lei n. 8.142/1990.

3.7 Dos instrumentos de acompanhamento, fiscalizacao
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e controle

Oitava Diretriz: Os dados constantes no Sistema de Informacdes
sobre Orcamentos Publicos em Satde do Ministério da Satde
(Siops) serio utilizados como referéncia para o acompanhamento,
a fiscalizagdo e o controle da aplicacido dos recursos vinculados em
acdes e servicos publicos de satde.

Parigrafo Gnico. Os Tribunais de Contas, no exercicio de suas atri-
bui¢des constitucionais, poderio, a qualquer tempo, solicitar aos or-
glos responsaveis pela alimentacio do sistema retificacoes nos dados
registrados pelo Siops.

Nona Diretriz: O Sistema de Informacdo sobre Or¢amentos Pabli-
cos em Saude (Siops), criado pela Portaria Interministerial n. 1.163,
de outubro de 2000, do Ministério da Satde e da Procuradoria-Ge-



ral da Republica, divulgari as informagdes relativas ao cumprimento
da Emenda Constitucional n. 29 aos demais 6rgios de fiscalizacio
e controle, tais como o Conselho Nacional de Satde, os Conselhos
Estaduais e Municipais de Sadde, o Ministério Publico Federal e
Estadual, os Tribunais de Contas da Unilo, dos Estados e Muni-
cipios, o Senado Federal, a Camara dos Deputados, as Assembléias
Legislativas, a Camara Legislativa do Distrito Federal e as Camaras
Municipais.

Décima Diretriz: Na hipdtese de descumprimento da EC n. 29, a
defini¢io dos valores do exercicio seguinte nio sera afetada; ou seja,
os valores minimos serdo definidos tomando-se como referéncia os
valores que teriam assegurado o pleno cumprimento da EC n. 29
no exercicio anterior. Além disso, devera haver uma suplementacio
orcamentaria no exercicio seguinte, para compensar a perda iden-
tificada, sem prejuizo das san¢des previstas na Constituicio e na le-
gislacio.

3.8 Conceitos uteis sobre aplicacao de verbas publicas e
execucao orcamentaria

Para a observancia dos comandos constitucionais da EC n. 29,
especialmente quando acresceu o art. 77 do Ato das Disposi¢des
Constitucionais Transitorias, é preciso ter conhecimentos basicos
sobre o conceito de aplicacdo em ac¢des e servigos publicos e alguns
conceitos empregados na execucdo orcamentaria, especialmente
empenho, liquidacio, pagamento e restos a pagar (processado ou
nio-processado).

Registre-se, por oportuno, que toda a interpretacdo que se
deve dar a esses conceitos deve apontar somente para a garantia de
que o recurso tenha efetivamente se transformado em alguma ac¢io
ou servi¢o publico de satide ou, no minimo, que esteja disponivel
na conta corrente do Fundo de Satde respectivo (municipal, esta-
dual ou federal) para que essa transformacio ocorra.

Isso significa que o recurso que ndo se realiza nessas agoes nao
pode ser computado de forma alguma para o atendimento do co-
mando constitucional do art. 77 do ADCT.
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O empenho ¢ o primeiro estagio da despesa publica. Despesa
legalmente empenhada é aquela: a) ordenada por agente compe-
tente, investido ou delegado; b) previamente empenhada; ¢) ante-
riormente autorizada por lei orcamentaria ou constante de crédi-
tos adicionais; d) advinda de processo licitatério ou dos casos de
dispensa de tais formalidades. Portanto, sendo emitido o empenho,
fica o Estado obrigado ao desembolso financeiro, desde que o for-
necedor do material ou prestador dos servicos atenda a todos os
requisitos legais de autorizagdo ou habilitagio de pagamento.

A liquidagio é o segundo estagio da despesa ptblica e consiste
na verificacio do direito adquirido pelo credor, tendo por base
os titulos e documentos comprobatdrios do respectivo crédito, ou
seja, o reconhecimento de que o servico foi prestado ou que o bem
foi adquirido e integrado ao patrimonio.

O pagamento ¢é o terceiro estagio da despesa e resulta na ex-
tin¢do da obrigacdo. Quando o pagamento deixa de ser efetuado no
proprio exercicio, procede-se, entdo, a inscri¢do em restos a pagar.

A inscri¢do em restos a pagar decorre da observancia do re-
gime de competéncia para as despesas. Portanto, as despesas empe-
nhadas, nio pagas até o dia 31 de dezembro, nio canceladas pelo
processo de analise e depuracio, e que atendam os requisitos pre-
vistos em legislacdo especifica, devem ser inscritas em restos a pagar,
pois referem-se a encargos incorridos no proprio exercicio.

Os restos a pagar podem ser processados, ou seja, liquidados,
mas somente aqueles cujo pagamento nao se deu no mesmo exer-
cicio para o qual se deu a autoriza¢io or¢amentaria; ou 0 nio-
processado, ou seja, empenhado no exercicio para o qual se deu a
autoriza¢do or¢amentaria, mas sequer liquidado nesse mesmo exer-
cicio.

Naio podem os entes federativos adquirir bens ou servigos sem
observancia do disposto na Lei n. 4.320/1964. Isso significa que
essa aquisicdo somente se efetiva mediante emissdo de empenho,
dando inicio ao processo acima explicitado. Para o fim de verifica-
¢ao do cumprimento do comando constitucional de aplicacdo dos
recursos minimos nas acoes e servi¢os de saude, impoe-se conferir,
tanto para a Unido quanto para os Estados, Municipios e Distrito
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Federal, o montante dos empenhos liquidados®, pois somente nesse
caso ha reconhecimento de que o bem integrou o patrimonio do
ente federativo ou foi o servico efetivamente prestado. Empenhos
podem ser cancelados, de forma que a sua simples soma pode nio
retratar o verdadeiro montante aplicado e a obediéncia ao coman-
do constitucional.

O fenémeno do cancelamento pode ocorrer também em Res-
tos a Pagar ndo-processados (ou seja, nao-liquidados), prejudican-
do, da mesma forma, o atendimento da aplicacio minima exigida
constitucionalmente.

Ha que se observar os casos em que o empenho liquidado (ou
Restos a Pagar processado) é cancelado. Nesse caso, o bem ou ser-
vi¢o ja integrou o patrimonio do ente federativo, mas significa di-
vida deste para com o credor do bem ou servigo prestado. Ocorre,
muitas vezes, que essa divida é paga, indevidamente, com recursos
or¢amentarios do exercicio or¢camentario subseqliente aquele que
autorizou a despesa, ocorrendo indevida dupla contagem da apli-
cacio, tanto para o exercicio anterior quanto para o subseqiiente,
frustrando o atendimento ao comando constitucional de aplicacio
minima em ac¢des e servi¢os de satde.

Outro fenomeno que deve ser cuidadosamente observado é o
dos empréstimos efetuados com terceiros, para que o ente federati-
vo se desincumba de sua tarefa constitucional. No caso dos Estados
e Municipios, ndo se computa, para a verificagio do cumprimento
da Emenda Constitucional n. 29/2000, no ano em que a a¢ao ou
o servico publico de satide foi executado (em face do empréstimo
auferido), mas no ano do pagamento (observado que o pagamento
deve ser feito com a receita dos impostos). No caso da Unido Fe-
deral, computa-se no ano em que a acdo ou o servico publico de
satde foi executado.

Por fim, é preciso estar atento, em relacio a Estados e Muni-
cipios, aos procedimentos de desvinculagdo de receita. Expedientes
pelos quais se retira do montante dos impostos valores destinados

# Cabe ressaltar a conduta de se atribuir como liquidado o empenho que nio tenha

sido liquidado até o fim do exercicio; aqui estamos a falar dos empenhos efetivamente
liquidados antes do fim do exercicio.
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a “fundos”, e tais valores, destacados, diminuem a base de incidén-
cia do percentual previsto no art. 77 do ADCT, frustrando o seu
cumprimento. No ambito da Unido tal fenomeno (desvinculagio de
receita) ndo afeta a base para a incidéncia, pois esta é a variagio do
Produto Interno Bruto.

3.9 O papel do Ministério Publico Federal no
cumprimento da EC n. 29

O comando constitucional inserido na EC n. 29, de aplica¢io
minima de recursos em a¢des e servi¢os publicos de satide, destina-se
a Unido, aos Estados, aos Municipios e ao Distrito Federal.

Em principio, a atribuicdo do Ministério Puablico Federal res-
tringe-se ao cumprimento da EC n. 29 pela Unido Federal e, assim
sendo, estaria limitada aos Procuradores da Republica em exercicio
no Distrito Federal, onde a Unido Federal tem sede, ai se localizando
todos os Orgios de execucdo or¢amentaria.

Mas nao é assim, como adiante se demonstrara.

Esta claro que os membros do MPF no exercicio de suas atri-
bui¢des no Distrito Federal podem e devem cuidar da observancia
do cumprimento do comando constitucional de aplicagio minima
de recursos em ag¢des e servigos de satde desde o acompanhamento
da formulagio, pelo Congresso Nacional, da Lei de Diretrizes Orca-
mentarias, bem como da Lei Or¢camentaria, velando para que ali ndo
se legisle contra o art. 77 do ADCT, de modo que, de um lado, nio
se desvirtue o conceito de a¢do e servigo publico em satide (cf. Sexta
e Sétima diretrizes da Resolucio n. 322 do CNYS) e, de outro, nio
se inviabilize dotacio orcamentaria ao Poder Executivo. Ha também
que ter aten¢io aos decretos de contingenciamento do Poder Exe-
cutivo, que, se levados a extremo, podem inviabilizar o empenho em
favor de aquisi¢ao de bens e servigos pablicos de satide.

Por outro lado, a atuagio do Procurador-Geral da Republica é
de enorme importancia, visto que ¢é legitimado para a propositura
de acido direta de inconstitucionalidade, perante o egrégio Supremo
Tribunal Federal, e, assim, pode argiiir a inconstitucionalidade de
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leis estaduais que propiciem supressio de receitas, aquelas previstas
no inciso II do art. 77 do ADCT, ou propiciem inclusio de despe-
sas, aquelas ndo previstas na Sexta e Sétima diretrizes da Resolugio
n. 322 do CNS, que se reporta a Lei n. 8.080/1990. Bem assim pode
atuar em favor do que dispoe o § 32 do art. 77 do ADCT, argliindo
de inconstitucionais leis estaduais que nio contemplem a manu-
tencdo do Fundo de Satide e toda a movimentac¢io de recursos da
satide em conta desse Fundo, e a inexisténcia de Conselho de Satide
ou a inviabiliza¢io de sua autonomia, e, ainda, representar, com fun-
damento no art. 34,VII, alinea e, da Constitui¢io Federal, em vista
de sua atribuig¢do prevista no art. 129, IV. Finalmente, quando o foro
privilegiado para determinadas autoridades é o Supremo Tribunal
Federal, cabe ao Procurador-Geral da Republica a propositura da
agio penal, quando o descumprimento do comando constitucional
se revestir de conduta tipica ou improba. Isso serve para os Subpro-
curadores-Gerais da Republica, Procuradores Regionais da Rept-
blica da 1* Regido e Procuradores da Republica no Distrito Federal
em relagdo as autoridades que encontram foro privilegiado nos tri-
bunais onde oficiam ou respondem perante a primeira instancia.

Nos estados federados a atuacio do Ministério Publico Federal
da-se em razido da possibilidade de aplicagio do art. 34,VII, alinea e,
da Constitui¢io Federal, de modo que o Procurador da Republica
no Estado pode requerer ao Procurador-Geral da Reptblica que
represente, nos termos do art. 129, IV, do Texto Constitucional, para
a interveng¢io federal. No estado federado o membro do MPF po-
derd investigar para instruir seu requerimento com a prova do nio
cumprimento do disposto no art. 77 do ADCT.

O interesse federal, que justifica a intervencao do MPF nas di-
versas instancias do SUS, foi muito bem demonstrado pelo colega
José Jairo Gomes, Procurador da Republica em Minas Gerais, quan-
do assim se manifestou®:

A Constitui¢io da Republica trata da satde em diversos momentos,
destacando-se as disposi¢cdes insertas nos artigos 12, II e III, 32, III e

* Nos autos da a¢io civil puablica, processo n. 2004.38.00.008973-8, que tramitou pe-
rante a 122 Vara Federal de Minas Gerais, com senten¢a procedente e sua execucio
suspensa por determinacio do TRF 1* Regido.
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IV, 5%, caput, 62, caput, 23,11, 34, V11, e, 36, 111, 160, paragrafo tnico, 11,
196 usque 200, além do artigo 77 do ADCT. Tais dispositivos foram,
em certa medida, regulamentados pelas Leis n. 8.080/90 e 8.142/90
— além de inGmeras normas emanadas do Ministério da Satde. A
primeira dispde sobre as condi¢es para a promogio, prote¢io e re-
cuperagio da saide, a organizacio e o funcionamento dos servicos
correspondentes, dentre outras providéncias. Ja a segunda norma
dispde sobre a participagio da comunidade na gestio do Sistema
Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da satde.

O art. 198 da Constitui¢do da Reptblica assim dispoe:

Art. 198. As acoes e servicos publicos de saide integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema iinico, organi-
zado de acordo com as seguintes diretrizes:

[ — descentralizagdo, com direcio Gnica em cada esfera de governo;

II — atendimento integral, com prioridade para as atividades preven-
tivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

IIT — participagio da comunidade.

O Sistema Unico de Satide (SUS) é descentralizado, como ex-
pressamente declara o artigo transcrito. Descentralizagdo nio é outra
coisa sendo “[...] a transferéncia de atribuigoes em maior ou menor nitmero
dos orgdos centrais para os orgdos locais ou para pessoas fisicas ou juridicas.
Centralizagdo é a convergéncia de atribuicoes, em maior ou menor niimero,
para orgdos centrais” (JONIOR, J. Cretella. Comentarios a Constituicdo
— 1988. v.VIIIL. 1 ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 1993.
p. 4346).

Nada obstante sua descentraliza¢io, o sistema é um s6 — é Gni-
co — funcionando sob uma légica que integra e coordena a agio
de todos os entes federados: “O conjunto de agoes e servicos de satide,
prestado por orgdos e instituigoes puiblicas federais, estaduais e municipais,
da administragdo direta e indireta e das fundagoes mantidas pelo Poder Pii-
blico, constitui o Sistema Unico de Satide — SUS” (art. 42, caput, da Lei
n. 8.080/1990).

O financiamento do SUS deve ocorrer com recursos do orcamento
da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
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Municipios, além de outras fontes, isso atendendo ao que dispoem os artigos
195 e 198, paragrafo iinico, da Constituicdo Federal.

Além de encabecar o SUS, a Unido, através do Ministério da
Satde, deve repassar recursos aos demais entes federados com o ob-
jetivo de financiar as politicas ptblicas de satde realizadas em todo
o pais, fato que se reflete nas transferéncias do Fundo Nacional de
Satide — FINS para os Fundos estaduais e municipais de satude. De
fato, dispdem os arts. 22 e 32 da Lei n. 8.142/1990:

Art. 22 Os recursos do Fundo Nacional de Saade (FNS) serdo alo-
cados como:

[.]

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

Paragrafo Gnico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo
destinar-se-30 a investimentos na rede de servicos, a cobertura as-
sistencial e hospitalar e as demais acdes de satde.

Art. 32 Os recursos referidos no inciso IV do art. 22 desta lei serdo
repassados de forma regular e automatica para os Municipios, Estados e
Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no art. 15 da
Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

A alocagao de verbas federais ao SUS fundamenta o controle — e o in-
teresse — exercido pela Unido, controle este previsto na Constituicao. A ver:

ADCT, art. 77, § 3% Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios destinados as acoes e servicos publicos de satide e os
transferidos pela Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por
meio de Fundo de Sadde que serd acompanhado e fiscalizado por
Conselho de Satde, sem prejuizo do disposto no art. 74 da Consti-
tuicio Federal.

Dati, o disposto no § 42 do art. 33 da Lei n. 8.080/1990:

Art. 33, § 4% O Ministério da Satde acompanhari, através de seu
sistema de auditoria, a conformidade a programacio aprovada da
aplicacdo dos recursos repassados a Estados e Municipios. Consta-
tada a malversacio, desvio ou nio aplica¢io dos recursos, cabera ao
Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.
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Complementando esse dispositivo e, por outro lado, explici-

tando ainda mais o controle a ser exercido pela Unido, estd a regra

posta no art. 42,1V, da Lei n. 8.142/1990:

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 32 desta lei, os
Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

[--]
IV — relatorios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do
art. 33 da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

O Decreto n. 1.232/1994, por sua vez, dispde:

Art. 3* Os recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Satde se-
rio movimentados em cada esfera de governo, sob a fiscalizagio do
respectivo Conselho de Satde, sem prejuizo da fiscalizagio exercida
pelos 6rgios do sistema de Controle Interno do Poder Executivo e
do Tiibunal de Contas da Unido.

Art. 5% O Ministério da Satde, por intermédio dos érgios do Sistema
Nacional de Auditoria e com base nos relatorios de gestio encami-
nhados pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, acompanhara a
conformidade da aplicac¢io dos recursos transferidos a programacio
dos servigos constantes dos planos de satde.

O exposto ja demonstra a exaustio e com a clareza necessaria a

presenca do interesse federal, e, por conseguinte, a competéncia fe-

deral (CE art. 109) em causas atinentes ao Sistema Unico de Satide

— SUS. Esse também o sentido da jurisprudéncia. A ver:
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Ementa: MANDADO DE SEGURANCA — ADEQUACAO — Inciso LXIX po
ARTIGO 5° DA CONSTITUICAO FEDERAL.

Uma vez assentado no acérdio proferido o concurso da primeira
condi¢io da a¢io mandamental — direito liquido e certo — descabe
concluir pela transgressio ao inciso LXIX do artigo 5° da Constitui-
¢io Federal. SAUDE — AQUISICAO E FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS
— DOENCGA RARA. Incumbe ao Estado (género) proporcionar meios visando
a alcangar a saiide, especialmente quando envolvida crianga e adolescente.
O Sistema Unico de Satide torna a responsabilidade linear alcangando a
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios (RE 195192, UF:
RS — Rio Grande do Sul — Recurso Extraordinario — Relator:
Ministro Marco Aurélio — Orgio Julgador: Segunda Turma — DJ
31/3/2000, pagina: 60 Ement.Vol.: 1985-02, pagina 266).



Ementa: CONSTITUCIONAL. MENOR PORTADOR DO ViRUS HIV. FORNE-
CIMENTO DE MEDICAMENTO. DEVER DA UNIAO, EsTADO DO R10 DE
JANEIRO E DO MUNIC{PIO DO RIO DE JANEIRO EM ACAO CONJUNTA.
— A Unido Federal compete zelar pela satide de seus cidadaos, e, de modo
particular, responsabilizar-se pelo repasse de verbas e pela distribuicio
gratuita de medicamentos, incluidos ai aqueles indispensaveis aos
portadores de HIV e doentes de AIDS. — Menor, portador de HIV,
que necessita de certo tipo de medicamento para sobreviver, deve
ser assistido, nesse sentido, pela Unido Federal, pelo Estado do Rio
de Janeiro e pelo Municipio do Rio de Janeiro, em a¢io solidaria,
para que lhe seja fornecida a medicagio prescrita, gratuitamente,
bem como todo o tratamento necessario (TRF 2* Regiio — Classe:
Agravo Regimental no Agravo de Instrumento — 88862 — Processo:
200202010012507, UF: R] — Orgio Julgador: Quarta Turma — Data
da decisio: 28/8/2002; Fonte: DJU, data: 11/10/2002, pagina: 291,
Relator: Juiz Fernando Marques).

Nio bastasse isso, a presente demanda fulcra-se no artigo 160,

I1, da Constitui¢io da Republica, sendo certo, pois, que a providén-
cia ora reclamada encontra-se a cargo da Unido, mais precisamen-
te do Ministério da Fazenda e da Secretaria do Tesouro Nacional
— STN; é esta que devera ser condenada a reter a entrega dos recursos
atribuidos pelos artigos 157 e 158 ao Estado de Minas Gerais, a fim de
que se dé cumprimento ao disposto no artigo 198, § 2%, incisos 11 e 11, da
Constituigdo. Tal providéncia, é 6bvio, somente a Unido pode ado-
tar. Como ja ndo o fez sponte sua, deverd ser compelida pelo Poder
Judiciario a fazé-lo, por for¢a do controle exercido pelo Poder Ju-

diciario na Administracio Publica.

Por fim, decidiu o Superior Tribunal de Justica:
Ementa: PROCESSUAL — MINISTERIO PUBLICO FEDERAL — COMPETEN-
CIA — JUSTIGA FEDERAL.

Se o Ministério Publico Federal é parte, a Justica Federal é competente para
conhecer o processo (ST], CC n. 4927 — 0 — DF n. 93/0013202, 1* Secio
do STJ,julgado em 14-9-1993, rel. Min. Humberto de Barros).

Tendo, no particular, sido seguido pelos Tribunais Regionais

Federais:

Ementa: AGRAVO DE INSTRUMENTO —AGAO CIvIL PUBLICA PROMOVIDA
PELO MINISTERIO PUBLICO FEDERAL OBJETIVANDO INVALIDAR CONTRA~
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TO FIRMADO ENTRE PARTICULAR E ESTADO-MEMBRO PARA PRESTACAO
DE SERVICO COM VERBA DO SUS — LEGITIMIDADE — COMPETENCIA DA
Justiga FEDERAL. 1. O Ministério Publico Federal é parte legitima
para demandar a anulag¢io de contrato firmado entre particular e
Estado-Membro para prestagio de servico pago com verba do SUS
e que cause lesio ao patrimonio publico. Precedentes desta Corte.
2. A legitimagao do ‘Parquet’ ja é suficiente para atrair a competéncia da
Justica Federal. Por isso, desnecessaria a apreciagao do pedido de exclusdo
da Unido como eventual causa de declinio da competéncia para o Juizo
estadual. 3. Agravo desprovido. Data Publicacio 15/4/2002 (TRF
— 1* Regido — Agravo de Instrumento n. 01000514145 — Processo
n. 199701000514145 — UF: MA — Orgio Julgador: Terceira Turma
Suplementar — Data da decisio: 26/9/2001, DJ: 15/4/2002, p. 131,
relator: Juiz Evandro Reimio dos Reis).

O cumprimento do disposto na EC n.29/2000, por estados e
municipios, ndo € interesse apenas do Ministério Pablico Federal,
mas também, a fortiori, dos Ministérios Puablicos Estaduais, cujas atri-
bui¢des, em matéria desse servigo de relevancia publica e do direito
publico subjetivo a satde, sdo, inclusive, instrumentalmente mais
ampliadas, visto que o ramo estadual do Ministério Publico é quem
tem atribui¢do para o ajuizamento de ac¢des contra as autoridades
estaduais e municipais recalcitrantes. Portanto, € importante estabe-
lecer parcerias com os Ministérios Publicos Estaduais e do Distrito
Federal, para que os membros do MPF que atuam nos estados e
municipios possam encetar a¢des conjuntas, de forma que se possa
produzir, com a soma das respectivas atribuicdes, um resultado mais
efetivo em defesa do financiamento da satde.

3.10 Regulamentacao da Emenda Constitucional n. 29

Em 31 de outubro de 2007, foi aprovado na Camara dos De-
putados o Projeto de Lei Complementar n. 01/2003, de autoria
do ex-deputado Roberto Gouveia (PT/SP), que dispde sobre a
regulamenta¢io da Emenda Constitucional n. 29. O texto aprova-
do, além de estabelecer o que é gasto em satide, em consonancia
com as diretrizes definidas pela Resolu¢io CNS n. 322/2003, lista
onze despesas que devem ser consideradas como agdes e servigos
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publicos de satide, e outras dez que niao podem ser custeadas com
os recursos vinculados pela Emenda n. 29. Destina R$ 24 bilhoes a
mais para a Satde, a serem liberados por escalonamento, até 2011.
Por outro lado, a versdo aprovada nio vincula a despesa federal a
10% da Receita Corrente Bruta, como constava do projeto origi-
nal. Permanece a vinculagio a varia¢io nominal do PIB, da mesma
forma que ja ocorre desde a aprova¢io da Emenda n. 29. A Frente
Parlamentar de Satide e a 13* Conferéncia Nacional de Satde, reali-
zada no periodo de 14 a 18 de novembro de 2007, expressaram suas
insatisfacdes com a regulamenta¢io aprovada pela Camara. O refe-
rido projeto foi para o Senado Federal, onde tramita com o ntimero
89/2007 e aguarda remessa as Comissdes de Constitui¢do, Justica e
Cidadania, de Assuntos Economicos e de Assuntos Sociais. Restam
as duas etapas, em que poderdo ocorrer alteracoes, até a lei ser pro-
mulgada: aprovacio pelo Senado Federal e san¢ido presidencial.

Tramita no Senado o Projeto de Lei do Senado n. 121, de
2007, visando, também, a regulamentac¢io da EC n. 29, de autoria
do senador Tido Viana (PT/AC) — ja aprovado pelas Comissdes de
Constituicio, Justica e Cidadania, de Assuntos Economicos e de
Assuntos Sociais, e aguarda inclusio na Ordem do Dia, quando sera
apreciado pelo Plenario.
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Sitios Interessantes

Biblioteca Virtual em Saade

<http://saudepublica.bvs.br>

Enderego da Biblioteca Virtual em Saiide, uma iniciativa do Ministério da
Satide (MS) em conjunto com diversos outros orgdos e organizagoes. Presta
servigos de coleta, pesquisa e informagao na darea de Saiide Puiblica, ciéncias
médicas e dreas afins, estabelecendo intercdmbio com redes de informagao
nacionais e internacionais. Seu acervo conta com publicagdes e periédicos
na darea de Satide Piblica, com énfase em medicina preventiva, satide ma-
terno-infantil, doengas transmissiveis, saiide ocupacional, doengas crénico-
degenerativas, enfermagem, entre outras dreas. Esta disponivel por meio de
solicitagoes e para pesquisa on-line.

Conselho Nacional de Secretarios de Saude
<www.conass.com.br>

A Gestao do Programa de Medicamentos de Dispensagao em Carater Ex-
cepcional.

Ministério da Satude

<www.saude.gov.br>

Portal do Ministério da Satide, com compéndio de legislacdo especifica, ban-
co de pregos em legislagdo (para verificar eventual superfaturamento), trans-
feréncias de recursos federais para estados e municipios (Gestdo da Sande
Piiblica/transferéncias), sistema integrado de orcamentos puiblicos em satide
— Siops (servigos/orgamentos piiblicos em satide) efc.
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