de Direito Sanitario

26 e 27 de outubro de 2017

\ { | Webcongresso Internacional
2\

Do financiamento e orcamento da saude: breves comentarios

Maressa Lopes Rezende?!

RESUMO: O presente artigo tem como objetivo explicar brevemente como funciona o
financiamento e o orcamento da satde no Brasil. O acesso universal a saude publica exige
um padréo de financiamento que sacie a necessidade da populacédo, exigindo assim um
constante aumento de recursos investidos no SUS. Ademais, o presente artigo discute o
orcamento da saude, com seus dilemas e embates. Empregar-se-a4 neste trabalho a
pesquisa bibliografica. A pesquisa bibliografica é realizada a partir do levantamento de
referéncias tedricas ja examinadas, e propagadas por meios eletrénicos ou escritos, como
livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Outrossim, quanto & natureza sera utilizada
a pesquisa qualitativa. A pesquisa qualitativa ndo se importa com representatividade
numérica, mas, sim, com 0 exame minucioso da compreensdo de um grupo social, de uma
organizacdo. O resultado alcancado neste artigo foi uma discussédo e explicacdo sobre o
orcamento da saude no Brasil. A concluséo foi no sentido de que a saude é um direito
importante e que os gestores publicos devem deve-se seguir as regras constitucionais e
legais na administracé@o do dinheiro publico destinado a saude.

Palavras-chave: Financiamento do SUS; Orcamento da Saude; PEC Teto de Gastos
Publicos.

Do direito a saude
O artigo 25 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, da Organizacdo das

Nac¢bes Unidas (ONU), dispde que a saude é um direito de toda pessoa:

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e
a sua familia a satde e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacgéo,
ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos
Servigos sociais necessarios, e tem direito a seguranca no desemprego, na
doencga, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de
meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade.”
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948)

Por sua vez, a Carta Magna de 1988 foi a primeira Constituicdo do pais a declarar

gue o direito a saude € um direito fundamental:

Art.196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢éo do
risco de doenca e de outros agravos e ao 8 acesso universal e
igualitario a acfes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacao.” (BRASIL, 1988).
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Assim, o Poder Publico deve assegurar o direito a saude. E a
maneira como o faz é por meio do Sistema Unico de Saude.

Do financiamento do Sistema Unico de Salde

De acordo com o §1° do art. 198 da Constituicdo Federal, o Sistema Unico de Salde-
SUS é financiado, além de outras fontes, com os recursos do orcamento da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, os quais sdo "depositados em conta
especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob a fiscalizacdo dos
respectivos Conselhos de Saude", segundo o estabelecido no art. 33 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990.

Na esfera federal, os recursos do SUS, originarios do Orcamento da Seguridade
Social, sdo administrados pelo Fundo Nacional de Salde e sua gestdo devera observar o
Plano Nacional de Saude e o Plano Plurianual do Ministério da Saude.

1. Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude, tratou, nos artigo 3° e 4° c/c inciso IV e
paragrafo anico do artigo. 2°, do repasse fundo a fundo dos recursos destinados a

cobertura das acdes e servigos de saude.

Do orgamento da saude.
Neste sentido, a fim de financiar o SUS, o Poder Publico deve, todos os anos, gastar
uma porcentagem de seu orcamento publico.

Orcamento Publico de acordo com o Portal do Ministério do Planejamento é[1] :

Um instrumento de planejamento governamental em que constam as
despesas da administracdo publica para um ano, em equilibrio com a
arrecadacgéo das receitas previstas. E o documento onde o governo retne
todas as receitas arrecadadas e programa o que de fato vai ser feito com
esses recursos. E onde aloca os recursos destinados a hospitais,
manutencdo das estradas, construcdo de escolas, pagamento de
professores. E no orcamento onde estdo previstos todos 0s recursos
arrecadados e onde esses recursos serdo destinados.

Ademais, ha um piso de gastos para a saude que deve constar nos or¢camentos

publicos.

627



de Direito Sanitario

26 e 27 de outubro de 2017

\ #’ | Webcongresso Internacional
2\

Até o ano de 2015, a despesa minima com saude deveria crescer de acordo com a
variacdo nominal do PIB (e se a variacdo fosse negativa, 0 piso seria o0 mesmo valor do
ano anterior).

Por sua vez, o orcamento de 2017 para a Saude deveria ser equivalente a 13,7% das
receitas correntes liquidas (o total arrecadado pela Unido menos os repasses para estados
€ municipios.)

Entretanto, a partir da promulgacdo da PEC dos gastos publicos houve uma
modificacdo substancial no orgamento destinado a saude publica.

Com a emenda, em 2017, sobe para 15% o0 gasto minimo que devera ser realizado
pela Unido. A contar do orcamento de 2018, a emenda estipula o valor minimo devera ser
o total gasto nos 12 meses anteriores até junho reajustado pela variacdo do IPCA no
periodo.

A finalidade do teto € conter a divida publica que, de acordo com o FMI, deve

corresponder a 78,3% do PIB ainda este ano e pode chegar a 93,6% do PIB até 2021.

Das transferéncias obrigatérias

Todos os entes da federacdo devem aplicar recursos na saude publica. No entanto, o
art. 198, § 3°, Il, da CF/88, determinou que, da verba da Unido vinculada a saude (art. 5°,
‘caput”, da Lei Complementar n°® 141, de 2012), deve o ente federal obrigatoriamente
destinar parte desses recursos aos Estados, Distrito Federal e Municipios para aplicacao
na saude, objetivando a progressiva reducédo das disparidades.

O art. 2° da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, corroborando o que dispde 0
art. 198, 8§ 3°, I, da CF/88, determina que os recursos do Fundo Nacional de Saude serédo

alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude,
seus 6rgaos e entidades, da administracao direta e indireta;

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

[ll - investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério
da Saude;

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

Paragrafo Unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo
destinar- se-a0 a investimentos na rede de servicos, a
cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as demais
acoes de saude.
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A transferéncia a que se refere o art. 198, § 3°, da Constituicdo Federal, tem como
origem o montante que a Unido deve aplicar anualmente em ac¢fes e servigos de saude,
por determinacéo do art. 198, § 29, |, da CF/88 c/c art. 5° da Lei Complementar n° 141, de
2012.

Ao revogar tacitamente o art. 3° da Lei 8.142, de 1990, e expressamente o0 8§ 1° da Lei
n° 8.080, de 1990, o art. 17 da Lei Complementar n® 141, de 2012, estabeleceu a nova
forma de repasse dos recursos de saude da Unido, em cumprimento ao disposto no art.

198, 39, 1l, da CF/88, nos seguintes termos:

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a acdes e
servigos publicos de saude e repassados na forma do caput dos
arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
observara as necessidades de saude da populacdo, as
dimensdes epidemiolégica, demogréfica, socioeconbmica,
espacial e de capacidade de oferta de acbes e de servicos de
saude e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, de forma a atender os objetivos do inciso Il
do 8§ 30 do art. 198 da Constituicdo Federal.

8§ 1° O Ministério da Saude definird e publicara, anualmente,
utilizando metodologia pactuada na comissdo intergestores
tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Salde, os
montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito
Federal e a cada Municipio para custeio das acdes e servicos
publicos de saude.

§ 2° Os recursos destinados a investimentos terdo sua
programacéo realizada anualmente e, em sua alocagao, seréo
considerados prioritariamente critérios que visem a reduzir as
desigualdades na oferta de agdes e servigos publicos de saude
e garantir a integralidade da atencdo a saude. ”

O art. 3° da Lei Complementar n°® 141, de 2012, por sua vez, trazendo seguranca
juridica ao sistema, estabeleceu quais seriam essas despesas com acdes e servicos
publicos de saude e, por conseguinte, em uma interpretacdo sistematica, o que seria
recurso de transferéncia obrigatoéria:

Art. 30 Observadas as disposi¢cfes do art. 200 da Constituicdo
Federal, do art. 6° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e do art. 2o desta Lei Complementar, para efeito da apuracao da
aplicacdo dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo

consideradas despesas com agfes e servi¢os publicos de saude
as referentes a:

| - vigilancia em salde, incluindo a epidemioldgica e a sanitéria;
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Il - atencdo integral e universal a salide em todos 0s niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacao
de deficiéncias nutricionais;

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

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

V - producédo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos
dos servicos de saude do SUS, tais como: imunobiolégicos,

sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos
médico-odontolégicos;

VI - saneamento béasico de domicilios ou de pequenas
comunidades, desde que seja aprovado pelo Conselho de
Salde do ente da Federacdo financiador da acédo e esteja de
acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas
nesta Lei Complementar;

VIl - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais
indigenas e de comunidades remanescentes de quilombos;

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

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucéo de
obras de recuperacdo, reforma, ampliagdo e construcdo de
estabelecimentos publicos de saude;

X - remuneracdo do pessoal ativo da é&rea de saude em
atividade nas acbGes de que trata este artigo, incluindo os
encargos sociais;

Xl - acBes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes
publicas do SUS e imprescindiveis a execug¢do das acdes e
servigos publicos de saude; e

Xll - gestdo do sistema publico de saude e operacdo de
unidades prestadoras de servigos publicos de saude.

Assim, as verbas repassadas pela Unido aos Estados, Distrito Federal e Municipios
para as finalidades descritas no art. 3° da referida lei sédo, por forca do art. 198, § 3°, da
CF/88 c/c o art. 17 da Lei Complementar n°® 141, de 2012, transferéncias constitucionais
obrigatérias, que devem ser realizadas pelo Fundo Nacional de Saude na modalidade

fundo a fundo, conforme determina o seu art. 18.

Das transferéncias voluntarias de recursos financeiros
Segundo dispde o art. 25 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000 (Lei

de Responsabilidade Fiscal), “entende-se por transferéncia voluntaria a entrega de g3
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recursos correntes ou de capital a outro ente da Federacéo, a titulo de cooperacéao, auxilio
ou assisténcia financeira, que ndo decorra de determinacdo constitucional, legal ou os
destinados ao Sistema Unico de Satde."

Atualmente, os instrumentos utilizados para formalizacdo de transferéncias
voluntarias sdo o termo de convénio, o0 contrato de repasse acordo, ajuste ou outros
instrumentos congéneres, todos regulados pelo Decreto n° 6.170, de 25 de julho de 2007.

Verifica-se que o art. 25 da mencionada lei exclui expressamente do conceito de
transferéncia voluntaria aquela decorrente de determinacdo constitucional, legal ou
destinada ao SUS.

Isso permite concluir e confirmar o que foi dito no topico anterior no sentido de que
todos os recursos referentes as acdes e servicos de saude previstos no art. 3°, da Lei
Complementar n° 141, de 2012, que a Unido tem que transferir por forca da previsao
constitucional expressa no art. 198, § 39, Il, c/c art. 17 da citada lei sédo de transferéncia
obrigatéria, ja que decorrem de determinacdo constitucional e, concomitantemente, séo
destinados ao SUS.

Por consequéncia, o repasse desses recursos nao deve ser feito por termo de
convénio, contrato de repasse, ajuste ou outro instrumento congénere, mas por repasse na
modalidade fundo a fundo, conforme acertadamente preceitua o art. 18 da Lei
Complementar n°® 141, de 2012.

No que concerne ao critério relacionado a alocacdo como ac¢des e servigos de saude,
destaca-se, para efeito de classificacdo, o rol previsto no artigo 6° da Lei Orgéanica da
Saude.

Por conseguinte, sdo assim considerados: acdes de vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemiologica, saude do trabalhador, e de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica. Ainda, pode haver dispéndio concernente a participacao na formulacéo da
politica e na execucdo de agbes de saneamento basico; a ordenacdo da formacédo de
recursos humanos na é&rea de saulde; vigilancia nutricional e orientagdo alimentar;
colaboracéo na protecdo do meio ambiente; controle e fiscalizacdo de servicos, produtos e
substancias de interesse para saude; fiscalizacdo de alimentos, agua e bebidas para o
consumo humano; participagdo no controle e fiscalizacdo de produtos psicoativos, toxicos
e radioativos; desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; formulagcdo e execugdo da politica

de sangue e seus derivados.
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Dessa forma, os recursos federais sdo constituidos, organizados e transferidos em
blocos de financiamento, de modo que o uso de tais recursos fica adstrito a cada bloco,
atendendo as especificidades nele previstas.

De acordo com o artigo 4° da Portaria de Consolidacéo n° 6, de 28 de setembro de
2017, os blocos de financiamento sao os seguintes: Atencédo Basica, Atencdo de Média e
Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e
Investimentos na Rede de Servicos de Saude, cabendo enfatizar que "os recursos
referentes a cada bloco de financiamento devem ser aplicados nas acdes e servigos de
saude relacionados ao préprio bloco".

O 82° do artigo 6° da referida Portaria dispde sobre a vedacdo da utilizacdo dos
recursos referentes aos blocos de financiamento para determinadas circunstancias, nos

seguintes termos:

“Art. 6° [...]

8§ 2° Os recursos referentes aos blocos da Atencdo Basica,
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, Vigilancia em Saude e de Gestdo do SUS, devem
ser utilizados considerando que fica vedada a utilizacdo desse
para pagamento de:

| - servidores inativos;

Il - servidores ativos, exceto aqueles contratados
exclusivamente para desempenhar funcdes relacionadas aos
servigos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo
Plano de Saude;

[ll - gratificacdo de fungdo de cargos comissionados, exceto
aqueles diretamente ligados as funcdes relacionadas aos
servigos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo
Plano de Saude;

IV - pagamento de assessorias/consultorias prestadas por
servidores publicos pertencentes ao quadro do proprio municipio
ou do estado; e

V - obras de construgcbes novas, exceto as que se referem a
reformas e adequacdes de imdveis ja existentes, utilizados para
a realizagao de agdes e/ou servigos de saude.”

Vé-se que os recursos federais transferidos aos fundos estaduais e municipais de
saude tdo somente poderdo ser aplicados nas acoes e servicos de saude, explicitados no
art. 6° da Lei Organica de Saude. Igualmente, registram-se, ainda, duas observacoes: |-
ndo h& como aplicar tais recursos quando configurada alguma das vedacdes previstas no §

2° do artigo 6° da Portaria de Consolidagdao n° 6, de 28 de setembro de 2017; e ll- os
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recursos referentes aos blocos de financiamento devem ser aplicados nas acdes e

servicos de saude relacionados ao proprio bloco.

Consideracdes Finais

Para finalizar, conclui-se que o direito a saude é um direito de todos e que o0s
gestores devem assegura-lo por meio de politicas publicas que atendam as necessidades
da populagéo.

Ademais, deve-se seguir as regras constitucionais e legais na gestdo do dinheiro
publico destinado a saude. Quanto as decisbes acerca dos investimentos dos recursos
publicos, € necesséario que haja transparéncia para viabilizar o controle por parte da
sociedade.

Isso, porque a efetivacdo dos direitos reconhecidos pela Constituicdo, encontram-se
cingidos as escolhas politicas, e tratando-se de um Estado Democrético, as decisfes
devem ser informadas a populacdo, que € o destinatario por exceléncia das razbes e

justificacbes.[2]
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