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I OBJETO DA SOLICITACAO

O presente trabalho visa atender a solicitacao de trabalho n® 510, de 2012, do
Deputado Federal Darcisio Perondi, no sentido de analisar as principais inovagoes
trazidas pela recém sancionada Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012,
que regulamenta a Emenda Constitucional n® 29, de 2000 (Emenda da Saude).

II. SAUDE, SISTEMA UNICO DE SAUDE E PISO CONSTITUCIONAL DA
SAUDE

A Constituicao de 1988 incorporou mudangas significativas no papel do
Estado e alterou profundamente o arcabougo juridico-institucional do sistema
publico de sauide, criando novas relagoes entre as diferentes esferas de governo e
novos papéis entre os atores do setor.

II.1 SAUDE

A Constituicao estabeleceu, de forma relevante, uma secao exclusiva sobre
saude que, nos termos do art. 196 da CF, passa a ser “direito de todos”, sem qualquer
discriminacao em relagao as a¢Oes a serem prestadas em todos os niveis; e “dever do
Estado” prover o pleno gozo desse direito. Portanto, a partir da nova Constituicao, a
condicao para ter direito de acesso aos servigos e agoes de saude é simplesmente
precisar deles.

Além disso, a Carta Politica especificou que esse direito seria “garantido por
meio de politicas sociais e economicas que visassem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acoes e servigos para sua promogdo, protecio e
recuperagio”. Dessa forma, incorporou conceito abrangente que engloba a
oportunidade de acesso a servicos que de alguma forma contribuam com a

promocao de uma vida saudavel.

Regulamentando esse direito, o art. 3° da Lei n® 8.080, de 1990, estabeleceu
que a saude tem como “fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio_ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais”. A norma
reconhece ainda a influéncia sobre a satide de agdes que se destinam a garantir as

pessoas e a coletividade condi¢oes de bem-estar fisico, mental e social.

Implica dizer que satide, em termos legais, envolve a¢Oes e servigos a cargo
de diversos Orgaos publicos — e ndo apenas aquilo que ja é prestado no ambito do
Ministério da Sauide e das secretarias de saude -, e s0 pode ser garantida por meio
de uma politica governamental integrada.
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II.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Em seu art. 198, a Constituicao instituiu o Sistema Unico de Saude - SUS, de
carater publico, constituido por uma rede de servigos regionalizada, hierarquizada
e descentralizada, com direcao tinica em cada esfera de governo.

Compete ao SUS prestar assisténcia as pessoas por intermédio de agoes de
promocgao, prote¢ao e recuperacao da saude, com a realiza¢do integrada de agOes
assistenciais e de atividades preventivas, ai incluidas as ag¢des de vigilancia
sanitaria, vigilancia epidemioldgica, satide do trabalhador e assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica, sendo tais competéncias fixadas também em norma
constitucional (art. 200).

Cabe destacar que a nogao de sistema deve ser compreendida ndo como um
Novo servigo, mas sim como um conjunto de unidades, de servigos e agoes das trés
esferas que interagem para um fim comum. Tal sistema deve ainda ser tnico, no
sentido de se subordinar a uma mesma doutrina e uma mesma forma de
organizagao em todo o pais’.

A regulamentacao do SUS foi implementada pela Lei n® 8.080, de 1990 (Lei
Organica da Saude? - LSUS) e pela Lei n® 8.142, de 1990 (Regula as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude®). Tais normas
definiram as atribui¢des dos diferentes niveis de governo; estabeleceram
responsabilidades nas areas de vigilancia sanitdria, epidemioldgica e saude do
trabalhador; regulamentaram o financiamento e os espagos de participagao popular;
formalizaram o entendimento da satide como area de “relevincia piiblica” e a relagao
do poder publico com as entidades privadas com base nas normas do direito
publico; dentre outros varios principios fundamentais do SUS.

A Lei Organica da Saude fixa ainda os objetivos e as areas de atuagao do
Sistema Unico de Satide. Segundo a norma (art. 5%), os objetivos dizem respeito a
identificacao e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes da sauide e a
formulagao de politica de satde e a assisténcia as pessoas por intermédio de agoes
de promocdo, protecao e recuperacao da saude. Por sua vez, disciplinando a
assisténcia a ser prestada pelo Estado, o art. 6° busca regular o campo de atuagao do
sistema, fixando as diversas atividades a cargo do SUS. Portanto, em termos de
fatores condicionantes e determinantes, a atribuicao do SUS parece dizer respeito a
identificagao e divulgacao.

1 O que é definido como Unico na Constituicdo ¢ umjunto de elementos doutrinarios e de organizalgiisistema de sadde, os
principios da universalizacdo, da equidade, d@iatielade, da descentralizagdo e da participacgol@o Estes elementos se relacionam
com as peculiaridades e determinagdes locais, éstrde formas previstas de aproximacdo da gerémsiacidaddos, seja com a
descentralizagdo politico-administrativa, sejavé@salo controle social do sistema.
2 Dispde sobre as condigdes para a promogdo, peotececuperacdo da sa(de, a organizacdo e o fanuimto dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.
3 Dispbe sobre a participagdo da comunidade nagéstSistema Unico de Sadde (SUS) e sobre aserénsfas intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude.
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Quanto ao modelo, o SUS conforma sistema publico de prestagao de servigos
e acoes de saude em ambito nacional. Tal conformacdao envolve inimeras variaveis
e sO se concretiza por meio do estabelecimento de relagdes interinstitucionais de
governo.

Nesse contexto, a descentralizagdo, associada a diretriz da gestdao tnica,
resulta em trés arranjos formais para o sistema de satide: municipais, estaduais e o
nacional. No entanto, a integralidade e a hierarquizagao induzem a formagao de
outros subsistemas, como consequéncia da negociacdo intergestores. Como se
percebe, o SUS ¢é fruto de acordos politicos e do desenvolvimento de instrumentos
técnico-operacionais necessarios a integragao do sistema.

Em linhas gerais, essa distribui¢ao intergovernamental de func¢des delegou a
Unido a cooperacao financeira e a formulagao da politica nacional de saude, bem
como a coordenacao das ag¢Oes intergovernamentais. Tal situagao é evidenciada no
art. 16* da Lei n® 8.080 de 1990.

I3 PISO CONSTITUCIONAL DA SAUDE - EMENDA CONSTITUCIONAL
N¢ 29, DE 2000

O novo modelo de satde insculpido na Constitui¢ao de 1988, fundado nos
principios da universalidade e integralidade, ampliou as demandas e a pressao

4 Art. 16 da Lei n° 8.080 de 1990art. 16. A direcéo nacional do Sistema UniccSdaide (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alinggéo e nutricao;
Il - participar na formulac&o e na implementacée pialiticas: a) de controle das agressGes ao meiteate; b) de saneamento basico; e
c) relativas as condicdes e aos ambientes deti@bal
Il - definir e coordenar os sistemas: a) de redésgradas de assisténcia de alta complexidadde biede de laboratérios de saude
publica; c) de vigilancia epidemioldgica; e d) \agicia sanitaria;
IV - participar da definicdo de normas e mecanisd®sontrole, com 6rgéo afins, de agravo sobreio ambiente ou dele decorrentes,
gue tenham repercusséo na salde humana;
V - participar da definicdo de normas, critérigsaglrdes para o controle das condicdes e dos ambidattrabalho e coordenar a politica
de saude do trabalhador;
VI - coordenar e participar na execucéo das agdesgilancia epidemiolégica;
VIl - estabelecer normas e executar a vigilancidtdaa de portos, aeroportos e fronteiras, podendrecucéo ser complementada pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios;
VIII - estabelecer critérios, parametros e métqus o controle da qualidade sanitaria de prodstdsstancias e servicos de consumo e
uso humano;
IX - promover articulagdo com os 6rgédos educac®eadle fiscalizagio do exercicio profissional, lsemo com entidades representativas
de formacé&o de recursos humanos na area de saude;
X - formular, avaliar, elaborar normas e participarexecucéo da politica nacional e producédo derias e equipamentos para a saude,
em articulagdo com os demais 6rgdos governamentais;
Xl - identificar os servicos estaduais e municigiEgeferéncia nacional para o estabeleciment@déps técnicos de assisténcia a salde;
XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produitosubstancias de interesse para a saude;
XIlII - prestar cooperagéo técnica e financeira Bsgdos, ao Distrito Federal e aos Municipios paaperfeicoamento da sua atuacgéo
institucional;
XIV - elaborar normas para regular as relagdesenBistema Unico de Salde (SUS) e os servicoadmivcontratados de assisténcia a
saude;
XV - promover a descentralizacdo para as Unidagderadas e para os Municipios, dos servigos e agdsaude, respectivamente, de
abrangéncia estadual e municipal;
XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sist&acional de Sangue, Componentes e Derivados;
XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes sanvigos de salde, respeitadas as competéntaidaas e municipais;
XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Naclama &mbito do SUS, em cooperagéo técnica com &S Municipios e Distrito
Federal,
XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditor@erdenar a avaliagcdo técnica e financeira do &d$odo o Territério Nacional em
cooperagéo técnica com os Estados, MunicipiostetDiEederal.
Paragrafo Gnico. A Unido podera executar acdesgiléncia epidemiologica e sanitaria em circunsi@mespeciais, como na ocorréncia
de agravos inusitados & salde, que possam escapanttole da direco estadual do Sistema UnicBalle (SUS) ou que representem
risco de disseminacéo nacional.”
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sobre os gastos publicos, sem que houvesse a época garantia de recursos em volume
adequado e suficiente para atender as novas necessidades.

De fato, para fins de direito e de exercicio da cidadania, a “universalidade”
confere a garantia de acesso as agOes e servigos de satde a quem delas precisar e a
“integralidade” atribui ao SUS o atendimento de qualquer agravo ou patologia, em
todos os niveis de complexidade. No que diz respeito a integralidade e sua relagao
com o financiamento, € oportuno destacar trecho do relatério da Subcomissao
Especial destinada a tratar do Financiamento, da Reestruturacdo e da
Organizacao do SUS, criada no ambito da Comissao de Seguridade Social e Familia
da Camara dos Deputados:

“A integralidade para ter forca cogente é definigar meio de uma
construcao histérica, e diz respeito as necessislagie cada individuo e do
coletivo em cada momento de suas vidas. Mas, onmégue o Estado garante
ou pode garantir € um determinado padrdo de intkdgae.

Por sua vez, o padrdao de integralidade dependeatéindnciamento,
da rigueza disponivel, da opcéo tecnoassistendal,grau de integracdo da
cura, reabilitacdo, promocao, prevencao e protegée se conseguem imprimir
na operacdo cotidiana dos servicos e dos sisteraaadde, do grau de incluséo
social de um povo, da legislacdo que vigora numgioado grau de civilidade
incorporada na luta politica e dos avancos cieoti§i e tecnoldgicos.

Definido que os Ilimites da integralidade s&o histamente
estabelecidos, pode-se falar de um padrdo de ialieijIde na perspectiva de
cada individuo e de determinados coletivos. Podaptara garantir de forma
sistémica a integralidade de cada um dos milh6essigirios do SUS, deve-se
trabalhar com a ideia _de padrdo de integralidadee dnde emanam o0s
componentes de cada projeto terapéutico individealnformado nas varias
intersecbes entre trabalhadores e usuarios, e madl pelo complexo
regulatério. E no caso de determinados coletivdgntificados como de risco
pelas suas vulnerabilidades, a garantia de inteigeade é dada por uma linha de
producao de cuidado especifica continente de fattavarios servicos e redes
assistenciais que asseguram garantia de acessocroltgias adequadas e
vinculam trabalhadores e usuérios. E por isso qamse conformar um sistema
enquanto rede de acdes e de prestacdo de sertét@®mo o SUS é definido na
Constituicdo de 1988, o ponto inicial é a definigfmrespectivo objeto — 0 que

seré ofertado?(pags. 42/43 do Relatorio)

Para compensar essa falta de recursos, que acarretou instabilidade no
financiamento das politicas de sadde publicas, foram adotadas medidas
emergenciais, tais como empréstimos junto ao Fundo do Amparo ao Trabalhador -
FAT, obtidos no inicio dos anos 90, e a criacdo da CPMF, que vigorou de 1997 a
2007.
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Ao lado das medidas emergenciais para socorrer a saude, surgiram também
propostas de solugdes mais duradouras®, que culminaram com a aprovagao da
supracitada EC n°® 29, de 2000.

A ECn®29, de 2000, estabeleceu a participagao minima de cada ente federado
no financiamento das agdes e servigos publicos de satde, vigorando no periodo de
2000 a 2004 as determinag0es previstas no art. 77 do ADCT, in verbis:

“Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, osursos minimos aplicados
nas agdes e servi¢os publicos de saude serdo lequds
| - no caso da Uniao:

a) no ano 2000, o montante empenhado em ac8egigosguublicos de
saude no exercicio financeiro de 1999 acrescidondeminimo,
cinco por cento;

b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado naatesior, corrigido
pela variacdo nominal do Produto Interno BrutoB;PI

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federalegmr cento do produto da
arrecadacédo dos impostos a que se refere o are #1865 recursos de que
tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alireeae inciso |l, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivosdiios; e

lll - no caso dos Municipios e do Distrito Fedemglinze por cento do
produto da arrecadacdo dos impostos a que se refareé 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, incidimea b e § 3°

Previu a EC n?® 29, de 2000, a edigao de lei complementar para revisar os
percentuais de vinculagao dos recursos destinados as ac¢Oes e servigos de satde por
parte dos entes federados, estabelecer os critérios de rateio e a fiscalizacao e
controle desses recursos (§3° do art. 198 da CF)°t. Porém, na auséncia da referida lei
complementar, a Carta Politica determinou que fossem mantidas as regras
transitdrias vigentes até 2004 (§4° do art. 77 do ADCT’).

Nao obstante serem os dispositivos da EC n°® 29, de 2000, autoaplicaveis,
desde logo ficou evidenciada a necessidade de haver esclarecimento conceitual e
operacional do texto, de modo a lhe garantir eficicia e viabilizar sua perfeita
aplicacao pelos agentes publicos, até a aprovagao da lei complementar prevista pela
referida Emenda.

® Dentre essas propostas, destacam-se as PECs9198 £682/95, que propunham a vinculac&o de resutaoSeguridade Social ao
financiamento de acdes e servicos publicos de s&idabstitutivo desta Gltima, com algumas modies, deu origem a EC n° 29/2000.
® Constituigdo. Art. 198 (...) § 3° Lei complementare sera reavaliada pelo menos a cada cinco estabglecera:

| - os percentuais de que trata o § 29

Il - os critérios de rateio dos recursos da Uni&igulados a salde destinados aos Estados, ad®tderal e aos Municipios, e dos

Estados destinados a seus respectivos Municififtivando a progressiva redugdo das disparidadgsmais;

Il - as normas de fiscalizacéo, avaliacdo e cdmlas despesas com salde nas esferas fedemliadstistrital e municipal;

IV - as normas de célculo do montante a ser agigada Unido.
T Art. 77 (...) 84° Na auséncia da lei complemeatgue se refere o art. 198, § 3°, a partir do @iertinanceiro de 2005, aplicar-se-a a
Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Npioi o disposto neste artigo (ADCT).
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Diante dessa constatagdo, surgiram iniciativas no sentido de buscar
homogeneizar as interpretagdes da EC n° 29, de 2000%. Todas elas, porém,
mostraram-se insuficientes, uma vez que somente lei complementar teria o condao
de efetivamente regular a matéria, submetendo todos os entes federados ao seu
cumprimento.

Apo6s ampla discussao sobre a operacionalizagao da EC n° 29, de 2000, foi
baixada pelo Conselho Nacional de Satde a Resolugao n° 322, de 2003, com o
intuito de uniformizar em todo o territorio nacional a aplicacao da referida Emenda.

Tal Resolucao foi objeto de acao direta de inconstitucionalidade (ADI n® 2.999
- R]). Porém, o Pleno do Supremo Tribunal Federal, em 13.8.2208, ndo conheceu da
referida ADI sob o argumento de que a resolugdao havia sido expedida com
fundamento em regras de competéncia previstas em um complexo normativo
infraconstitucional (Leis n® 8.080, de 1990 e n® 8.142, de 1990).

De toda sorte, o pais ainda carecia da lei complementar prevista na
Constituicao para conferir o disciplinamento e a uniformidade que a matéria exigia,
uma vez que a harmonia de entendimentos pretendida pela citada Resolugao,
embora de grande valia, ndo teve plena eficdcia, em face da falta de consenso entre
os entes federados com relagao as orientacdes contidas no citado documento®.

III. LEI COMPLEMENTAR Ne¢ 141, DE 2012 (REGULAMENTACAO DA EC N®
29, DE 2000)

Apesar de, em linhas gerais, a Lei Complementar n® 141, de 2012, haver
mantido o entendimento ja previsto na Resolugao n° 322, de 2003, do Conselho
Nacional de Satde, a sua aplicagio implicara mudancgas significativas nos
procedimentos hoje adotados pelos entes federados.

De fato, como lei complementar aplicdvel em todo o territério nacional, a
norma contribuird para reduzir a subjetividade que durante anos permeou a
defini¢ao de agdes e servigos para fins de computo no piso constitucional da satide e
aproximara as despesas com saude da intencao original do constituinte da EC n® 29,
de 2000.

Pode-se mesmo dizer que, somente a partir de tal definicdo, é possivel
quantificar e garantir o financiamento das despesas essenciais para a manutencao
do sistema, conforme desejado pelo constituinte derivado. Afinal, a Constitui¢ao de
1988 e o legislador ordinario conferiram alcance significativamente amplo para o

8 A primeira delas, originada logo apds a promulgagd Emenda, veio da Comisséo de Seguridade Sodtamilia, que divulgou
documento intitulado “Orientag6es quanto a paricid da Unido, Estados e Municipios nos gastosSznfde”. Posteriormente, a partir
da formagéo de grupo de discussao técnica contiaipagdo de diversos segmentos da sociedaddafmmdo documento denominado
"Parametros Consensuais sobre a Implementagéo egalafentacdo da Emenda Constitucional n°® 29", sgmeiu de base para a
aprovacao da Resolucédo n° 322/2003 do Conselhmhkldle Saude, que apontou diretrizes para a efiiada EC n° 29/2000.
9 Por conta dessas divergéncias, havia Estadossxeonplo, que incluiam no orcamento da salde despesa pagamento de planos
médicos privados para servidores publicos, sangamaiimentacdo e assisténcia social, dentre onftasconsideradas como gastos de
saude pela citada Resolugéo.
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conceito de saude, nele incluindo condicionantes afetas a alimentacao, habitacao,
educacgao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e outros (cf. art. 196 da CF c/c art. 3% da Lei n® 8.080, de 1990); mas deixaram,
smj, de fixar o nucleo basico do sistema (o conjunto de agdes e servigos publicos) a
ser mantido e ampliado com os recursos do piso constitucional.

Integrar as Atribuicoes do SUS Nao Implica Necessariamente Integrar o Piso
Constitucional

Examinada a legislacao vigente, verifica-se que o fato de determinada
despesa integrar as atribui¢des do SUS (art. 200 da CF e Lei n® 8.080, de 1990) nao
garante, por si sO, que possa ser contabilizada no rol das “agoes e servicos piiblicos de
sade”, para fins de aplicagao da EC n®29/2000.

Com efeito, a Lei Organica da Satde - LSUS prevé que as agoes e 0s servigos
de sauide que integram o SUS sejam desenvolvidas de acordo com as diretrizes
previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecam aos principios de
integralidade de assisténcia e de universalidade de acesso (art. 7° LSUS) e que,
nessa situagdo, podem ainda integrar o Sistema os “servicos de saiide dos hospitais
universitarios e de ensino” (art. 45) e, “em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os
servigos de savide das Forcas Armadas” (§2° do art. 45). Todavia, smj, integrar o SUS
nado garante a protecao do piso constitucional, assim como nao implica que todas as
despesas do Ministério da Satide em beneficio dessas unidades' (com exce¢ao das
afetas a remuneragao pela prestacdo de servicos e procedimentos colocados a
disposi¢ao da populagao em geral) possam ser consideradas para fins afericao do
piso constitucional.

De fato, estrutura, organizacao e competéncias do SUS previstas na Lei n°
8.080, de 1990, nado sofrem alteragao pelo advento da LC n® 141, de 2012. Enquanto
aquela dispoe “sobre as condicbes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da satide, a
organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes”; esta regula aspectos
financeiros e orcamentdrios!' do Setor e define as “agdes e servicos piiblicos de satide”
passiveis de cOmputo na apuracao do minimo constitucional. Assim nao se mostra
razoavel pretender interpretar o alcance da LC n® 141, de 2012, pura e simplesmente
sob a otica da Lei n® 8.080, de 1990.

Pelo contrério, os parametros para que determinadas despesas integrem o
piso constitucional circunscrevem-se as disposicoes da LC n® 141, de 2012, e nao as
atribui¢coes do SUS ou ao conceito amplo de satde. Conforme prevé o art. 3% da Lei
n? 8.080, de 1990, existem os mais variados fatores condicionantes e determinantes
da saude (alimentacdao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o

19 Hospitais universitarios e de ensino e servicosalele das Forcas Armadas
A LC n° 141, de 2012, dispde sobre valores minimssrem aplicados anualmente, estabelece critérios de
rateio, forma de transferéncias e normas de fizmgiio. Além disso, em diversos trechos da énfaspectos

orcamentarios, como a previsdo de unidades or¢anmasn e de 6rgdo nos arts. 12 e 14.
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trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer) e estdo inseridos nas mais
diversas areas da Administragao Publica, nao podendo ser considerados para fins
de aplicagao do piso constitucional. Vale dizer, drgaos e entidades do SUS devem
conhecer e informar a sociedade e ao governo os fatos que interferem na satide da
populagdo com vistas a adogao das medidas cabiveis, mas o dever de adotar
politicas sociais e econdmicas que visem evitar o risco da doenca ¢ do Governo,
como um todo (politicas de governo), e nao apenas do setor saude (politicas
setoriais).

Reforca esse entendimento o fato de a LC n° 141, de 2012, haver
expressamente afastado do computo do piso as despesas que “ndo estivessem sob a
responsabilidade especifica do setor da saude” (art. 2°, III), as “relacionadas a outras
politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e economicos, ainda que incidentes
sobre as condigoes de satide da populacdo” (art. 2° III) e as afetas a “saneamento bdsico'?,
limpeza urbana e remocdo de residuos” (art. 4°, V e VI), embora eventualmente algumas
despesas possam ser consideradas como de responsabilidade do SUS, nos termos
do art. 200 da Constitui¢ao, da Lei n® 8.080, de 1990, e da legislacao vigente.

Dentro desse contexto, a nova lei buscou fixar regras, diretrizes e condigoes
para identificar as despesas que devam ser consideradas como “acdes e servigos
publicos de satide” para fins de apuracao do minimo constitucional. Pode-se agrupar
0s principais requisitos da norma em:

a) Gerais de Atendimento Cumulativo (art. 2°);

b) Especificos Afetos ao Objeto do Gasto: computaveis no piso (art. 39 e
nao computaveis no piso (art. 4%);

c) Especificos Afetos as Fontes de Recursos: computaveis no piso (arts. 52, 62,
7%) e ndo computaveis no piso (arts. 4% X, e 24, §4°); e

d) Especificos Afetos ao Estagio da Despesa para Fins de Atendimento do
Piso (art. 24, incisos I e II).

III.1 REQUISITOS GERAIS DE ATENDIMENTO CUMULATIVO (art. 2° da LC)

A norma restringe as agOes e servigos passiveis de serem considerados na
apuracao da aplicacdo de recursos minimos no setor, exigindo o atendimento
simultaneo de:

* Principios previstos no art. 7° da Lei n® 8.080, de 1990; e

* Diretrizes gerais constantes do art. 2° da Lei Complementar.

12 gegundo o art. 3° da Lei n° 11.445, de 2007, corsisesaneamento basico conjunto de servicos,
infraestruturas e instalagdes operacionais detetia®ento de dgua potavel; esgotamento sanitanipekza

urbana e manejo de residuos sélidos; e drenageamejondas aguas pluviais urbanas
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II1.1.1 Atendimento aos Principios Previstos no art. 7° da Lei n® 8.080, de 1990®

Segundo dispde o art. 22 inciso I, da LC n® 141, de 2012, considerar-se-ao
despesas com “agoes e servigos piiblicos de satide”, para fins de apuragao da aplicacao
dos recursos minimos estabelecidos na Lei Complementar, apenas aquelas voltadas
para promocgao, protecdo e recuperacao da saude e que atendam os principios
estatuidos no art. 72 da Lei n® 8.080, de 1990.

Dentre os diversos principios constantes do citado dispositivo da Lei n® 8.080,
de 1990, destacam-se: “universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis
de assisténcia”; “integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”; “igualdade da assisténcia a saiide,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie” .

Tais principios coadunam-se com as caracteristicas inerentes a satde
previstas na Constituicdo, ndo gerando propriamente inova¢gao em matéria de
despesa afeta a satude.

II1.1.2 Diretrizes Gerais Constantes do Art. 2° da Lei Complementar

Reforgcando os principios do Sistema previstos na Lei n® 8.080, de 1990, a Lei
Complementar estabeleceu que, para fins de apuracao dos recursos minimos da
saude, somente serd considerada a despesa com agdes e servicos publicos de saude
de acesso universal, igualitario e gratuito. Além disso, exige que tais agdoes devam
estar em conformidade com objetivos e metas dos Planos de Saude (art. 2¢, II).

Dentro desse contexto, despesas afetas a clientelas fechadas ou a regulagao de
planos privados de satide, bem como a prestagao de servigos nao gratuitos, deverao
deixar de integrar as despesas publicas computdveis na apuragao do piso
constitucional.

3 Lei n°8.080, de 1990: Art. 7As acdes e servigos publicos de saude e os sepit@dos contratados ou conveniados que integram
Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidesatelo com as diretrizes previstas no art. 198 afssttuicio Federal, obedecendo
ainda aos seguint@sincipios:

| - universalidade de acessaos servicos de salde em todos os niveis deéassast

Il - integralidade de assisténciaentendida como conjunto articulado e continuoad@®s e servicos preventivos e curativos, indaiglu
e coletivos, exigidos para cada caso em todosvessrde complexidade do sistema;

Il - preservacéo da autonomia das pessoas naadééesua integridade fisica e moral,

IV - igualdade da assisténcia a salidsem preconceitos ou privilégios de qualquer espéc

V - direito a informacao, as pessoas assistidésesua salude;

VI - divulgagéo de informacdes quanto ao poterdnsl servi¢os de salde e a sua utilizagdo peloiasuar

VII - utilizagcdo da epidemiologia para o estabetemito de prioridades, a alocacéo de recursosiergagao programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagao politico-administrativa, cdirecdo Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos panarsipios;

b) regionalizagao e hierarquizacéo da rede decgerde salde;

X - integragdo em nivel executivo das a¢des deesanéio ambiente e saneamento basico;

Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgi materiais e humanos da Unido, dos Estadddistiito Federal e dos Municipios
na prestacéo de servigos de assisténcia a sajupdacio;

XII - capacidade de resolugdo dos servicos em todasveis de assisténcia; e

XIlII - organizagéo dos servigos publicos de moawigar duplicidade de meios para fins idénticos.
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II1.1.2.1. O Atendimento a Clientelas Fechadas

A Constitui¢ao, em seu art. 194, prevé que a seguridade social compreende
um conjunto integrado de agoes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade
destinadas a assegurar os direitos relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia
social, competindo ao Poder Publico organizar a seguridade social, com base na
universalidade de cobertura e de atendimento. Como universalidade de cobertura
entende-se o alcance da prestacdo em relagao ao objeto e as necessidade previstas
em lei, enquanto universalidade de atendimento compreende todos os que vivem no
territério nacional e que tém direito subjetivo a seguridade.

Especificamente em relagao a saude, a universalidade e a equidade sao
considerados principios norteadores das agoes e servigos. A Carta Politica definiu
satde como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as agOes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacao (art. 196 da CF). Portanto, em termos de satide publica, a Constituigao
confere a populagao a universalidade de atendimento, sem a possibilidade de
qualquer distingao.

Em consonancia com a determinagao constitucional, a Lei n® 8.080, de 1990,
estabelece que o SUS é constituido pelos servigos de satde prestados por orgaos e
institui¢des publicas (art. 4°) que conferem universalidade de acesso (art. 7°, I). Assim,
os hospitais de atendimento de clientela fechada, em face de suas acoes e servigos
nao serem de acesso universal, igualitdrio e gratuito (art. 2%, I, da LC), ndo integram o
SUS e, por isso, as despesas a eles concernentes nao devem ser considerados para
fins de afericdo da aplicagio da EC n°® 29, de 2000 - exceto caso venham a
disponibilizar parte dos seus servigos ao SUS, quando entao os gastos referentes a
prestacao de servigos por eles colocados a disposicao do publico em geral poderao
ser considerados, para fins de afericado do piso constitucional (parcela atinente a
remuneracao pela produgao SUS).

111.1.2.2 O Principio da Universalidade e a Saiide Suplementar

A Lei n® 9.656, de 1998, regulamentou o setor de satide suplementar no Brasil
e criou o Conselho de Saude Suplementar — CONSU. Posteriormente, com a Lei n°
9.961, de 2000, que criou a Agéncia Nacional de Satide - ANS, tornou-se necessario
equiparar as operagoes de seguro saude aos planos privados de assisténcia a satude,
de forma a adaptar tais operagoes aos requisitos legais.

Em 2001, com a Lei n® 10.185, o seguro saude foi enquadrado como plano
privado de assisténcia a saude, e a sociedade seguradora especializada em satde,
como operadora de plano de assisténcia a satde, para efeito da Lei n® 9.656, de 1998.

Pagina 11 de 39



CAMARA DOS DEPUTADOS
CONSULTORIA DE ORCAMENTO E FISCALIZACAO FINANCEIRA
NUCLEO DA SAUDE

A Agéncia Nacional de Satude tem a finalidade “institucional de promover a
defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude, requlando as operadoras
setoriais, inclusive quanto as suas relacoes com prestadores e consumidores” (cf. art. 3° da
Lein®9.961, de 2000). Entre as competéncias (art. 4°), destacam-se:

v

v

propor politicas e diretrizes gerais ao Conselho Nacional de Saude
Suplementar - Consu para a regulacao do setor de satide suplementar;

estabelecer as caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais
utilizados na atividade das operadoras;

fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e
descredenciamento de prestadores de servico as operadoras;

estabelecer parametros e indicadores de qualidade e de cobertura em
assisténcia a saude para os servigos proprios e de terceiros oferecidos
pelas operadoras;

estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico de Satde - SUS;
estabelecer normas relativas a adogao e utilizagao, pelas operadoras de
planos de assisténcia a satde, de mecanismos de regulagao do uso dos
servicos de saude;

definir, para fins de aplicacao da Lei n° 9.656, de 1998, a segmentagao das
operadoras e administradoras de planos privados de assisténcia a saude,
observando as suas peculiaridades;

estabelecer critérios de afericdo e controle da qualidade dos servigos
oferecidos pelas operadoras de planos privados de assisténcia a satde;
autorizar reajustes e revisdes das contraprestagdes pecunidrias dos planos
privados de assisténcia a saude, ouvido o Ministério da Fazenda;

autorizar o registro e o funcionamento das operadoras de planos privados
de assisténcia a saide, bem assim sua cisao, fusao, incorporacao, alteragao
ou transferéncia do controle societario, sem prejuizo do disposto na Lei n®
8.884, de 11 de junho de 1994;

fiscalizar as atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a
saude e zelar pelo cumprimento das normas atinentes ao seu
funcionamento;

exercer o controle e a avaliagdo dos aspectos concernentes a garantia de
acesso, manutencao e qualidade dos servigos prestados, direta ou
indiretamente, pelas operadoras de planos privados de assisténcia a
saude;

fiscalizar a atuacdo das operadoras e prestadores de servicos de satude
com relagao a abrangéncia das coberturas de patologias e procedimentos;
fiscalizar o cumprimento das disposigoes da Lei n° 9.656, de 1998, e de sua
regulamentacao;
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v' proceder a liquidacdo extrajudicial e autorizar o liquidante a requerer a

faléncia ou insolvéncia civil das operadores de planos privados de

assisténcia a saude;

v' determinar ou promover a alienagdo da carteira de planos privados de
assisténcia a saude das operadoras;

v' articular-se com os érgaos de defesa do consumidor visando a eficacia da

protecao e defesa do consumidor de servigos privados de assisténcia a
saude, observado o disposto na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990;

v' fixar as normas para constitui¢do, organizacdo, funcionamento e
fiscalizagao das operadoras de produtos de que tratam o inciso I e o § 1¢
do art. 1° da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998;

v’ estipular indices e demais condi¢des técnicas sobre investimentos e outras

relagdes patrimoniais a serem observadas pelas operadoras de planos de
assisténcia a saude.

Vé-se, pois, que as despesas com saude suplementar deixam de atender aos
principios de universalidade e equidade. Sao voltadas precipuamente a promogao
da defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saide, com a regulagao
das operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e
consumidores.

Todavia, cabe mencionar o entendimento da Corte de Contas sobre o assunto
proferido no Acordao n® 957, de 2005 — Plenario. Na ocasidao, o TCU considerou que
tais despesas visariam “promover a articulagio e a integracdo da assisténcia suplementar
de saude com as areas que compoem o SUS, ampliando e consolidando a regulagio e a
fiscalizagdo das operadoras de planos de satide e de suas relacoes com prestadores,
profissionais e usudrios. Tais iniciativas visardo, em especial, garantir a qualidade da
assisténcia a saiide e efetivar o sistema de ressarcimento ao componente publico do SUS
pelas operadoras de planos de satide”. Também considerou que “na realidade, de forma
indireta, seriam um beneficio a populacdo mais carente. Ao garantir um servico de saiide
privado justo e eficiente para aqueles cidaddos” e que seria “razodvel o entendimento de que
o principio da wuniversalidade ndo deve impedir que alguns grupos sociais, com
caracteristicas particulares, reclamem por protecio juridica diferenciada”.

Frise-se, porém, que tal entendimento foi prolatado na auséncia da lei
regulamentadora do piso constitucional, que estabeleceu restri¢oes especificas para
apuracao do minimo constitucional. Além disso, a LC n® 141, de 2012, assim como a
propria EC n? 29, de 2000, ndo regulam propriamente atividades do SUS, mas sim o
alcance da protecao financeira em relacdo a determinadas despesas. Vale dizer, a
consideragao de uma despesa como piso constitucional, ou nao, independe de o
gasto estar relacionado a eventual “ressarcimento ao componente piiblico do SUS pelas
operadoras de planos de saude” ou a “garantia de um servico de saide privado justo e
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eficiente”, nao havendo previsao de afastamento ou mitigagdo do principio da
universalidade.

No caso em tela, quer parecer que as despesas ndo atendam ao disposto no
art. 2% I, da Lei Complementar.

11.1.2.3 A Gratuidade e a Farmdcia Popular

A Farmadcia Popular tem por objetivo disponibilizar, a precos subsidiados ou
de forma gratuita, medicamentos e correlatos previamente definidos pelo
Ministério da Satude - MS (cf. Portaria MS n® 184, de 2011) a populagado, por meio da
rede privada de farmécias e drogarias.

Sob o enfoque gratuidade — requisito exigido pelo art. 2°, I, da LC n® 141, de
2012 - somente os gastos relativos a medicamentos com distribuigao gratuita — como
os destinados a tratar hipertensdo arterial, diabetes, asma, HIV/Aids, etc. — sao
passiveis de serem contabilizados no piso, sem quaisquer questionamentos.

Quanto aos demais, que subsidiam precos de medicamentos, por nao
atenderem o disposto no art. 2% I, da Lei Complementar, e ferirem os principios da
universalidade e da equidade insculpidos na Constituicdo — porquanto nao
garantem a parcela mais carente da populagdo o acesso a tais medicamentos,
mesmo que vendidos a pregos baixos — nao sao passiveis de serem contabilizados
no rol dos recursos minimos, a luz da LC n°® 141, de 2012.

II1.1.2.4 A Nao Aplicabilidade a Despesas sob Responsabilidade Especifica de
Outro Setor (art. 2% 111, da LC) - Hospitais Universitarios do MEC

A LC n® 141, de 2012, afastou a possibilidade de computo no piso de despesas
que nao se encontrassem sob a responsabilidade especifica do setor da saude (cf.
art. 2¢, III, da LC n® 141, de 2012).

Ocorre que, por meio do Decreto n® 7.082, de 2010, foi instituido o Programa
Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitdrios Federais - REHUF,
destinado a reestruturacao e a revitalizacao dos hospitais das universidades
federais. Segundo a Norma, o REHUF tem como objetivo criar condi¢des materiais e
institucionais para que os hospitais universitarios federais possam desempenhar
plenamente suas func¢des em relagao as dimensdes de ensino, pesquisa e extensao e
a dimensao da assisténcia a saude.

Como ja tratado no topico “Integrar as Atribuicbes do SUS Ndo Implica
Necessariamente Integrar o Piso Constitucional” (pag. 08 desta Nota), os parametros
para que determinadas despesas sejam computadas no piso constitucional
restringem-se as disposi¢des da LC n® 141, de 2012, e ndo a organizacao ou as
atribuicdes dos SUS ou mesmo a um conceito amplo de saude. Portanto, grande
parte das atividades desenvolvidas nessas unidades pode - e deve - ser

considerada como de saide — nos termos previstos na Carta Politica; porém,
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segundo o disposto na EC n® 29, de 2000, e, principalmente, no art. 2°, III, da LC n®
141, de 2012, nao é esse conceito amplo utilizado para fins de apuracao do piso
constitucional do setor.

Tratando-se de unidade com dimensdes de ensino, pesquisa e extensao (como
prevé o decreto) e, principalmente, vinculada a outra pasta (Ministério da
Educacao), as despesas nao se sujeitariam ao cOmputo no minimo constitucional da
Unido. Vale frisar: a despesa é de satde (bem como de educac¢ao), so nao seria
utilizada para fins de apuragao do piso por nado ser de responsabilidade especifica
do Ministério da Saude, e sim do Ministério da Educacao.

E importante mencionar que os hospitais universitarios sio hoje unidades
orcamentarias especificas do MEC e que a LC n® 141, de 2012, ao tratar dos recursos
minimos a serem aplicados em satide pela Unido determinou que “fossem repassados
ao Fundo Nacional de Saide e as demais unidades orcamentdrias que compdem 0 0rgdo
Ministério da Saude, para ser aplicados em acdes e servicos publicos de satide”. Portanto,
nao se justifica computar nos recursos minimos de aplicagao em satde dotagoes
consignadas no Fundo Nacional de Satde para atender unidades or¢amentarias de
outro Orgao.

Ainda sob esse aspecto, deve-se relembrar o entendimento apresentado no
veto oferecido a LDO de 2006. Na ocasido, o Congresso Nacional aprovou a
insercao de dispositivo na Lei de Diretrizes (art. 3% ao art. 58 da Lei n® 11.178, de
2005) que autorizava o computo dessas despesas como agoes e servigos publicos de
saude, porém o dispositivo foi vetado pelo Senhor Presidente da Republica
justamente por entender que implicava “classificacio de despesas preexistentes da
educacdo como acgoes e servigos publicos de saide e, assim, reduzia a disponibilidade de
recursos para o Ministério da Satide”

Por fim, é importante mencionar que, tradicionalmente, o SUS ja remunera
esses hospitais pela prestacao de servigos a populacao. Tal remuneragao é realizada
por meio da agao “8585-Atencao a Saude da Populagdo para Procedimentos em
Média e Alta Complexidade”, que se destina justamente ao repasse direto de
recursos financeiros, transferidos fundo a fundo, para o custeio da atencao de
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar no Sistema Unico de Satde.

II1.1.2.5 O Piso da Saiide e as Despesas Relacionadas a Determinantes Sociais e
Econémicos

Como ja mencionado, a Constituicao define satide como “direito de todos e
dever do Estado, a ser garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducio
do risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio ds agdes e servigos
para sua promogdo, protecdo e recuperagido” (art. 196 da CF). Por sua vez, o legislador
ordinério, ao regular o funcionamento do Sistema Unico de Saude, fixou alguns
fatores considerados como determinantes e condicionantes para a avaliacdo da
saude, entre eles “a alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o
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trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais”
(art. 3° da Lei n® 8.080, de 1990)'“. Dessa forma, cabe ao Estado nao somente assumir
a responsabilidade pela recuperagao de individuos doentes, como também adotar
as medidas necessarias para prevengao, protecao e promogao da satude.

E notério que tais aspectos dizem respeito a prépria qualidade de vida da
populacdo, sendo sua promogao da responsabilidade de todo o Estado, e nao
apenas do Ministério da Saude. Vale dizer, os fatores mencionados no art. 3% da Lei
n® 8.080, de 1990, exercem influéncia sobre a satide, uma vez que tendem a reduzir a
exposicao da populacao a riscos; todavia, sao de responsabilidade de diversas dreas
de atuagdao governamental que, em conjunto, tém aptidao para modificar as
desigualdades sociais, remodelar estilos de vida e reduzir agressdes ao meio
ambiente.

Nesse sentido, a melhoria de aspectos relacionados “a alimentagio, ao trabalho e
a renda” sao atribuigdes que podem ser vinculadas a politicas afetas ao Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, ao Ministério do Trabalho e
Emprego, e até ao Ministério do Desenvolvimento Agrario; assim como “a moradia,
o saneamento bdsico e o transporte” podem ter a responsabilidade imputada ao
Ministério das Cidades; o “meio ambiente” ao Ministério do Meio Ambiente e o “lazer
e a educagdo” aos Ministérios da Cultura, do Esporte e da Educagao. Tais fatores,
embora sejam “determinantes e condicionantes de saiide” em seu sentido mais amplo,
jamais devem ser considerados providéncias especificas de politica de satude
publica.

Justamente com base na distingao entre “despesas relacionadas a outras politicas
publicas que atuem sobre determinantes sociais e econdmicas, ainda que com reflexos sobre
as condicdes de saiide” e “agoes e servigos publicos de saiide”, a Procuradoria da
Republica no Distrito Federal emitiu a Recomendagao n® 001/2009-PP-PRDF (Ref.
Representagao n° 1.34.001.004554/2004-74), com o seguinte teor:

“8 — Esclarega-se que somente podem ser qualifis@teno agdes e servigos
publicos de salude no ambito do Sdfelas que sejam de acesso universal
e igualitario por toda a populagdo beneficiariaque estejam em
conformidade com objetivos e metas explicitados Plasios de Saude de
cada ente federative sejam de responsabilidade especifica do setodsau
Em hipo6tese alguma se confundem com despesas m@bacias a outras
politicas publicas que atuem sobre determinantesiads e econdmicas,
ainda que com reflexos sobre as condi¢cdes de saHdeque se estabelecer
um divisor de aguas, pois, do contrario, permite-& ao Governo embutir
gastos que, mesmo de forma indireta e reflexa, iiftem na qualidade de
saude dos cidaddog\ssim,devem ser excluidos do computo os gastos com

14 Art. 3° A sadde tem como fatores determinantesnelicionantes, entre outros, a alimentag&o, a rigradsaneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagédo, o teesp lazer e 0 acesso aos bens e servicos @8spns niveis de salde da populagdo
expressam a organizagao social e econdmica do Pais.

Paragrafo Gnico. Dizem respeito também a satdedes ajue, por forga do disposto no artigo antesimgestinam a garantir as pessoas e
a coletividade condigbes de bem-estar fisico, mhergacial.
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fatores determinantes e condicionantes, sob penaatear absolutamente

in6cua a aplicagdo minima de recursos estabelectmstitucionalmente

Como exemplo, podemos citaraéimentagdo que é fator determinante e

condicionante da salde, mas nao atividade tipi¢grifo nosso)

Entendimento que foi posteriormente acatado e positivado na LC n® 141, de

2012, em seu art. 2°, III, quando afastou do computo constitucional do Setor Satude
eventuais despesas “relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre
determinantes sociais e economicos, ainda que incidentes sobre as condigoes de savide da
populagio”.

111.1.2.6 O Programa Academia de Saide

Criado pela Portaria n® 719, de 2011, o programa tem como principal objetivo
“contribuir para a promogdo da saide da populacdo a partir da implantagio de polos com
infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacdo de priticas
corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida sauddveis” (cf. art. 2° da referida
Portaria).

Os polos do Programa Academia da Saude sao espagos publicos construidos
para o desenvolvimento de atividades como orientacao para a pratica de atividade
fisica; promogao de atividades de seguranga alimentar e nutricional e de educagao
alimentar; praticas artisticas (teatro, musica, pintura e artesanato) e organizagao do
planejamento das a¢des do Programa em conjunto com a equipe de APS e usuarios.

Segundo prevé o normativo (art. 6°), algumas das atividades a serem
desenvolvidas incluem:

a) promocao de praticas corporais e atividades fisicas (ginastica, lutas,
capoeira, danga, jogos esportivos e populares, yoga, tai chi chuan, dentre outros);

b) orientacao para a pratica de atividade fisica;

c) promocao de atividades de seguranca alimentar e nutricional e de
educacao alimentar;

d) praticas artisticas (teatro, musica, pintura e artesanato).

Por meio da Portaria MS n° 1.401, de 2011, foi instituido, no ambito da
Politica Nacional de Atencao Basica, o “incentivo para construgio” de Polos da
Academia da Satide'; e por meio da Portaria MS n® 1.402, de 2011, foram instituidos

“incentivos para custeio” das agoes de promogao da satde do Programa Academia da
Saudete.

Como abordado no topico “Integrar as Atribuices do SUS Nio Implica
Necessariamente Integrar o Piso Constitucional” (pag. 08 desta Nota), os requisitos para
que determinadas despesas sejam consideradas no piso constitucional estao
previstos na LC n® 141, de 2012, e ndo na Lei Organica do SUS ou em um conceito
amplo de saude. Portanto, o fato de a Lei n® 8.080, de 1990 (art. 6% 1V), haver

1% Tal incentivo tem por objetivo criar mecanismos gossibilitem aos Municipios ou ao Distrito Fetlaraonstrugéo de espagos fisicos
para a orientacdo de praticas corporais e atividtisieas, lazer e modos de vida saudaveis
& A Norma prevé 02 (duas) formas de repasse doatimos de custeio (cf. art. 2° da Portaria MS 492, de 2011).
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incluido, por exemplo, vigilancia nutricional e orienta¢do alimentar no campo de
atuagdao do SUS nao é suficiente para justificar a inclusao de tais despesas no
minimo constitucional da satde. Tais atividades devem ser realizadas pelo Sistema
em articulacdo com outros Orgaos e setores governamentais - em razao de sua
interface com diversas dreas -,'” nao estando, por isso, abrangidas pelas disposi¢oes
da LC n® 141, de 2012.

Além disso, smj, as atividades previstas no Programa Academia de Saude
dizem respeito aos chamados fatores determinantes e condicionantes ja abordados
no topico “II1.1.2.5 O Piso da Saiide e as Despesas Relacionadas a Determinantes Sociais e
Econdémicos” (pag. 15 desta Nota) e elencados no art. 32 da Lei n® 8.080, de 1990
(alimentacao, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda,
educacdo, transporte, lazer). Portanto, tais despesas dizem respeito a politicas
publicas que atuam sobre determinantes sociais e econdmicos incidentes sobre as
condig¢des de saude da populagao, nos termos do art. 2 III, da LC n® 141, de 2012,
nao devendo, por essa razao, integrar o piso constitucional da satude.

I11.2 REQUISITOS ESPECIFICOS AFETOS AO OBJETO DO GASTO (arts. 3% e 4°
da LO)

Ao longo dos arts. 3° e 4° da LC n° 141, de 2012, sao elencadas diversas
despesas que podem ser consideradas para fins de piso constitucional e outras que
nao podem. A seguir, sao apresentadas algumas peculiaridades dessa relagao.

II1.2.1 Restricoes ao CoOmputo de Despesas com Saneamento (art. 4% V, e art. 3°, VI
e VII, daLCO)

Consoante o art. 3° da Lei n® 11.445, de 2007, que estabelece diretrizes
nacionais para o saneamento bdsico, nesta expressao considera-se o conjunto de
servigos, infraestruturas e instalagdes operacionais de:

a) abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades,
infraestruturas e instalagdes necessarias ao abastecimento publico de
agua potavel, desde a captagao até as ligagdes prediais e respectivos
instrumentos de medicao;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalagOes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposicao
tinal adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligagdes prediais até o
seu lancamento final no meio ambiente;

c) limpeza urbana e manejo de residuos s6lidos: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalagdes operacionais de coleta, transporte,
transbordo, tratamento e destino final do lixo doméstico e do lixo
origindrio da varri¢ao e limpeza de logradouros e vias ptblicas;

7Vide arts. 12 e 13 da Lei n® 8.080/90.
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d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de
atividades, infraestruturas e instalacdes operacionais de drenagem
urbana de dguas pluviais, de transporte, detengao ou retencao para o
amortecimento de vazdes de cheias, tratamento e disposicao final das
aguas pluviais drenadas nas areas urbanas.

Entretanto, a nova regulamentacdao do piso da satide estabeleceu restrigdes
para computo das despesas com saneamento. Previu a Lei Complementar n® 141, de
2012, que para tal finalidade pudessem ser consideradas somente as despesas com
“saneamento domiciliar” ou de “pequenas comunidades” e, mesmo assim, quando
aprovadas pelo Conselho de Saude do ente da Federacao financiador (art. 3°, VI, da
LC n® 141, de 2012); bem como as despesas “saneamento bdsico dos distritos sanitdrios
especiais indigenas” e de “comunidades remanescentes de quilombos” (art. 3°, VII, da LC
n® 141, de 2012).

Dessa forma, no ambito federal, tendo em vista o Or¢amento para 2012
aprovado para o Ministério da Satde, poderiam ser consideradas no piso apenas as
agoes referentes a:

a) Melhorias Sanitarias Domiciliares (agdo orcamentaria 7652) e
Implantacio de Melhorias Habitacionais para Controle da Doenca de Chagas
(agao 3921, que eventualmente pode incluir instalagOes sanitdrias), por tratarem de
despesas afetas a “saneamento bdsico de domicilios” previsto no art. 3%, VI, da LC n®
141, de 2012;

b) Saneamento Basico em Comunidades Rurais, Tradicionais e
Especiais'® (acdo orcamentdria 7656), tendo em vista se referir a “saneamento bdsico
de pequenas comunidades”, autorizado pelo art. 3%, VI, da LC n® 141, de 2012, e a
“saneamento basico em comunidades remanescentes de quilombos”, previsto no art. 3¢
VII, da LC n® 141, de 2012;

¢) Saneamento Basico em Aldeias Indigenas (agao orcamentaria 7684),
previsto pelo art. 32, VII, da LC n® 141, de 2012;

d) Saneamento Ambiental e Servicos de Drenagem e Manejo das Aguas
Pluviais (acOes orcamentarias 6908 e 3883), por se trard de “manejo ambiental”,
autorizado pelo art. 3%, VIII, da LC n® 141, de 2012.

Importa destacar que a LC n® 141, de 2012, ndo esclarece o que deve ser
considerado como “pequenas comunidades” para fins de aplicagao do inciso VI do art.
3% Todavia, a Lei n° 11.445, de 2007, em seu art. 3° VIII, considera “localidade de

18 A expressdo inclui quilombos, assentamentos ev@sextrativistas em localidades com populacaerimf

a 2.500 habitantes, como se verifica no descracagho utilizado até exercicio de 2011: “7656plémtacéo,
Ampliacdo ou Melhoria do Servico de Saneamento amad\ Rurais, em Areas Especiais (Quilombos,
Assentamentos e Reservas Extrativistas) e em ldackls com Populacdo Inferior a 2.500 Habitantea par
Prevencéo e Controle de Agravos.” (grifo nosso)
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pequeno porte: vilas, aglomerados rurais, povoados, niicleos, lugarejos e aldeias, assim
definidos pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE”.

Por sua vez, ao tratar dos Elementos de Representacao®, o IBGE define
Vila como “localidade com o mesmo nome do Distrito a que pertence e onde estd sediada a
autoridade distrital, excluidos os distritos das sedes municipais”; “Aldeia” como
“localidade habitada por indigenas”, e todas as demais como dreas “ndo definidas
legalmente como urbanas”. Portanto, localidade de pequeno porte alcanga tao-
somente vilas, aldeias indigenas e dreas rurais (todas ja previstas no Or¢amento

2012 e computadas no piso constitucional por meio das a¢des or¢amentarias 7656 e
7684).

Para nao haver outros questionamentos sobre a matéria, o inciso V do art. 4°
da LC - que trata das despesas que nao serao consideradas para fins de apuracdo
dos percentuais minimos - expressamente inclui no rol as decorrentes de
“saneamento bdsico, inclusive quanto as acoes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade”. Portanto,
a partir de 2012, somente as acgdes especificamente elencadas no art. 32 poderao ser
consideradas para atendimento do piso constitucional; as demais (em geral as que
beneficiam municipios com até 50 mil habitantes) podem continuar a cargo do
Ministério da Satde, sem integrar, porém, o minimo constitucional.

II1.2.2 Restricado ao Computo de Despesas com Limpeza Urbana e Remocao de
Residuos (art. 42, VI, da LC)

A regulamentacdo da satde também afastou a possibilidade de computo no
piso das despesas com limpeza urbana e a remogao de residuos (art. 4%, VI, da LC n®
141, de 2012). Conforme ja transcrito anteriormente, limpeza urbana e manejo de
residuos sdlidos refere-se ao “conjunto de atividades, infraestruturas e instalacoes
operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destino final do lixo doméstico e

do lixo origindrio da varrigdo e limpeza de logradouros e vias publicas” (cf. art. 3%, I, “c”,
da Lei n® 11.445, de 2007).

Entretanto, a partir da Lei Complementar n® 141, de 2012, as despesas com
limpeza urbana e manejo de residuos solidos deixam de integrar o piso
constitucional do setor.

II1.2.3 Possibilidade de Computo de Investimentos Realizados na Rede Fisica
(art. 3%, IX, da LC)

A norma d4 énfase a possibilidade de financiar com recursos do piso
constitucional os investimentos na rede fisica do SUS. O art. 3% IX, da LC autoriza a
realizacao de “investimento na rede fisica do SUS, incluindo de obras de recuperagio,
reforma, ampliagdo e construgdo de estabelecimentos publicos de satide” .

9 Vide http://www.ibge.gov.br’home/geociencias/cgrédia/manual_nocoes/elementos_representacao.html
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Orcamentariamente, o termo investimento se refere ndao s6 a equipamentos e
instalagdes, mas também a obras de construcao e ampliacao. Especificamente nesse
ultimo caso (obras), a norma deixa claro alcangar a implantacgao e revitalizacao fisica
das institui¢oes publicas do SUS. Resta, contudo, analisar o alcance das expressoes
“rede fisica do SUS” e “estabelecimentos piiblicos de satide”.

Nos termos do que dispde os art. 198 da Constituicao, “as agoes e servigos
publicos de saiide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado com base na descentralizagdo, com diregdo unica em cada esfera de
governo”. Conforme dispoe o art. 4° da Lei n® 8.080, de 1990, o SUS constitui o
conjunto de agdes e servigos de saude prestados por orgaos e instituicdes publicas

federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo Poder Publico, e ndo a participagao complementar®.

Portanto, quer parecer seja esse o alcance da norma complementar em relagao
a investimentos. Permitir a aquisi¢dio de equipamentos em estabelecimentos
publicos de satde e em entidades privadas credenciadas/conveniadas ao SUS (que
recebam regularmente recursos do MAC) e a realizacdo de obras em
estabelecimentos publicos.

Tal interpretagao guarda conformidade com o que ja vem sendo previsto nas
leis de diretrizes or¢amentarias da Unido, no sentido de manter a capacidade
instalada das entidades privadas credenciadas/conveniadas e priorizar obras em
estabelecimentos publicos de satide. Por isso, vem sendo vedada em tais entidades
a realizagao de construgoes e ampliagOes, permitindo-se tao somente a aquisigao e a
instalacao de equipamentos.

II1.2.4 Restricio ao Computo de Despesas que Nao Atendam ao Principio do
Acesso Universal (art. 4°, I1I, da LC)

O principio de garantia ao acesso universal (universalidade) diz respeito ao
publico alcancado pelo atendimento em satuide, competindo ao SUS prestar
assisténcia a saude a toda a populacao. Na pratica, o dispositivo reforca a diretriz ja
prevista no art. 2% I, da LC, afastando despesas com hospitais corporativos e com
agentes publicos.

Despesas de Saiide com Agentes Piiblicos

Antes do advento da LC n® 141, de 2012, as despesas com satde de servidores
do Ministério da Sadde vinham sendo computadas no piso constitucional
simplesmente por se encontrarem alocadas naquela pasta. Com a regulamentagao
da emenda constitucional, os recursos destinados a financiamento de sistemas de
saude de servidores do Ministério da Saude e das Secretarias de Saude deverao
deixar de serem computados em funcao de se referir a clientela especifica.

20 \/ide Capitulo Il da Lei n° 8.080, de 19 de seteort® 1990.
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II1.2.5 Restricao ao Computo de Despesas com A¢odes de Assisténcia Social (art. 4°,
VIII, da LC)

A Lei Maior dispde sobre a assisténcia social em seu art. 203, prevendo que
seja prestada a quem dela necessitar - independentemente de contribuicao a
seguridade social - e tendo por objetivos: a protecao a familia, a maternidade, a
infancia, a adolescéncia e a velhice; 0 amparo as criangas e adolescentes carentes; a
promogao da integracao ao mercado de trabalho; a habilitacao e reabilitacao das
pessoas portadoras de deficiéncia e a promogao de sua integracdo a vida
comunitaria; e a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa
portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a
propria manutencao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

Disciplinando a norma constitucional, a Lei n® 8.742, de 1993, regulou a
assisténcia social e considerou como servigos socioassistenciais as atividades
continuadas que visem a melhoria de vida da populagao, devendo haver a criagao
de programas de amparo as criancas e adolescentes em situagao de risco pessoal e
social e as pessoas que vivem em situagao de rua (art. 23 da Lei n°® 8.742, de 1993).

Dessa forma, confirmando o disposto no inciso III do art. 2%, que afasta do
computo do piso despesas que nao sejam de responsabilidade especifica do setor da
saude, o art. 4°, VIII, da LC n® 141, de 2012, expressamente impede que gastos com
agOes de assisténcia social sejam considerados para fins do minimo constitucional
da saude.

II1.2.6 Restricao ao Computo de Despesas com Merenda Escolar e Programas de
Alimentacao (art. 4% 1V, da LO)

Segundo o art. 4°, IV, da LC n® 141, de 2012, as despesas com “merenda escolar
e outros programas de alimentacdo, ainda que executados em unidades do SUS” nao
poderdo integrar a apuracao do piso constitucional. Portanto, mesmo que tais
servicos sejam prestados por unidades de satide ndao compordo o minimo de
aplicagao do setor.

Da vedagao, contudo, sao ressalvados os gastos com recuperagao de
deficiéncias nutricionais (inciso II do art. 3° da LC). Dessa forma, apenas as despesas
com doentes e desnutridos serdo consideradas, mas nao aquelas que se destinam a
completar a renda e a alimentagao de pessoas carentes.

II1.2.7 Restricao ao Computo de Despesas com Participacao da Unido no Capital
Social - Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia - HEMOBRAS

Com a regulamentacao da EC n® 29, de 2000, aparentemente deixa de haver
autorizagao legal para manter o computo no piso constitucional das despesas
realizadas com “participagio da Unido no Capital Social - Empresa Brasileira de
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Hemoderivados e Biotecnologia — HEMOBRAS” . De fato, em que pese a importancia da
atividade da empresa, a despesa nao ocorre propriamente para atendimento da
saude, mas sim para integralizagao da participacgao federal em empresa publica.

A obrigatoriedade de aplicagdo minima prevista no § 2° do art. 198 da
Constituicao? refere-se as despesas realizadas pelos entes federados (Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios) com “acdes e servigos de saiide”, e nao com
“participacdo em capital social de empresas”, ainda que tais empresas venham a atuar
na produgao, aquisicao e distribuigao de hemoderivados. Dessa forma, smj, nao ha
como considerar a realizagao de dispéndios com a “constituicio da empresa” como
despesas com producao de hemoderivados (inciso V do art. 32 da LC n® 141/2012) 2.

Além disso, segundo o art. 2° da Lei n® 10.972, de 2004 (que autoriza a criagao
da Hemobras), a empresa tem por finalidade a exploracao direta de atividade
econdmica, nos termos do art. 173 da Constitui¢ao Federal.

“Art. 2° A HEMOBRAS tera pofinalidade explorar diretamente atividade
econdmica, nos termos do art. 173 da Constituicdderal consistente na
producéo industrial de hemoderivadqwioritariamente para tratamento de
pacientes do SUS a partir do fracionamento de piamitido no Brasil,
vedada a comercializagdo somente dos produtos teeges, podendo ser
ressarcida pelos servigos de fracionamento, de doocom o previsto no

paragrafo Unico do art. 2° da Lei n°® 10.205, de @4 marco de 2001". (grifo
Nosso)

“Art. 173. Ressalvados 0s casos previstos nestastoicéo,a exploracao
direta de atividade econbmica pelo Estadw serd permitida quando
necessaria aos imperativos da seguranca nacionah aelevante interesse

coletivo, conforme definidos em le{Constituicao)

Portanto, trata-se de pessoa juridica de direito privado cuja atividade se
fundamenta em preceitos comerciais, 0 que nao se coaduna com o campo ou a
forma de atuacdo inerentes a seguridade social e constitucionalmente submetidos a

competéncia e responsabilidade dos entes federados (cf. art. 194 e paragrafo tnico
do art. 199 da CF).

Dessa forma, nem a futura producao da empresa poderia ser considerada
para fins de piso. Pois, apesar do que dispde o citado art. 3%, V, da LC n°141, de
2012, a norma regula exclusivamente a aplicacdo dos “entes federados”, e nao a
realizada por “outra pessoa juridica”.

Por fim, cabe mencionar que a vedagdo prevista no § 4° do art. 199 da
Constituicao, referente a comercializagao relacionada a “remocio de 6rgaos, tecidos e

2L Art, 198, §2°. § 2° A Unido, os Estados, o Digthiederal e os Municipios aplicardo, anualmentea@des e servigos publicos de salude
recursos minimos derivados da aplicagéo de pemisrtalculados sobre:
22«art. 30 Observadas as disposicdes do art. 200atsstituicdo Federal, do art. 6° da Lei n° 8.08019 de setembro de 1990, e do art.
20 desta Lei Complementar, para efeito da apurdedaplicacdo dos recursos minimos aqui estabelgcs@odo consideradas despesas
com acdes e servicos publicos de salude as referanté - producéo, aquisicéo e distribuicdo dermssi especificos dos servicos de
saude do SUS, tais como: imunobiolégicos, sandie®derivados, medicamentos e equipamentos méd@mualogicos”;
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substincias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusio de sangue e seus derivados”, nao desnatura a natureza
comercial da empresa e nao afasta a possibilidade de percepgao de outras receitas
afetas aos servigos prestados (cf. §1° do art. 2° e art. 6° da Lei n® 10.972, de 2004) ou
de ser ressarcida pelo SUS por insumos, materiais, exames realizados para a sele¢ao
de sangue, componentes ou derivados, bem como honorarios por servigos médicos
prestados na assisténcia aos pacientes e aos doadores (cf. art. 2° paragrafo tiico da
Lei n®10.205, de 2001, e art. 2° da Lei n® 10.972, de 2004).

“Art. 2° ...

8§ 1° Observada a prioridade a que se refere o capeste artigo, a
HEMOBRAS podera fracionar plasma ou produtos inteemiarios obtidos
no exteriorpara atender as necessidades internas do Pajsaoa prestacao
de servigos a outros paises, mediante contrato

(.)

“Art. 6° Constituentecursos da HEMOBRAS
| - receitas decorrentes de
a) servico de fracionamentode plasma para a producdo de
hemoderivados demais servicosompativeis com as suas finalidades;
b) servicos de controle de qualidade
c) repasse de tecnologias desenvolvidas
d) fundos de pesquisa ou fomento;
Il - dotagBes orcamentarias e créditos que lherfordestinados;
[l - produto de operacdes de crédito, juros e \&endeé bens patrimoniais ou
de materiais inserviveis;
IV - doacdes a ela feitas; e
V - rendas provenientes de outras fonte@’ei n°® 10.972, de 2004)

Evidentemente, os recursos despendidos pelo SUS ao ressarcir a HEMOBRAS
pela producao e fornecimento deverao futuramente ser considerados para fins de
piso, uma vez que atenderao a Lei Complementar n® 141, de 2012 (art. 3%, V)%.

Portanto, a despesa com a “constituicio da empresa” nao atende as diretrizes do
art. 2% nem as previsoes dos incisos do art. 3° da Lei Complementar.

II1.3 REQUISITOS ESPECIFICOS AFETOS A FONTES (arts. 42, X, 5°, 6°, 7° e 24,
§4°, da LO)

O art. 198 da CF, em seu §2° torna obrigatoria a aplicagdo de recursos em
“agoes e servigos puiblicos de saiide” pela Uniao, Estados, Municipios e Distrito Federal.
Portanto, refere-se exclusivamente aos entes autbnomos que integram a organizagao
politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil (art. 18 da CF).

Com efeito, nos termos do que dispde a Lei n® 10.406, de 2002, sao
classificadas como pessoas juridicas de direito publico interno: Unido, Estados, o

2 O dispositivo trata da producéo, aquisicdo e ibisifdio de insumos especificos dos servicos deesdddSUS, tais
como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados”
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Distrito Federal, Territorios, Municipios, autarquias, associagdes publicas e demais
entidades de carater publico criadas por lei (cf. art. 41%*) e, como pessoas juridicas de
direito privado: associagbes, sociedades, fundag¢Oes, organiza¢des religiosas,
partidos politicos e empresas individuais de responsabilidade limitada (cf. art. 44%).
Portanto, a Carta Politica ao atribuir a obrigagao de aplicagado minima em satde o
fez especificamente em relagao aos entes federados.

Na pratica, pode-se perceber que a EC n® 29, de 2000, adotou a classificagao
entre administracdo direta e indireta prevista no Decreto-Lei n® 200, de 1967%. A
primeira composta por drgaos ligados diretamente a um poder central, seja federal
estadual ou municipal (ministérios?” e secretarias) e a segunda como congregacao
das entidades criadas com personalidade juridica propria para realizar atividades
de Governo de forma descentralizada e que integram a Administracao Publica por
relacao de vinculagdo e cooperagao (autarquias, empresas publicas; sociedades de
economia mista e fundagoes publicas®). Mas a norma constitucional expressamente
atribuiu a primeira a responsabilidade pela aplicagao minima em saude.

Tal entendimento é reforcado pelo disposto nos art. 12 da LC n?® 141, de 2012,
que dispoem: “Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de Saiide e as
demais unidades orcamentdrias que compdem o Orgdo Ministério da Savide, para ser
aplicados em agoes e servigos publicos de satide” .

Ocorre que, na esfera federal, hd a possibilidade de computo dos recursos da
Uniado entregues (repassados diretamente) a pessoas juridicas distintas da Unido

24 Art. 41. S&o pessoas juridicas de direito pabitiberno:
| - a Unido;
Il - os Estados, o Distrito Federal e os Territ$rio
Il - os Municipios;
IV - as autarquias, inclusive as associagfes mglic
V - as demais entidades de carater publico cripdatei.
5 Art. 44. Sao pessoas juridicas de direito privado:
| - as associagdes;
Il - as sociedades;
Il - as fundacgdes.
IV - as organizacdes religiosas;
V - os partidos politicos.
VI - as empresas individuais de responsabilidadidda.
% Tal segregagao é prevista também no art. 4° deefdekei n° 200, de 1967
27 Os Institutos (Into — Instituto Nacional de Tratohagia e Ortopedia Jamil Haddad; Inca — InstitNticional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva e INC — Instituto Nacional de Cdadjia) séo 6rgdos da Administracdo Direta atrel@dBgcretaria de Atengdo a Saude
do Ministério da Saude.
2 Segundo o art. 5° do Decreto-Lei n® 200, de 198dra os fins desta lei, considera-se:

| - Autarquia - o servigo autdnomo, criado por lei, com persdadk juridica, patrimonio e receita proprios, patacutar atividades
tipicas da Administragdo Publica, que requeiramia paeu melhor funcionamento, gestdo administragvafinanceira
descentralizada.

Il - Empresa Publica - a entidade dotada de personalidade juridicardiéaprivado, com patriménio préprio e capitatksivo da
Unido, criado por lei para a exploragdo de atividecbndmica que o Governo seja levado a exercddmar de contingéncia ou de
conveniéncia administrativa podendo revestir-sguiquer das formas admitidas em direito. (Redag&ia pelo Decreto-Lei n°®
900, de 1969)

Il - Sociedade de Economia Mista a entidade dotada de personalidade juridicardeadprivado, criada por lei para a exploragéo
de atividade econémica, sob a forma de sociedait@ran, cujas agcdes com direito a voto pertencarsi@maioria a Unido ou a
entidade da Administracéo Indireta. (Redacéo dattapecreto-Lei n° 900, de 1969)

IV - Fundagdo Publica- a entidade dotada de personalidade juridicairééalprivado, sem fins lucrativos, criada em wi¢ de
autorizacéo legislativa, para o desenvolvimentatdédades que ndo exijam execugdo por 6rgédos tdaeles de direito publico,
com autonomia administrativa, patrimonio proépriaid® pelos respectivos 6rgdos de direcédo, e fuachamto custeado por
recursos da Unido e de outras fontes. (Incluida peil n°® 7.596, de 1987)”
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(administra¢ao direta). O art. 14 da LC n® 141, de 2012, assim regula o assunto: “O
Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em funcionamento pela administracio direta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-i em unidade
orcamentdria e gestora dos recursos destinados a acoes e servicos publicos de satide,
ressalvados os recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da
Saude” .

E exatamente o que ocorre em relacdo a Fundacao Nacional de Saude (cf. art.
14 da Lei n® 8.029, de 1990, e Decreto n® 100, de 1991), a Fundacao Instituto Oswaldo
Cruz - FIOCRUZ (art. 32 do Decreto-Lei n® 904, de 1969) e a parte dos recursos das
agencias (Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que é autarquia
especial criada pela Lei n® 9.782, de 1999; e Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS, também autarquia sob o regime especial, criada pela Lei n® 9.961 de 2000) e
dos hospitais vinculados ao Ministério da Satide e constituidos sob a forma de
sociedades de economia mista (Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, Hospital
Fémina e Hospital Cristo Redentor). A situacdo dessas entidades é de mera
vinculagdo, uma vez que nao integram o Ministério, e, consequentemente, nao
integram a Unido, situagao que é evidenciada no organograma do Ministério.
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Dessa forma, em regra devem ser considerados no piso os recursos
repassados pela Unido a tais entidades vinculadas (salvo o disposto no topico
referente a Principio da Universalidade e a Saude Suplementar desta Nota), tendo em
vista os termos do art. 14 da LC n® 141, de 2012.

ﬁ!"'-s' ikl
SEORETARIN o EnA

o SAMDE

Porém, é questionavel a situagdo de recursos relativos a taxas especificas
dessas entidades (geralmente advindos de fonte especifica pelo exercicio do poder
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de policia). Além disso, a legislagdo previu restrices afetas as fontes de
financiamento relacionadas a operagoes de crédito.

111.3.1 As Agéncias de Saiide e os Recursos Derivados de Taxas pelo Exercicio do
Poder de Policia

As taxas cobradas pela ANS e ANVISA sao decorrentes do exercicio do poder
de policia sobre a iniciativa privada, uma vez que as empresas reguladas estao
exercendo o seu direito de desenvolver atividade econdmica em sentido estrito.
Portanto, smj, sdo recursos atrelados a sobrevivéncia de pessoas juridicas diversas
da Unido e nao poderiam integrar o piso constitucional que diz respeito
especificamente aos entes federados, nos termos do art. 198, §2° da Constituicao?® e
da Lei Complementar n® 141, de 2012.

I11.3.2 Recursos Derivados de Operagoes de Crédito

Segundo o art. 24, §4° 1, da LC, ndo serao consideradas para fins de apuragao
dos minimos constitucionais as agdes e servigos publicos de satide custeadas com:
receitas provenientes de operacoes de crédito contratadas para essa finalidade ou com
quaisquer outros recursos ndo considerados na base de calculo da receita. Portanto,
diferentemente do que vigia até entdao, a Unido fica impedida de computar no piso
da Saude toda e qualquer despesa financiada com recursos de operagoes de crédito
(vide também itens “IV.1 e IV. 2”7, desta Nota Técnica) .

114 REQUISITOS ESPECIFICOS AFETOS AO ESTAGIO DA DESPESA (art.
24,1ell,daLO)

Prevé ainda o art. 24 da LC n°®141, de 2012, que “para efeito de cdlculo dos
recursos minimos a que se refere esta Lei Complementar, serdo consideradas: as despesas
liquidadas e pagas no exercicio; e as despesas empenhadas e ndo liquidadas, inscritas em
Restos a Pagar até o limite das disponibilidades de caixa ao final do exercicio, consolidadas
no Fundo de Sauide.” Portanto, somente os gastos nesses estagios comporao o piso.

Uma vez que o dispositivo considera no piso as despesas “empenhadas e nio
liquidadas”, entendemos que devam ser também consideradas as “liquidadas no
exercicio”, e ndo apenas as “liquidadas e pagas”. Entender de outra forma ensejaria
considerar no piso os restos a pagar nao processados e deixar de considerar os
processados, o que evidentemente nao foi a inten¢ao da norma.

o Constituigdo Federal: Art. 198 (....) § 2° A Uni@s, Estados, o Distrito Federal e os Municipioscafio, anualmente, em agdes e
servigos publicos de saude recursos minimos dersvdd aplicacéo de percentuais calculados sobre:
I - no caso da Unido, na forma definida nos terdekei complementar prevista no § 3°
Il - no caso dos Estados e do Distrito Federatpdytto da arrecadagao dos impostos a que se oefetel55 e dos recursos de que tratam
os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e incisddtiuzidas as parcelas que forem transferidaeapectivos Municipios;
Il - no caso dos Municipios e do Distrito Fedemproduto da arrecadacéo dos impostos a queese efart. 156 e dos recursos de que
tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alineab ® § 3
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IV. O SERVICO DA DIiVIDA E O PISO CONSTITUCIONAL

A CF, ao dispor sobre a aplicagaio minima em saude, estabeleceu regras
distintas para a Unido e para os demais entes federados. De fato, enquanto os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios — por forga das disposi¢des permanentes
(art. 198, § 2 II e III) e transitdrias (art. 77, II e III do ADCT) — tém parte de suas
receitas (impostos e transferéncias constitucionais) vinculadas ao financiamento de tais
acOes e servigos, o mesmo ja nao ocorre com a Unido. Os gastos federais,
inicialmente em decorréncia das regras transitdrias (art. 77, I do ADCT) e agora por
forca da LC n® 141/2012, tém por base montante pré-definido (valor empenhado no
exercicio financeiro anterior), sobre o qual se aplicam percentuais minimos de
correcao,® nao havendo, por conseguinte, vinculacao de fontes de recursos, como
ocorre com os demais entes federados.

Em razao dessa diferenca entre o piso constitucional de satde da Uniao
(definido a partir de gasto pretérito) e dos demais entes federados (definido por
vinculagado de receitas prdprias), o governo federal considerava como agOes e
servigos de saude as despesas financiadas com recursos derivados de operagoes de
crédito e deixava de considerar o “pagamento dessas operacoes de crédito” Na pratica,
no ambito da Unido, independentemente de se tratar de recurso de operagao de
crédito, a despesa relacionada a satde era considerada no piso constitucional e a
amortizacao dessa operacao deixava de ser computada para evitar duplicidade.

Situacdo exatamente oposta ocorria com os demais entes federados. Tendo
em vista a obrigatoriedade constitucional de Estados, Distrito Federal e Municipios
aplicarem “percentual das receitas prdprias” (tributos e transferéncias constitucionais
de sua competéncia), as aplicacdes em ag¢Oes de satde com recursos de fontes
diversas das previstas ndo podiam (e nao podem) ser consideradas para fins de piso
constitucional. Porém, a amortizagao dessas operagoes (pagamento) era considerada
como agao e servigo publico de satde.

Tal entendimento € parcialmente mantido pela Lei n® 141, de 2012. Como
tratado anteriormente, a nova Lei regulou especificamente o que deve ser
considerado para fins de piso (art. 3°) e também o que nao pode ser computado
para tal finalidade (art. 4°), sem fazer mencao a amortizacdo de operagdes de
crédito. Dessa forma, em regra, o pagamento de operagoes de crédito nao poderia
ser considerado no piso constitucional de quaisquer dos entes federados.

30 Lo oA L . . . . _ .
No primeiro ano de vigéncia (exercicio financeieo2000), o percentual foi de cinco por cento; ragimtes, a variagdo nominal do
PIB.
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IV.1 O Servico da Divida e o Piso de Estados Municipios e Distrito Federal

Entretanto, no §3° do art. 24, a norma expressamente prevé a possibilidade de
“Estados, Distrito Federal e Municipios considerarem para fins de apuracio dos percentuais
minimos fixados na Lei Complementar as despesas referentes a amortizagdo e aos respectivos
encargos financeiros decorrentes de operagoes de crédito contratadas a partir de 1° de janeiro
de 2000, visando ao financiamento de agoes e servicos publicos de saiide”. Portanto, quanto
a esse aspecto, a norma manteve inalterada a regra anterior a LC n® 141/2012,

impedindo apenas a Unido de computar no piso da saude as despesas com
amortizagoes e encargos.

IV.2 O Veto ao Inciso II do §4° do Art. 24 e seu Impacto no Piso Constitucional
da Uniao

O veto ao inciso II do §4°do art. 24 em nada altera a situagao anteriormente
descrita. O referido dispositivo impedia a Unido de considerar no piso as despesas
com “amortizagdo e encargos financeiros decorrentes de operagoes de crédito contratadas
para o financiamento de agdes e servigos publicos de saiide”. Entretanto, considerando a
auséncia de previsao dessa espécie de despesa no art. 3° da citada Lei (que prevé as
despesas consideradas como agdes e servicos de satide) e o alcance limitado do §3°
do art. 24 aos “demais entes federados”, permanece inviabilizado, no ambito federal, o
cOmputo de tais despesas (amortizagao e encargos financeiros) no piso da saude.

V.  OPERACOES DE CREDITO E O PISO CONSTITUCIONAL

O inciso I do §4° do art. 24 impede que quaisquer dos entes federados
computem no piso da saude as despesas financiadas com operagoes de crédito.
Prevé o dispositivo que “ndo serdo consideradas para fins de apuragio dos minimos
constitucionais as agdes e servigos publicos de saiide referidos no art. 3% na Unido, nos
Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, referentes a despesas custeadas com receitas
provenientes de operacgoes de crédito contratadas para essa finalidade ou quaisquer outros
recursos ndo considerados na base de cdlculo da receita, nos casos previstos nos arts. 6°e 7°”.

Tal restricdo nao altera a situacdo de Estados e Municipios. Como ja
mencionado, segundo a determinac¢ao constitucional esses entes devem aplicar
recursos derivados de tributos prdprios e de transferéncias constitucionais, dentre
0s quais nao se incluem os provenientes de operagdes de crédito.

VI. TRANSFERENCIAS AUTOMATICAS (Fundo a Fundo)

A Constituicao de 1988 estabeleceu como diretriz do SUS a descentralizacao,
com direcao uinica em cada esfera de governo (art. 198, I, da CF). Nos dois anos que
se seguiram, foram sancionadas as Leis n® 8.080 e 8.142. A primeira dispds sobre o
SUS, e a segunda, sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos da
saude.
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Segundo o art. 3° da Lei n® 8.142/90, “o0s recursos referidos no inciso IV do art. 2°
da citada lei devem ser repassados de forma regular e automdtica para os Municipios,
Estados e Distrito Federal”. Trata-se da chamada modalidade “fundo a fundo”, uma
vez que o inciso IV do art. 2° da Lei n® 8.142/90 diz respeito aos recursos do Fundo
Nacional de Saude (FNS) repassados aos fundos de satide dos demais entes da
federacao (cf. dispoe o §3° do art. 77 do ADCT). Constitui regra de excegao, que
afasta a formalizacao de convénios e garante a automatizagao das transferéncias,
além de conferir regularidade aos repasses®. Sdo auditadas e fiscalizadas pelo
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), érgao responsavel pela
auditoria no ambito do Ministério da Satide, conforme artigo 34 do Decreto n®7.530
de 2011.

Como se percebe, transferéncia fundo a fundo é espécie de transferéncia
automatica®?, que integra o elenco de transferéncias legais. Tais despesas, nos
termos da Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF* (art. 17), sao consideradas
“obrigatorias de cardter continuado realizadas por meio de transferéncias a Estados,
Municipios e Distrito Federal em decorréncia de mandamento constitucional, lei, medida
proviséria ou ato administrativo normativo® que fixem para o ente a obrigagio legal de
execucdo” (art. 17 da LRF).

A categoria das despesas obrigatorias de carater continuado presta-se a uma
funcao: estabelecer uma regra de discriminacdo de despesas. Dessa forma, essas
despesas apresentam deveres e garantias que lhes sao proprias. Como dever, sua
criacdo deve se sujeitar as exigéncias dos arts. 16, 17, 21 e 24 da LRF; como garantia,
a exclusao dos mecanismos de controle da execucao or¢amentdria® e das exigéncias
para transferéncias voluntarias previstas no art. 25 da LRF %. Justamente por isso, a
regra de discriminagao deve ser tao precisa quanto possivel, sob pena de, nao o
sendo, confundirem-se as categorias de despesa e permitir que sejam geradas
despesas que comprometam o equilibrio fiscal.

31 Essa espécie de repasse ocorre nas areas destidssisténcia social.
% realizada na area de educagao.
33 Lei Complementar n° 101/2000.
34 Em regra, ato regulamentador da norma legal.
% contingenciamentos nos termos do art. 9° da LRF
% LRF. Art. 25. Para efeito desta Lei Complemereatende-se por transferéncia voluntaria a entregaalirsos correntes ou de capital a
outro ente da Federagéo, a titulo de cooperacétlicaou assisténcia financeira, que néo decorrdederminagao constitucional, legal ou
os destinados ao Sistema Unico de Saudde.
§ 1o S&o exigéncias para a realizacéo de transfar@oluntaria, além das estabelecidas na lei idéridies orcamentarias:
| - existéncia de dotacao especifica;
Il - (VETADO)
Il - observancia do disposto no inciso X do a67 Ha Constituicao;
IV - comprovacéo, por parte do beneficiario, de:
a) que se acha em dia quanto ao pagamento deogjlmrpréstimos e financiamentos devidos ao esnsfaridor, bem como quanto a
prestacé@o de contas de recursos anteriormenteedeleidos;
b) cumprimento dos limites constitucionais relasigoeducacgéo e a saude;
c¢) observancia dos limites das dividas consolidgad®biliaria, de operacdes de crédito, inclusivegmbecipagdo de receita, de inscricao
em Restos a Pagar e de despesa total com pessoal;
d) previséo orcamentaria de contrapartida.
§ 20 E vedada a utilizagio de recursos transfegnoinalidade diversa da pactuada.
§ 30 Para fins da aplicagdo das sangfes de suspeasiiansferéncias voluntarias constantes dest€dhmplementar, excetuam-se
aquelas relativas a a¢des de educagao, saldstérssi social.
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Nesse sentido, destacamos entendimento do Ministro do TCU, Raimundo
Carreiro, exarado ao relatar o processo TC n® 017.320/2000-5:

“Voto do Ministro Relator (...)

6. Em que pese nao ser, nesta oportunidade, untic@onnecessaria para o deslinde do
recurso em exameprroboro com o posicionamento da unidade técnica @o Ministério
Publico no sentido de que recursos transferidos na meadtdidfundo a fundo' séo
passiveis de glosa pelo 6rgao repassagdajuando identificado despesas ilegitimas ou
irregularidades em sua aplicacéo, e adoto os argomapresentados no relatorio precedente.
Vale dizer, mesmo os recursos considerados como risderéncias nao voluntarias, em
determinadas circunstancias podem ter o repasse f#1s0 ou glosado pelo 6rgéo
repassador Como exemplo cito os Fundos de Participacdo diwadBs e dos Municipios
(FPE e FPM), cujo direito a retencdo esta defimadonstituicdo Federal (art. 16Quanto

ao _repasse de recursos aos fundos estaduais e mipais de saude, também definido
como _transferéncias ndo voluntariagart. 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF),
embora ndo haja, no texto constitucional, previdéocausas que possam ensejar a sua
retencdo, ndo fica afastada a possibilidade de djaaie de irregularidades na aplicacédo
desses recursos, medidas financeiras sejam adbtgd&s n° 017.320/2000-5, Relator Min.
Raimundo Carreiro; Acordado 3114/2010 - Segunda @&mda 21/2010; Sessédo 22/06/2010;
Aprovacao 30/06/2010; Dou 30/06/2010) (grifo nosso)

A Lei Complementar n°® 141, de 2012, confirma esse entendimento. Em seu
art. 22, a norma considera como transferéncia obrigatdria para custeio (despesa

corrente) todos os repasses em agoes e servigos de satide realizados na modalidade
regular e automadtica (fundo a fundo) para as demais unidades federadas.

Na Satde, merecem destaque quatro grupos de despesas que adotam
transferéncias fundo a fundo. O primeiro deles é o Piso de Atengao Basica Fixo¥, o
qual canaliza os fundos destinados a assisténcia basica de satide da populagao. Essa
modalidade de transferéncia é obrigatoria e condicional (uso obrigatorio nos
programas de saude aos quais se destina), atribuindo-se um valor fixo per capita a
cada governo subnacional.

O segundo é o Piso de Atencao Basica Variavel®. Os recursos transferidos
dessa forma devem ser destinados ao desenvolvimento de programas especificos,
tais como o de medicamentos basicos, 0 de combate a caréncias nutricionais, o de
agentes comunitdrios de saide e o de saude da familia. Essa transferéncia é
obrigatoria (sendo feita a todos os estados e municipios habilitados a atuar nos
programas acima relacionados) e condicional. Além disso, seu valor total depende
do nivel de produgdao ou de cobertura de cada programa, havendo, contudo, um
limite maximo por estado ou municipio.

Existem também as transferéncias fundo a fundo para procedimentos de

%" Trata-se de um valor per capita nacional que, pligéido pela populacdo de cada Municipio, compdetaganual de recursos
destinados a servicos e acdes béasicas de saldeuleza ambulatorial. Destina-se a Municipios ftadibss em qualquer condigdo de
gestao do SUS e a Estados habilitados (recebearealgs relativas aos Municipios ndo habilitados).
% Inclui parcelas relativas aos Programas de Saldeaddlia — PSF, de Agentes Comunitarios de SalRAGS, AcBes Basicas de
Vigilancia Sanitaria, Incentivo ao Combate as CeigsNutricionais — ICCN, Assisténcia FarmacéuBésica — PAFB e Programa de
Endemias e Controle de Doengas - PECD. A partéwelrdo PAB aumenta o total repassado para a atdrdica na proporgdo em que
esses programas sao implementados pelo gestodip&lS. Destina-se a Municipios habilitados emralycondigdo de gestdo prevista
na NOB/1996 e a Estados habilitados (parcelasvatados Municipios ndo habilitados e de outrosibpios que, apesar de habilitados,
tenham suas parcelas parcialmente transferidaogaralo de saude do respectivo Estado, por daljfierda CIB).
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média e alta complexidade®, que abrangem atendimentos ambulatoriais e
hospitalares mais sofisticados. Essa transferéncia também é do tipo obrigatodria,
condicional, baseada na producao e submetida a um teto de recursos.

Tais despesas obrigatdrias sao hoje relacionadas em anexo préprio da lei de
diretrizes (anexo de despesas obrigatdrias) e identificadas na Lei de Meios pelo
Identificador de Resultado Priméario — RP# (cddigo 01).

VI.1 Restricao ao Uso da Modalidade Fundo a Fundo ao FNS

Mantendo a orientacao constante dos arts. 22 IV e 32 da Lei n® 8.142, de 1990,
a nova lei complementar manteve a restricao de uso de transferéncias automaticas e
regulares (sem conveénio) ao FNS. Nos termos do que dispoe o art. 18 da LC n®141,
de 2012, “os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com as agoes e
servigos publicos de saiide, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos
Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos fundos de saiide, de forma regular
e automatica” .

Portanto, ndo ha previsao legal para uso da citada modalidade de
transferéncia de recursos automatica em outras unidades or¢amentarias do
Ministério da Satude, além do FNS.

VI.2 Em Regra, as Transferéncias Voluntarias do FNS Nao Compdem o Piso

Também por forca do que dispde o citado art. 18 da LC n® 141, de 2012, as
transferéncias do FNS aos entes federados, para fins de aplicagao dos recursos
minimos, devem ocorrer, em regra, por meio de transferéncias automaticas. Dessa
forma, as transferéncias voluntarias estariam, em principio, afastadas do computo.

£’

De fato, o paragrafo tnico do citado art. 18 da LC, estabelece que “em
situacoes especificas, os recursos federais poderdo ser transferidos aos Fundos de Saiide por
meio de transferéncia voluntdria”(grifo nosso). A excecao aludida pela LC exigird um

minimo de regulamentacdo, em que se definam situagdes que atendam a tal
especificidade, o que é de suma importancia, visto alcancar as programacoes
inseridas na lei de meios por aprovagdo de emendas parlamentares, que se
classificam, em sua grande maioria, como transferéncias voluntarias.

Tendo em vista tal restrigio dizer respeito apenas a forma de aplicagao
(modalidade de aplicacdo), e ndao propriamente a finalidade da despesa, parece
razoavel supor que os gastos efetuados nessa situacdo durante 2011 devam ser
considerados na base de célculo para projecao do piso de 2012. Ja o coOmputo de

39 Acdio orcamentaria 8585-Atengio a Salde da Popuisga Procedimentos em Média e Alta Complexidade.
40 Lei n° 12.309, de 2010 (LDO para 2011). Art. 79 84 O identificador de Resultado Priméario — RP, deétea indicativo, tem como
finalidade auxiliar a apuracdo do resultado primarevisto no art.2desta Lei, devendo constar no Projeto de Lei Oegadnia de 2011
e na respectiva Lei em todos os grupos de natdedaspesa, identificando, de acordo com a metgidodie calculo das necessidades de
financiamento, cujo demonstrativo constara em argexei Orcamentaria de 2011, nos termos do Anexociso Xl, desta Lei, se a
despesa é: (...) Il - priméria obrigatéria, quaodostar da Secao | do Anexo IV desta Lei (RP 1);
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despesas realizadas em 2012 sob tal modalidade deve ser avaliado a luz da
regulamentacao da LC.

V1.3 Dificuldades de Fiscalizacao nas Transferéncias “Fundo a Fundo”

E oportuno ainda mencionar que o controle das transferéncias federais para
estados e municipios, nas areas de Satde e Educacao, tem sido objeto de inimeras
criticas por parte da Controladoria-Geral da Uniao - CGU. Segundo o ministro chefe
da CGU*, a maior incidéncia de problemas nessas areas (Satide e Educagao) se deve
a trés razoes basicas: “Primeiro, porque sio as dreas onde é maior o volume de recursos
federais transferidos; segundo, porque distribuem recursos de forma mais pulverizada, a
todos os municipios. Finalmente, explicou o ministro, Satide e Educagdo sdo as dreas nas
quais grande parte das transferéncias dispensa a celebracdo de convénios, contratos de
repasse, termos de parceria ou instrumentos congéneres, pois sdo as chamadas transferéncias
automadtica (obrigatorias, legais ou fundo a fundo).”

Tal situagao é confirmada pela decisao do Ministério da Satde que publicou
a Portaria n.° 200, de 3.2.2011, suspendendo a transferéncia de incentivos
financeiros repassados para custeio da Estratégia de Satde da Familia. A suspensao
foi determinada devido a verificagao de irregularidades pela CGU, sendo mantida
até que os municipios as regularizassem.

Especificamente em relagao ao caso citado, as falhas identificadas pela CGU
parecem ser afetas a: (1) desvio de finalidade na aplicacao dos recursos do PSF; (2)
descumprimento da carga horaria semanal pelos profissionais do PSF; (3) equipes
nao implantadas, embora o municipio receba os incentivos financeiros do MS; e (4)
nao aplica¢do da contrapartida pelos municipios.

Para coibir tais irregularidades e evitar outras, encontram-se em estudo
algumas propostas oferecidas pela Controladoria-Geral da Unido*. Porém, fica
evidenciada a existéncia de fragilidade nas citadas transferéncias, apesar do
expressivo volume de recursos transferidos sob tal modalidade.

VII. PIBs A SEREM UTILIZADOS NA APURACAO FEDERAL

O art. 5° da LC n® 141/2012 prevé que a Unido aplique em agOes e servigos
publicos de saide o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a
variacao nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentaria anual.

“L http://www.cgu.gov.br/Imprensa/Noticias/2011/ni@i6011.asp.
42 Segundo o site da CGU, para tentar garantir unomeaintrole sobre o dinheiro transferido de formatomatica, ou fundo a fundo, a
estados e municipios, a Controladoria apresentmpopta de decreto que se encontra em discussdosdemais ministérios envolvidos
e a Casa Civil.
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Verifica-se, pois, que a afericilo do montante a ser aplicado pela Unido
depende nao s6 do valor empenhado no ano anterior como também dos valores do
PIB dos dois exercicios financeiros anteriores ao orcamento — dados esses
necessarios para se calcular a variagio nominal do PIB constante da norma.
Todavia, tanto as projecdes quanto as apuragdes finais dos valores dos PIB estao
sujeitas a constantes revisdes, conforme se verifica nos valores divulgados
periodicamente pelo IBGE, fato esse que gera inseguranca na aplicacdo do piso
constitucional da satde.

Para afastar essa inseguranga e evitar controvérsias quanto aos PIB a serem
considerados na apuragao do piso de aplicagdao em sauide, é de suma importancia
que as LDOs doravante estabelecam critérios objetivos quanto aos PIB a serem
utilizados na apuragao desse minimo, tanto na apreciagdo do projeto de lei
or¢camentdria quanto na ulterior execucao da lei aprovada.®

VIII. IDENTIFICACAO DOS GASTOS AFETOS A EC N¢ 29, DE 2000

Como mencionado, a legislacdo vigente estabelece diversas regras e
condi¢Oes para que determinada despesas seja, ou nao, considerada para fins de
atendimento do piso constitucional. Dessa forma, os requisitos constantes da
referida lei devem ser observados tanto na elaboracao do or¢camento quanto em sua
execugao, o que exige que a lei or¢amentdria identifique objetivamente a parcela dos
recursos que se destinam as “agdes e servigos publicos de saude”, a luz do que
estabelece a LC n° 141, de 2012.

Ademais, a citada LC prevé, em seu art. 25, que “eventual diferenca que implique
0 ndo atendimento, em determinado exercicio, dos recursos minimos deve ser acrescida ao
montante minimo do exercicio subsequente ao da apuracio da diferenca, sem prejuizo do
montante minimo do exercicio de referéncia e das sangoes cabiveis”. Ou seja, por forca
desse dispositivo, verifica-se que o orcamento poderd contemplar despesas de
saude destinada a repor montante minimo nao atingido em or¢amentos anteriores
e, por essa razao, nao poder ter essa parcela computada no minimo exigido para o
exercicio financeiro a que se refere o orcamento.

Em face do exposto, mostra-se indispensavel criar marcador especifico na
base de dados orcamentdria que propicie, a qualquer tempo, a extracao de
informagOes quanto aos recursos que efetivamente estao sendo computados no piso

43 Considerando o PLDO 2013 em apreciacdo pela CMQdgualo fechamento desta Nota, poder-se-ia consideiasercdo de
dispositivo nos seguintes termos:
“Art.XX Para apuracao da aplicacdo minima em sagdego utilizados:
| - na afericdo da aplicagdo minima de 2012, o RiBninal de 2011 e o de 2010, divulgados pelo |IB&pectivamente até 31 de julho
de 2012 e 31 de julho de 2011; e
Il - no Projeto de Lei Orgamentaria para 2013, dBRiominal estimado para 2012 e o verificado em 2@hiilgados pelo IBGE até 31
de julho de 2012;
Paragrafo Unico. As estimativas e projecdes de Wilzadas para apuracdo dos recursos minimos detgata a Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012, e as datas de @gdi serdo registradas no Sistema de Informagacesdbzamento Publico em Saude -
SIOPS e disponibilizadas na respectiva pagina texnet”
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da satde e a que exercicio financeiro se referem. Tal disciplinamento também deve
ser matéria das leis de diretrizes or¢amentarias.*

IX. DESPESAS DE SAUDE FINANCIADAS PELO PISO CONSTITUCIONAL

Considerando a interpretagao que se confira as normas constantes da LC n®
141, de 2012, a base de valores liquidados no Ministério da Satide em 2011, passivel
de utiliza¢do para projegao do piso para 2012 passa a ser a seguinte.

Tabela I
Em R$ milhges
Lig. Aut.
ltens 2011 | 2012
Total do MS - (a) 78.536,9 | 91.755,3
Servico da Dividz - (b) 28,14 20,8
Encargos Previdenciarios - (c) 6.176,4 6.237,0!
Acbes e Servicos Publicos de Saude —ASPS (até oesrlw da LC n°
141, de 2012) - (d) = (a)-(b)-(c) 72.332,28|85.497,42
Saneamento (art. 4°, V, da | 856.5. 875.9¢
Residuos Solidos (art. 5°, VI, da LC) 181,2: 347,3¢
Assist. Méd. a Servidores (art. 4°, lll, da LC) 346,8" 339,5(
Fonte de Operacdes de Crédito (art. 24, 84°,1LGJa 53,3( 203,4¢
Despesas de Sa Farmacia Popular (art. 29,1, da LC) 914,1: 1.242,01
n&o computadas Hemobras (arts. 2° e 3°, da LC) 10,0( 200,0(
piso constitucional Hospitais U-ni\A/ers.,itéric?s.do MEC (grt.2°, I, dey 684,5! 587,0(
por forca da LC A(!\IS e Assisténcia Médica a Servidores (art. 2°%iltg 0.59 0.68
n°141, de 201¢*) |4> . daLC)
ANS e Taxa (art. 2°, 1, da LC e art. 198, §2°C#a 80,68 99,44
ANS (art. 2, I, da LC,) 114,47 108,39
Taxa pelo exercicio do poder de policia atrelag
pessoa juridica especifica (art. 198, §2°, da CF) 339,13 344,00
Subtotal de despesas ndo computadas no [ (LC n° 141/2012)}-(e) | 3.581,51 4.347,7¢
ASPSa luz ca LC 141/2012- () = (d)-(e) 68.750,7 | 81.149,6.

(*) N&o inclusas as despesas cofPrograma de Academias de Sajider se encontrarem englobadas nos
gastos realizados na acdo orcament&®%81 - Estruturacdo da Rede de Servicos de AterRRasica de
Salide,”que contabiliza também gastos outros, tipicosadees como a implantacdo de Unidades Basicas
de Saude, Postos de Saude, Centros de Saude @émidiaApoio ao Programa Saude da Familia.

44T ambém considerando o PLDO 2013 em tramitagao, stippoderia ser disciplinada nos seguintes termos

“Art. XX Os créditos orgamentarios destinados amditeento da aplicagdo minima de que trata a Lei flementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012 serdo identificados na base de datipProjeto e da Lei Orcamentéaria de 2013 portatid especifico, que identifique o
exercicio financeiro a que se refere a aplicac@mao minimo o seguinte detalhamento:

| — exercicio financeiro a que se refere o orcarmda);

Il - exercicio financeiro imediatamente anterior do orgamento (1);

Il - exercicio financeiro dois anos anteriores @ orgamento (2).

Paragrafo Gnico. Para apuragdo dos recursos minigkestinados para a satde nos termos do art. 5%i&bmplementar n® 141, de 13
de janeiro de 2012, consideram-se:

| - aplicacdo minima do exercicio anterior, ou basecélculo para a aplicacdo minima de 2013, o vaelnpenhado em 2012 ; e

Il - estimativa de aplicagdo minima para o PLOA 204 minimo apurado a partir do inciso anterior dgido pela variagdo nominal do
PIB do ano anterio¥
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Por sua vez, em se considerando os PIBs de 2010 e de 2011, respectivamente,
de R$ 3.770,1 e de R$ 4.109,4 (valores em milhdes), o valor de aplicagdo minima
estimado para 2012 pelo governo federal passaria a ser o constante da tabela II.

Tabela II
. N Base de Despesas Minimo Calculado
Situacoes .
(Valores Liquidados em 2011) para 2012
Antes da LCn® 141, de 2012 72.332.283.366 78.842.945.247
Apdésa LCn®141, de 2012 68.750.770.942 74.939.059.254

Deve-se frisar que nao se trata propriamente de redugao dos gastos em satude,
mas sim de qualificagdo das despesas que serao consideradas para fins do piso
constitucional. Como ja exposto, a lei complementar apenas incorporou as diretrizes
do CNS que excluiam despesas com saneamento e residuos sdlidos, bem como
aquelas que ndo atendiam aos principios de universalidade, integralidade e
gratuidade.

Assim, o Executivo passa a ter a obrigacdo de executar um ntcleo
indispensavel de satde (piso constitucional) e a liberdade de realizar as demais
despesas sem a obrigacdio de manté-las nos exercicios seguintes, eis que ndo
integrantes do minimo constitucional.

X. INICIO DE APLICACAO DA LEI COMPLEMENTAR Ne¢ 141, DE 2012

Estabeleceu o legislador que a Lei Complementar n°® 141, de 2012, entrasse em
vigor na data de sua publicagao (cf. art. 48). Portanto, a partir de janeiro de 2012, a
norma complementar passou a vigorar em todo o pais*, momento em que o
Orcamento de 2012 j4 havia sido aprovado pelo Congresso Nacional, dependendo
apenas de sancao do Poder Executivo.

~ 7

Antevendo tal situacao, a lei de diretrizes para a “elaboracio” e “execucio” da
Lei Orcamentdria de 2012 (LDO/2012%) previu no §1° do art. 48 que, para efeito da
aplicagaio minima em agOes e servigos publicos de satde durante 2012, fossem
consideradas as normas da LDO “ressalva disposicio em contrdrio que viesse a ser
estabelecida pela lei complementar a que se refere o art. 198, § 3%, da Constituicdo”. Assim,
a LDO expressamente determinou que o orgamento 2012 se ajustasse a eventuais
conflitos que viessem a ocorrer com a aprovagao da lei complementar da saude, o

4 Art. 1° salvo disposicao contréria, a lei comeca a vigematodo o pais quarenta e cinco dias depoisidielofente publicada
(Decreto-Lei n° 4.657, de 1942).

481 ,ei n®12.465, de 2011.
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que poderia (e pode) ser efetuado por meio de créditos adicionais,” caso se
mostrem necessarios.

Dessa forma, em que pese nao ter sido possivel ajustar previamente a lei de
meios a nova lei, nao se vislumbra Obice legal a aplicacio imediata da lei
complementar da satide.

XI. CONCLUSAO

A Constituicao de 1988 e o legislador ordinario ampliaram significativamente
o conceito de saude, nele incluindo condicionantes afetas a alimentacao, habitacao,
educagao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e outros®. Porém, deixaram, smj, de fixar o ntcleo basico do sistema (o
conjunto de ag¢des e servigos publicos) a ser mantido e ampliado com os recursos do
piso constitucional.

Nesse contexto, a regulamentacao da EC n® 29/00 nao busca apenas fixar (ou
revisar) os percentuais de vinculagao de recursos do setor e estabelecer critérios de
rateio e de fiscalizagao®. Pretende também reduzir a subjetividade que durante
anos permeou a definicio das “acoes e servicos de saiide” para fins de piso
constitucional com a fixacao das acOes financiaveis com a vinculagao constitucional.

Afinal, tdo importante quanto o estabelecimento do percentual minimo de
aplicagao ¢ a definicao de “quais agdes e servigos publicos” serao considerados para
cumprimento da EC n® 29/2000. Somente com tal definicao é possivel garantir o
financiamento das despesas essenciais para a manutencio do Sistema Unico, como
pretendeu o constituinte derivado.

Entretanto, em fungao da complexidade da matéria e da necessidade de fixar
regras, diretrizes e condi¢oes para identificagao das despesas a serem consideradas
para fins do piso constitucional, a Lei Complementar também fez surgir outros
aspectos que podem ensejar novas discussoes.

E importante relembrar que, & época da aprovacio da Emenda Constitucional
n® 29, de 2000 (EC n® 29/00), também surgiram divergéncias relacionadas a
interpretacdo do mandamento constitucional. Em razao dessas discordancias, a
Camara dos Deputados, por intermédio da Comissao de Seguridade Social e
Familia (CSSF), formalizou consulta ao Tribunal de Contas da Uniao (TCU) a fim de

* Caso implique a necessidade de aumento de dotagdes orcamentarias prevista para o exercicio.
*Cf. art. 196 da CF c/c art. 3° da Lei n® 8.080, de 1990.

9 Constituigdo. Art. 198 (...) § 3° Lei complementare sera reavaliada pelo menos a cada cinco estabglecera:
| - 0s percentuais de que trata o § 29
Il - os critérios de rateio dos recursos da Uni&iculados & saude destinados aos Estados, ad®itderal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municifitivando a progressiva redugdo das disparidadgsmais;
Il - as normas de fiscalizagéo, avaliagéo e cémlas despesas com saude nas esferas fedemdilladstbstrital e municipal;
IV - as normas de célculo do montante a ser apigata Unido.
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que o 6rgao se pronunciasse acerca dos aspectos que envolviam a aplicagdo da
norma constitucional.

Atendendo a solicitacao, a Corte de Contas emitiu a Decisao n® 143/2002 TCU
— Plendrio, onde analisou as questdes suscitadas e apontou a interpretagao que
entendeu melhor acomodar a vontade do constituinte.

Dessa forma, pode eventualmente se mostrar conveniente uma nova
solicitagao a Corte de Contas para avaliar a aplicacao da EC n® 29, de 2000, agora a
luz da Lei Complementar n® 141, de 2012, em especial quanto aos seguintes
aspectos, anteriormente abordados:

* Requisitos Gerais de Atendimento Cumulativo (art. 2° da LC);

* Requisitos Especificos Afetos ao Objeto do Gasto (arts. 32 e 4° da LC);

* Requisitos Especificos Afetos a Fontes de Recursos (arts. 4%, X, 5° 62 7% e
24, 84° da LC);

* Requisitos Especificos Afetos ao Estagio da Despesa (art. 24, I e 1II, da
LC);

* O Servico da Divida e o Piso Constitucional da Uniao;

* Inicio de Aplicacao da Lei Complementar n® 141, de 2012;

* PIBs a Serem Utilizados na Apuragao Federal;

» Identificacao dos Gastos Afetos a EC n® 29, de 2000; e

* Transferéncias Automaticas (Fundo a Fundo).

Elaborado pelo Nucleo de Satude da Camara dos Depsta

*0 Elaborado por Mario Luis Gurgel de Souza e Sidhgyiar Bittencourt.
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