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APRESENTAGAO

Uma das metas prioritarias do Ministério da Salde é estimular a efetiva
implementacdo da Emenda Constitucional n.® 29. Essa visa garantir financia-
mento suficiente e estavel para o setor Salde, uma vez que define o quanto das
receitas da Unido, estados, Distrito Federal e municipios deve ser destinado as
acles e servicos pUblicos de sadde. Para sua implementagdo, faz-se necessario
um esforco no sentido de melhor informar e esclarecer sua aplicabilidade, a fim
de que os governantes sintam-se sequros com relagdo a essa nova medida
constitucional e avancem na implementagdo da Saude como direito de todos e
dever do Estado, viabilizando seu acesso universal.

0O Ministério da Saude, preocupado com a implementacdo da EC 29, pro-
moveu a realizagdo do Semindrio A Operacionalizacdo da Emenda Constitucional
N.° 29, nos dias 19, 20 e 21 de setembro de 2001, em Brasilia. Dele partici-
param 120 técnicos, provenientes dos Tribunais de Contas dos estados, dos
municipios e da Unido, bem como agentes publicos e especialistas da tematica
do financiamento da Satde.

O Seminario foi estruturado em trés partes. A primeira contou com as
exposicdes do Secretario-Executivo do Ministério da Saude, Sr. Bargas Negri, e do
Chefe da Secretaria para Assuntos Fiscais do Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico Social (BNDES), Sr. José Roberto Afonso, que trataram dos principais
aspectos da EC 29 e de sua relagdo com a Lei de Responsabilidade Fiscal. A
segunda parte, objeto principal do Seminario, constituiu-se da discussdo em quatro
grupos tematicos, com base no texto referéncia “Notas técnicas para a opera-
cionalizacdo da Emenda Constitucional N.° 29", elaborado para o Seminario; e no
documento “Pardmetros consensuais sobre a implementacdo e regulamentacdo
daEmenda Constitucional N.° 29", elaborado pelo Grupo de Trabalho (GT) formado
por representantes do Ministério da Saude, Ministério Pdblico Federal, Conselho
Nacional de Salde, Conselho Nacional de Secretérios de Estado de Saude
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS),
Comissdes de Seguridade Social da Cdmara e Assuntos Sociais do Senado e
Associagao dos Membros dos Tribunais de Contas. Finalmente, a terceira parte do
Seminario compreendeu a apresentacdo dos relatérios de cada grupo e a dis-
cussdo em plenaria de todos os participantes.

Este Relatdrio objetiva apresentar os resultados dos debates dos grupos
tematicos, bem como sua discussao no ambito da plendria final, e sua estrutura



segue os temas abordados nos grupos. A primeira parte trata dos aspectos
conceituais de “agdes e servicos publicos de satde”; a sequnda, da composicdo
da base vinculavel e do montante a ser aplicado; a terceira, das formas de
acompanhamento, fiscalizacdo e controle do cumprimento das disposicées da EC
29; e, finalmente, a quarta parte deste documento discute a relagdo entre a Lei
de Responsabilidade Fiscal, a EC 29 e o financiamento da Saude.

Em cada um dos temas, foi resgatado o contetido do texto que serviu de
referéncia ao Semindrio Notas técnicas para a operacionalizagdo da Emenda
Constitucional N.° 29, e do documento “Pardmetros consensuais sobre a imple-
mentacdo e requlamentagdo da Emenda Constitucional N.° 29”; apresentado o
relatério da discussdo realizada nos Grupos, com destaque para os itens ndo
abordados em nenhum dos documentos de referéncia e para os pontos que ndo
mereceram consenso; e finalmente, relatada a discussdo ocorrida na plenaria.
Para facilitar a sua leitura, as diferentes intervencdes foram organizadas por
tema e, na medida do possivel, todas foram consideradas, com exce¢do de algu-
mas poucas que apenas retomavam o ja relatado pelos grupos e que haviam
sido objeto de consenso.

Aquilas Mendes e Rosa Maria Marques

Relatores Gerais do Seminario



1. ASPECTOS CONCEITUAIS DE ,
“ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE”

1.1. O conceito na Constituicdo Federal e na Legislagdo da Salde

A Emenda Constitucional N.° 29 definiu a participagdo das esferas federal,
estadual e municipal de governo no financiamento das acdes e servicos de
satde do SUS. Tal como na Constituicdo Brasileira, em seu artigo 197, ndo
tratou de conceituar “acdes e servicos de saude”, ficando para a Lei
Complementar o estabelecimento do conceito normativo.

Apesar da auséncia do conceito no texto constitucional, a implantacdo do
Sistema Unico de Satde ndo havia sentido, até o momento, nenhuma restricio
derivada dessa lacuna. Os responsaveis por sua execugdo — nos planos federal,
estadual e municipal —, adotavam, de maneira implicita, um conceito compativel
com os principios do SUS.

No artigo 196 da Constituicdo Federal esta escrito que

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agbes e
servigos para sua promogdo, protecdo e recuperacao.”

Nesse texto estdo explicitos os dois principios que norteiam a construgdo do
SUS e balizam a Politica Nacional de Saude:

a) Universalidade — o acesso gratuito as a¢des e servicos de saude;
b) Eqtliidade — conceder atencdo da rede de servigos de sadde levando
em conta as desigualdades existentes.

Esses principios foram reafirmados no artigo 7° da Lei N.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, chamada de Lei Organica da Saude.

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

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos o0s
niveis de assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e con-

tinuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos 0s niveis de complexidade do sistemay



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

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

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

VI - divulgagdo de informagbes quanto ao potencial dos servigos de
satide e a sua utilizacdo pelo usudrio;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades,
a alocagdo de recursos e a orientagdo programatica;

VIl - participagdo da comunidade;
IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servicos de satde;

X - integragdo em nivel executivo das agdes de satide, meio ambiente e
saneamento bdsico;

Xl - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacdo de servicos de assisténcia a satide da populacdo;

Xl - capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

Xlll - organizagdo dos servicos publicos de modo a evitar duplici-
dade de meios para fins idénticos.”

1.2. 0 Conceito e a EC 29

A Emenda Constitucional N.° 29 estabelece um novo conceito — despesas
com “agdes e servigos publicos de satide” —, ndo necessariamente coincidente
com qualquer critério anteriormente conhecido.

0 gasto social em geral e as despesas publicas com satde em particular séo
mensuradas segundo diferentes éticas ou metodologias. A mais comum, pos-
sivelmente por ser a mais simples, adota o enfoque institucional. Neste caso, as
despesas com salde coincidem com o gasto da agéncia central encarregada
dessa funcdo de governo — Ministério, Secretaria de Estado ou Municipal de
Salde —, consideradas em duas vertentes: o gasto bruto, vale dizer, sem
exclusoes; e o gasto liquido, que retira as despesas com inativos e pensionistas
e com o servico da divida. O Conselho Nacional de Sadde (CNS), por exemplo,



monitora mensalmente o desempenho financeiro do SUS na area federal em 74
itens de despesa do Ministério da Saude.

A abordagem funcional, uma segunda op¢do metodolégica, considera as
despesas governamentais sequndo Funcdo, Subfun¢do e Programas.

Esclarecer o significado do conceito constitucional introduzido pela EC 29 € fun-
damental para sua aplicacdo efetiva, ja que a pluralidade conceitual representa um
fator critico para sua implementagdo de maneira uniforme entre os entes federativos.

1.3. Critérios basicos para conceituagdo de
Acdes e Servicos Piblicos de Saidde

Os participantes do Grupo 1, que tratou dos “Aspectos conceituais de agdes
e servicos publicos de satde”, consideraram que sdo elegiveis, para efeito de
aplicagdo da EC 29, as despesas, tanto de custeio como de capital, realizadas
no ambito dos drgdos gestores do SUS (MS, SES e SMS), com projetos e ativi-
dades finalisticas e de apoio referentes a ades e servigos de saude:

a) de acesso universal, igualitario (C.F, Art. 196) e gratuito
(Lei N.° 8080/90, art. 43);

b) providos de forma direta ou indireta pelo SUS e explicitados no
respectivo Plano de Sadde de cada ente federativo;

¢) que ndo se confundem com fatores determinantes, sociais e econémi-
cos da situacdo de saude (renda, educacdo, saneamento, alimen-
tagdo, lazer, habitagdo, prote¢do ao meio ambiente).

1.4. Despesas que integram as A¢des e Servicos Publicos de Salde

0 Grupo de Trabalho considerou que devem ser consideradas despesas com
acBes e servicos publicos de sadde os seguintes itens:

a) acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude (inclusive
assisténcia farmacéutica) e reabilitacdo em todos os niveis de com-
plexidade;

b) a¢bes de alcance coletivo, tais como as de educagdo para a sadde,
vigildncia sanitaria, vigilancia epidemiolégica; satde do trabalhador e
vigilancia nutricional e orientacdo alimentar;

¢) pesquisa e desenvolvimento cientffico e tecnoldgico em satde;



d) producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos setoriais especificos
(medicamentos, imunobiolégicos, reagentes, hemoderivados, equipa-
mentos);

e) capacitacdo de recursos humanos para saude;
f) acBes de combate a caréncias nutricionais especificas;

g) planos e projetos de investimento, particularmente os destinados a
reducdo das desigualdades na distribuicdo espacial da oferta de
servigos assistenciais.

1.5. Despesas que ndo integram as
Acdes e Servigos Piblicos de Saude

0 Grupo de Trabalho concluiu que ndo devem ser consideradas como despe-
sas com agdes e servigos publicos de saude os sequintes itens:

a) inativos e pensionistas, por ndo se tratar de despesa com Salde e
sim de Previdéncia Social;

b) a¢bes e servicos de salde destinados ao atendimento de clientelas
fechadas, por ndo serem de acesso universal; é o caso das despe-
sas com Planos de Salde e outras modalidades de assisténcia
médico-hospitalar destinadas a servidores publicos, civis e militares,
e respectivos dependentes;

¢) merenda escolar. Embora contabilizada como a¢do de Alimentagdo e
Nutricdo, uma Subfuncdo resultante da particdo da Funcdo Salde,
trata-se de politica publica do setor Educacdo (C.F, Art. 208, VII),
cujo objetivo é reduzir fatores que interferem negativamente no
rendimento escolar como o absenteismo e as dificuldades de apren-
dizado decorrentes da fome. Por isso, situa-se na drbita do MEC,
ainda que a Lei de Diretrizes e Bases classifique a despesa com esse
programa como sendo de Assisténcia Social;

d) acdes de preservagdo e correcdo do meio ambiente, realizadas
pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes federativos e por enti-
dades ndo-governamentais;

e) acdes de limpeza urbana e remogdo de residuos solidos.



1.6. A contribuigdo do Grupo 1 para a definicdo de
Acdes e Servicos Piblicos de Saidde

0 Grupo 1, ao definir a inclusdo e a exclusdo das despesas acima como a¢des
e servicos pUblicos de saude, fez avangar a discussdo no momento em que con-
siderou novos aspectos, ndo presentes no texto referéncia “Notas técnicas para
o operacionalizacdo da Emenda Constitucional N.° 29" e no documento
“Parametros consensuais sobre a implementagdo e regulamentacdo da Emenda
Constitucional N.° 29",

Em relagdo as despesas que devem integrar as acdes e servicos pUblicos de
salde, o Grupo 1 agregou, ainda, as relativas aos planos e projetos de investi-
mento particularmente os destinados a redugdo das desigualdades na dis-
tribuicdo espacial da oferta de servigos assistenciais. Quanto as que devem ser
excluidas, mencionou a merenda escolar, recuperando a antiga discussao da
insercdo dessa despesa na esfera da Educagdo e/ou da Assisténcia Social.

Além disso, o Grupo 1, a despeito de debate exaustivo, ndo obteve consenso
sobre a exclusdo ou inclusdo, entre as agdes e servicos plblicos de satde, das
despesas de saneamento e juros e amortiza¢do da divida.

No caso do saneamento, o consenso ficou restrito a exclusdo do rol das
acles e servicos publicos de salde, para efeito da aplicagdo da EC 29, daquelas
despesas “realizadas supletivamente pelo SUS financiadas por recursos tari-
farios especificos e outros da Unido, estados, Distrito Federal e municipios” (Lei
N.° 8080/90, Art. 32, § 3°). Ndo houve consenso, entretanto, quanto a inclusdo
das acbes de saneamento destinadas ao controle de vetores mencionadas no
texto de referéncia como atengdo domiciliar e de pequenas comunidades, agoes
de saneamento basico e meio ambiente associadas a controle de vetores.

No tocante ao servigo da divida (juros e amortizagdo), mencionado entre o
itens de devem ser excluidos das acdes e servicos publicos de satde no texto
que serviu de subsidio a este Seminario, 0 Grupo entendeu que o tema merece
estudos mais aprofundados sobre a natureza dessas despesas. Alguns partici-
pantes consideraram que a exclusdo dos juros e da amortizagdo da divida das
acBes e servigos de saude poderia inibir o gestor a realizar novos investimentos.

Outros participantes, ao defenderem a exclusdo da divida das despesas de
acles e servigos publicos de saude, referiram-se ao fato de ndo se tratar, literal-
mente, de gasto com saudde. Adicionalmente, foi mencionado que a inclusdo
dessa despesa poderia propiciar dupla contagem de despesa: no(s) ano(s) em
que o empréstimo é aplicado; e nos exercicios posteriores, quando é amortizado.
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1.7. O debate na plenaria
Da ndo inclusdo das despesas com satide de clientelas fechadas

O representante do Tribunal de Contas de Minas Gerais perguntou se, para
efeito da EC 29, a ndo inclusdo das despesas com salde para servidores ndo
iria comprometer a qualidade dos servigos prestados. O presidente do CONASS,
ao responder esse questionamento, lembrou que a Lei N.° 8080 afirma que,
obrigatoriamente, os servi¢os municipais e estaduais devem integrar o SUS e, se
ndo o integram, continuando a serem sistemas fechados, ndo estdo de acordo
com a legislagdo. Sobre isso, a relatora do Grupo 2 acrescentou que, antes da
Lei N.° 8080, ja a Constituicdo definia que apenas as a¢bes e servicos universais
integram o SUS e que aqueles dirigidos a clientela fechada estdo fora de seu
alcance.

Ainda sobre essa temética, a representante do Tribunal de Contas do Rio de
Janeiro ponderou que as despesas dos hospitais previdencidrios ndo podem ser
desconsideradas como gasto publico em satde. A procuradora da Unicamp
informou que o pardgrafo 2 da Lei 8080/90 diz que, em tempo de paz, os hos-
pitais militares devem integrar o SUS. No caso dos hospitais penitenciarios, con-
sidera, no entanto, que devido a sua especificidade, as despesas devem estar
vinculadas a Secretaria de Seguranca. Em relagdo aos hospitais militares, o rela-
tor do Grupo 1 acrescentou, a posteriori, que a Lei N.° 8080/90 diz que, “...em
tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de satide das for¢as
armadas poderdo integrar-se ao SUS, conforme se dispuser em convénio que,
para esse fim, for firmado.”

Das despesas com saneamento bdsico

A respeito da inclusdo ou ndo das despesas com saneamento basico entre
as acBes e servicos publicos a serem consideradas na EC 29, o representante
do Tribunal de Contas da Paraiba defendeu que todas as acbes de saneamento
resultam em reducdo do risco e do agravo e que, por isso mesmo, seus gastos
deveriam ser computados. A isso respondeu a procuradora da Unicamp, dizendo
que politicas que reduzem o risco e o agravo sdo amplas e que, se isso fosse
levado em conta, a Sadde teria que financiar um leque muito amplo de politicas.

A relatora do Grupo 4 salientou que, para esse debate, seria importante res-
gatar a discussdo que deu origem ao artigo196 da Constituicdo Federal, onde esta
escrito que “A sadde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas econémicas...”. Explicou que esse artigo deriva do marco conceitual que
entende a Salde como uma determinacdo social, de forma que a responsabilidade



do Estado ndo se restringe ao sistema de salde. Contudo, essa responsabilidade
também precisa ser entendida no seu sentido mais restrito, que se refere as
questdes relativas ao cuidado a satide, envolvendo promogdo € prevencao.

Ainda sobre a inclusdo ou ndo das despesas com saneamento, o represen-
tante do Ceard ressaltou que as mesmas deveriam ser consideradas, desde que
associadas ao controle de vetores. O assessor do ministro acrescentou que o
saneamento ndo poder ser financiado com recursos da Seguridade Social.

Ja o representante do Tribunal de Contas do Estado do Mato Grosso infor-
mou que, muitas vezes, municipios pequenos juntam, em uma Unica funcdo,
salide e saneamento, o que torna dificil a separagdo das despesas. A represen-
tante do Rio de Janeiro ponderou que nem os Tribunais de Contas, nem a Unido
e nem o estado tém como interferir na administracdo dos municipios, tendo
esses liberdade para criar as secretarias que lhes prover. Isso ndo significa,
entretanto, que ndo classifiquem separadamente as despesas, as de satde e as
de saneamento. Sobre esse ponto concordaram varios participantes, inclusive
lembrando que ha municipios que ndo tém estrutura para manterem varias se-
cretarias e que, muitas vezes, ao reunirem varias fun¢ées em uma mesma secre-
taria, cada funcdo constitui uma unidade orcamentaria. A procuradora da
Unicamp, entretanto, ao interpretar o principio da dire¢do Unica do SUS, consi-
derou inadequada a juncdo de fun¢des em uma mesma secretaria.

Do lixo hospitalar

0 representante de Ronddnia perguntou se a despesa com o lixo hospitalar,
por ser especifica, poderia ser considerada entre as agdes e servicos publicos
de satde. Sobre esse tema varios participantes opinaram e relataram experién-
cias locais. No final do debate, houve uma certa convergéncia em relagdo a
interpretacdo de que, nas palavras do representante de Santa Catarina, a
despesa com a coleta em embalagem apropriada e o transporte até o despejo
deve ser considerada como despesa com saude, pois integra o conjunto de
despesas com a manutenc¢do das unidades hospitalares. O gasto decorrente dos
procedimentos seguintes ndo seria considerado despesa com sadde.

Dos juros e da amortizagdo da divida

A discussdo sobre a pertinéncia ou ndo de considerar os juros e a amorti-
zacdo da divida como despesa de agdes e servigos publicos em saude, para
efeito da aplicacdo da Emenda Constitucional 29, absorveu boa parte do tempo
dos participantes do Seminario e foi bastante polémica, o que pode ser verifi-
cado a partir das intervencdes registradas a sequir.
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0 representante do Tribunal de Contas de Rondénia solicitou que alguém do
plendrio explicasse como deveriam ser considerados os juros e a amortizagdo
da divida. Sobre isso, o representante do Ceara defendeu que a despesa com o
servico da divida ndo deveria ser considerada para efeito da EC 29. Ja quanto a
amortizagdo, lembrou que a operagao de crédito ocorreu, muitas vezes, para
construir hospitais e comprar ambulancias e que, se essa despesa é computada
e depois amortizada, ocorre dupla contagem. Além disso, lembrou que a
despesa com operagdo de crédito ndo tem origem em impostos. De qualquer
forma, para o representante do Ceard, permaneceria a duvida sobre o momento
da apropriacdo: Quando a despesa foi realizada? Quando a receita de impostos
aconteceu, para pagar a amortiza¢do? Considerou, ainda, que isso introduziria
uma dificuldade contébil, pois a operagdo de crédito ocorre em um ano e a
amortiza¢do noutro.

O representante do Tribunal de Contas do Estado de Sergipe, levando em
conta que o desembolso financeiro para o pagamento do empréstimo ocorre no
ano seguinte, defendeu a apropriagdo no momento da amortizacdo. Ponderou,
entretanto, que as amortiza¢des dos empréstimos contraidos antes da EC 29
poderiam inflar o gasto com satide somente com o pagamento da divida. Para o
representante do CONASS, considerar a amortizagdo seria computar algo cujo
fato gerador ocorreu antes. Frente a isso, e para simplificar, defendeu a apro-
priacdo da despesa no momento da contracdo do empréstimo (quando os
recursos estariam sendo efetivamente utilizados em agdes e servicos publicos
de salde). Para apoiar sua defesa, salientou que, muitas vezes, os empréstimos
exigem contrapartida do tomador.

Ja para o representante do Tribunal de Contas de Minas Gerais, o problema
em relagdo a amortizagdo da divida ndo € quando apropriar a despesa € sim
como classifica-la. Lembrou que a Lei N.° 4.320/64 considera diferentes sis-
temas contabeis, de forma que ha o orcamentario, o financeiro, o patrimonial e o
econdmico. Frente a isso, dependendo do momento, a despesa é apropriada em
sistema diferente.

O representante da Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS) destacou que é
preciso, para definir o momento da apropriagdo, lembrar o papel do gestor. Ao
se apropriar a amortizacdo, além de estarmos desconsiderando o que foi feito
em termos de a¢des e servicos de salide pelo tomador do empréstimo, estamos
agravando a situagdo de endividamento do gestor sequinte.

Para a representante do Espirito Santo, a polémica existe devido ao regime
misto, de caixa e de competéncia. Segundo ela, em um determinado momento



havera um embolso de recursos externos e o desembolso na construgdo do
prédio; e, no exercicio sequinte, haverd um embolso de recursos e o pagamento
da divida. Como a EC 29 diz que os recursos sdo de impostos, deveria ser
usado, no exercicio sequinte, o limite de gastos para efetuar o pagamento ou a
amortizacdo do empréstimo. Finalizou dizendo que esse problema se fard pre-
sente em todos os estados, € que € preciso buscar a orientado que for melhor
para a area da Salde.

Aidéia de computar a amortizacéo e ndo o valor da operagdo de crédito foi
defendida, também, pela representante do Tribunal de Contas de Sdo Paulo. Seu
colega de Tribunal lembrou, ainda, o risco que estaria sendo criado caso ndo se
levasse em conta as dividas contraidas antes da EC 29. Segundo ele, elas
seriam pagas com impostos, teriam sido gastas em salde e ficariam no “limbo”,
pois ndo seriam registradas.

Da merenda escolar

0 representante do Fundo Nacional de Saude lembrou, reforcando o con-
tetido do relatério do Grupo 1, que a merenda escolar ndo deve ser considerada
como gasto em salde, embora a LDB também ndo a entenda como gasto de
educagdo. Essa despesa seria apropriada como de assisténcia social. Ja o coor-
denador dos debates informou que a Bolsa-Alimentagdo constitui um programa
federal que esta sendo realizado em parceria com os municipios e que se trata
de uma acdo no campo da vigilancia nutricional, de maneira que os municipios
podem considerar a despesa como de salde. Questionado pelo representante
do Tribunal de Contas de Mato Grosso sobre se as a¢bes de vigilancia nutricional
também envolvem distribuicdo de alimentos, respondeu que os nutricionistas
defendem a vigilancia entendida como intervencdo.



2. BASE VINCULAVEL E CALCULO DO MONTANTE A SER APLICADO AS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

A Emenda Constitucional N.° 29 definiu a participacdo das esferas de gover-
no no financiamento do SUS da seguinte forma:

- No caso dos EstAbos E MuNiciPios, eles devem destinar, no primeiro
ano, pelo menos 7% da receita de impostos, compreendidas as trans-
feréncias constitucionais, sendo que esse percentual aumentara anual-
mente, em pelo menos 1/5, até atingir, em 2004, 12% para os estados
e 15% para os municipios.

- No caso da UNIAO, fica definido, para o ano de 2000, o montante
empenhado em agdes e servicos publicos de sadde no exercicio finan-
ceiro de 1999, acrescido de, no minimo, 5% (cinco por cento); para 0s
anos 2001 a 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela varia-
¢ao nominal do Produto Interno Bruto (PIB).

Para os estados e municipios, a EC 29 ndo deixa dlvidas com relacdo ao
percentual a ser aplicado. O cuidado esta em apurar corretamente a receita de
imposto, nela compreendidas as transferéncias constitucionais.

2.1. A contribui¢do do Grupo 2 para a base de calculo do montante a
ser aplicado pelos municipios e estados

0 Grupo 2, tendo como referéncia o texto “Notas técnicas.....”, sugeriu que
fossem incluidos os produtos da renegociagdo da divida dos estados — REFIS —,
e das multas e juros de mora dos impostos municipais e estaduais na base de
calculo, para efeito da aplicacdo dos recursos em agdes e servicos publicos em
salde. Além disso, sugere que, para efeito da base, sejam considerados os
recursos efetivamente recebidos a titulo da quota-parte do FPM.

Considerando essas recomendacdes, a base de calculo para os municipios
seria como se apresenta no Quadro 1.



MUNIcIPIOS
QUADRO 1
Municfpios: Demonstrativo do Célculo da Emenda Constitucional N.° 29
RECEITAS VINCULAVEIS E DESPESA COM SAUDE

RECEITAS DE IMPOSTOS

IPTU

1SS

ITBI

Imposto de Renda Retido na Fonte (a partir de 2002)
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS DA UNIAO
Quota-Parte do FPM

Imposto de Renda Retido na Fonte (até 2001)
Quota-Parte do ITR

Transferéncias Lei Complem. 87/96-Lei Kandir
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS DO ESTADO
Quota-Parte do ICMS

Quota-Parte do IPI - Exportagdo

Quota-Parte do IPVA

OUTRAS RECEITAS CORRENTES

Multas e Juros de Mora dos Impostos

Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos

TOTAL DA DESPESA COM FUNCAO SAUDE — 10 *
(-) TRANSFERENCIA FEDERAL - SAUDE (PAB, MAC/AIH € convénios)
(-) TRANSFERENCIA ESTADUAL - SAUDE (convenios)

* Para definir a despesa com saude, ver o item 1 deste Relatorio.

0 célculo apresentado no Quadro 1 considerou, para o percentual da receita
de impostos a ser aplicado, igual valor para os trés primeiros anos e, para o
dltimo, a diferenca para atingir a meta de 15%. O célculo foi realizado da
sequinte forma:

a) diminuir de 15% o percentual de recursos proprios aplicados em
salde no periodo inicial. Na tabela acima, fica: 15% - 7% = 8% (se
o municipio tiver aplicado 9%, por exemplo, ficaria 15% - 9% = 6%);

b) dividir 8% por 5, pois a EC 29 manda aumentar em pelo menos 1/5
0s recursos a serem aplicados a cada ano = 1,6%;

¢) somar a aplicagéo do ano anterior (7%) o resultado 1,6% = 8,6%.

d) a mesma sistematica mantém-se para os préximos anos, com
excegdo do Ultimo onde se aplica 3,2%, percentual que falta para
integralizar os 15% (15% - 11,8% = 3,2%).
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Da mesma forma, o Quadro 2, a sequir, constitui um demonstrativo do cal-
culo para o caso dos estados.

ESTADOS
QUADRO 2
Estados: Demonstrativo do Calculo da Emenda Constitucional N.° 29

RECEITAS VINCULAVEIS E DESPESA COM SAUDE

1 - RECEITAS DE IMPOSTOS

ICMS

IPVA

ITCM

Il - RECEITAS DE TRANSFERENCIAS DA UNIAO
Quota-Parte do FPE

Imposto de Renda Retido na Fonte
Quota-Parte do IPI - Exportagdo
Transferéncias Lei Complem. 87/96-Lei Kandir
il - OUTRAS RECEITAS CORRENTES

Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos
IV - MENOS TRANSF. FINANC. CONSTITUCIONAIS E LEGAIS A MUNICIPIOS
ICMS 25%

IPVA 50%
IPI EXPORTACAO 25%

TOTAL DA DESPESA COM FUNCAO SAUDE — 10 *

(-) TRANSFERENCIA FEDERAL - SAUDE

* Para definir a despesa com sade, ver o item 1 deste Relatério.

0O célculo apresentado no Quadro 2 considerou, tal como nos municipios,
percentual igual de incremento para os trés primeiros anos e, para o ultimo, a
diferenca para atingir a meta dos 12%. O calculo foi realizado da seguinte
forma:

a) diminuir de 12% o percentual de recursos proprios aplicados em
sadde no periodo inicial. Na tabela acima, fica: 12% - 7% = 5% (se
o estado tiver aplicado 9%, por exemplo, ficaria 12% - 9% = 3%);

b) dividir 5% por 5, pois a EC 29 manda aumentar em pelo menos 1/5
0s recursos a serem aplicados a cada ano = 1,0%;

¢) somar a aplicagdo do ano anterior (7%) o resultado 1,0% = 8,0%.

d) a mesma sistemdtica mantém-se para 0s préximos anos, com
excecdo do Ultimo onde se aplica 2,0%, percentual que falta para
integralizar os 12% (12% - 10,0% = 2,0%).



2.2. A discussdo da participagdo da UNIAO no financiamento

A participagdo da Unido no financiamento das a¢Bes e servicos publicos de
salide tem sido objeto de polémica, principalmente entre os Ministérios da Fazenda,
Planejamento e Satide. Duas questdes tém sido exaustivamente discutidas.

1.2

2.2:

Qual a base para o cdlculo do or¢amento da Unido para o ano de 2002
e sequintes? Deve ser fixa ou movel?

Para os Ministérios da Fazenda e Planejamento, o ano de 1999 seria
considerado a base para a aplicagdo de 5%, a fim de calcular o valor de
2000. Para 0 ano de 2001, aplicar-se-ia sobre esse resultado a variagdo
nominal do PIB de 2001 em relacdo a 2000. Para 2002, aplicar-se-ia
sobre o valor de 2001 a variacdo nominal do PIB de 2002 em relagdo a
2001. 0 mesmo para os anos seguintes.

Para o Ministério da Saude e o Conselho Nacional de Salde, seria a
despesa executada do Ministério da Salde que deveria ser considerada
como o valor efetivamente aplicado para o ano 2000. Para o ano de
2001, aplicar-se-ia sobre esse valor (a despesa executada de 2000) a
variagdo nominal do PIB (ver abaixo qual variacdo do PIB que o MS apli-
caria). Para 2002, aplicar-se-ia sobre esse resultado (o valor de 2001)
a variagdo nominal do PIB. O mesmo para os anos seguintes.

Qual a variacdo nominal do PIB a ser utilizada?

Para os Ministérios da Fazenda e Planejamento, por exemplo, para
2002, utilizar-se-ia a variacdo nominal entre a estimativa do PIB de
2002 e a estimativa do PIB de 2001 (mesmo para este Ultimo ano,
todavia, trata-se de uma estimativa, pois enquanto o orcamento esta
sendo elaborado, ainda ndo se dispde do PIB do ano anterior).

Para o Ministério da Salde e para o Conselho Nacional de Satde, por
exemplo, para 2002, utilizar-se-ia a variagdo nominal do PIB entre
1999 e 2000; isto &, a variacdo nominal seria calculada com base em
dois (2) PIBs conhecidos, e ndo sobre estimativas.

Frente a esses posicionamentos, o Grupo 2 manifestou-se por:

- quanto a base de cdlculo: considerar a base mével que utiliza o valor
apurado do ano anterior. Nesse sentido, o Grupo 2 ap6ia a interpre-
tacdo do Ministério da Salde, pois o valor executado em 2000 pelo
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MS (R$ 20.361,00) foi superior ao resultado do acréscimo de 5% ao
valor executado em 1999 (R$ 18.352,00 x 1,05 = R$ 19.269,60).
Dessa forma, para 2001, a base de calculo sera o total empenhado
em 2000, acrescido da variagdo nominal do PIB.

- quanto a variacdo do PIB a ser adotado: embora ndo tenha chegado
a uma proposta definitiva, o Grupo 2 recomenda a utilizado de valo-
res evetivamente apurados em exercicios, presumindo que isso
dotaria a alocagdo de recursos para as agdes e servicos pUblicos de
salde de maior nivel de certeza. Assim, propde: para 2001, a varia-
cdo do PIB de 1999 em relagdo ao PIB de 1998; para 2002, a varia-
¢do do PIB de 2000 em relagdo ao PIB de 1999.

2.3. Questdes gerais

0 Grupo 2, além dessas questdes, sugeriu que o tratamento dos recursos fe-
derais destinados aos fundos estaduais e municipais fosse semelhante aquele
destinado ao Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e
de Valorizacdo do Magistério (FUNDEF). Dessa forma, quando os governos Fede-
ral e estaduais efetuassem os repasses do FPM, do FPE, do IPI sobre exportacdo
e do ICMS, a parte relativa a Satide seria automaticamente destinada aos Fundos.

O Grupo 2 ainda propds que o Fundo de Salde contasse com contas
bancarias especificas, sendo uma para os recursos provenientes do Tesouro
Estadual ou Municipal, e outra para os recursos origindrios de transferéncias do
Governo Federal. Contudo, foi comentado por um dos participantes do Grupo,
que, a depender da forma de habilitagdo do municipio ou do estado ao SUS,
mais ou menos contas especificas serdo exigidas pelo Governo Federal para que
a transferéncia de recursos seja realizada.

2.4. 0 debate na plenaria
Da base de calculo do montante a ser aplicado pelos municipios e estados

No inicio da discussdo, o representante do Tribunal de Contas do Espirito
Santo lembrou que, na base de célculo apresentada no relatério do Grupo 2 e
no texto de referéncia do Seminario, teria que ser incluida a corre¢do monetaria
dos impostos.

Ja o representante de Sdo Paulo, além de reforcar a necessidade da inclusdo
da corre¢do monetaria, perguntou como seria tratado o resultado das aplica-



¢des financeiras de recursos de impostos. Sobre isso, o coordenador da
plendria, representante do Ministério da Satde, defendeu que a sistematica utili-
zada para os convénios poderia ser adotada como parametro. Informou que a
prestacdo de contas, definida em resolugdo do Tesouro Nacional, exige que os
recursos previstos nos convénios sejam aplicados no objeto do convénio. Por
similitude, as aplicages financeiras dos recursos de impostos devem ser incor-
poradas a base.

Do repasse automatico

0 representante do Tribunal de Contas de Ronddnia defendeu que o repasse
dos recursos para o Fundo de Salde seja similar ao do FUNDEF, a fim de evitar
que a instancia local transfira os recursos para a area da Sade somente no fim
do exercicio. Sobre isso, a representante do Banco do Brasil informou que o
banco esta propondo a Secretaria da Fazenda uma sistemética de repasse que
utilizaria aplicativo derivado e adaptado do sistema utilizado pelo FUNDEF.

Ja o representante do Tribunal de Contas do Estado do Ceara defendeu que
a regulamentacdo deveria definir o prazo para que os recursos fossem trans-
feridos ao Fundo, e que isso ndo deveria depender de um sistema que poderia,
ou ndo, ser implantado pelo gestor.

J& o representante do Mato Grosso ponderou que a centralizacdo das contas
em um Unico banco poderia dificultar o processo de transferéncia entre
prefeitura e Sadde, caso a prefeitura ndo trabalhasse com o Banco do Brasil.
Sobre isso, a representante do Banco do Brasil ponderou que o problema
estaria solucionado mediante realizacdo de convénio entre a prefeitura, o banco
por ela utilizado e o Bando do Brasil.
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3. FORMAS DE ACOMPANHAMENTO, FISCALIZACAO E CONTROLE DO
CUMPRIMENTO DAS DISPOSICOES DA EC 29

3.1. 0 Fundo de Satde

0 gasto em saude é efetuado mediante o Fundo de Satde. A Constituicdo
Federal e as legislagdes federais do setor determinam a existéncia de um Fundo
de Saude enquanto Conta Especial (conjunto de diferentes contas bancarias da
Saude), onde sdo depositados e movimentados os recursos financeiros do sis-
tema sob a fiscalizacdo do Conselho de Satde (artigo 33 da Lei N.° 8.080/90 e
incisos | e V do artigo 4° da Lei N.° 8.142/90).

A Constituicdo Federal, em seu artigo 195, define que os recursos do SUS
(enquanto integrante da Sequridade Social) sdo compostos por receitas prove-
nientes da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, e ndo
apenas por recursos de transferéncias de uma esfera de governo para outra.
Isso é reiterado pelo paragrafo 3°, artigo 7° da Emenda Constitucional N.° 29,
que estabelece que “todos os recursos transferidos e prdprios devem estar no
Fundo de Satde e acompanhados e fiscalizados pelo Conselho de Saide”.
Dessa forma, todos os recursos do SUS, em nivel dos estados e municipios,
devem ser provenientes do Fundo de Saude e nenhuma despesa com agdes e
servicos de salde pode ser realizada sem fazer parte do Fundo de Saude.

0 Fundo garante que seus recursos financeiros ndo se misturem aos outros
recursos da administragdo geral, possibilitando autonomia quanto a utilizagdo
dos recursos da drea da Salide em relacdo as demais, e maior agilidade na sua
alocagdo.

0 Fundo de Saude é inspirado no Fundo Especial do artigo 71 da Lei
Federal N.° 4.320/64. O fundo especial é o “produto de receitas especificadas
que, por lei, se vinculam a realizacdo de determinados objetivos ou servicos,
facultada a adocdo de normas peculiares de aplicacdo”. Dessa forma, pode-se
dizer que o Fundo de Saude é um tipo de gestdo financeira de recursos, vincula-
dos ou alocados a Secretaria de Sadde para o cumprimento de seus programas
e metas, e suas atividades/projetos.

0 Fundo de Saude deve ser criado por Lei e regulamentado por Decreto. A
operacionalizacdo do Fundo deve ser feita por meio de portarias, instrucoes
normativas e ordens de servigo. Deve-se deixar os aspectos essenciais para as
leis; e os detalhes, facilmente passiveis de alteragdes, para decretos e portarias.
Os fundamentos legais do Fundo de Saude estdo inscritos no inciso IX do artigo
167 da Constituicdo Federal, e nas Leis Organicas da Saude 8.080/90 e



8.142/90. A Lei N.° 8.080 define, no seu artigo 33, que “os recursos financeiros
do SUS serdo depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuagdo...”.
ALeiN.°8.142/90, em seus artigos 3° e 4°, estabeleceu que os municipios, esta-
dos e o Distrito Federal receberdo recursos se contarem com o Fundo de Satde.

A gestdo financeira do SUS, por meio do funcionamento do Fundo de Satde,
¢ definida nas Portarias do Ministério da Sadde, denominadas Normas
Operacionais Bésicas do SUS. A norma que se encontra em vigor é a NOB 96, a
qual estabelece obrigatoriedade da existéncia do Fundo de Salde para que os
estados e municipios se habilitem ao SUS e possam receber recursos transferi-
dos do Ministério da Salde para o financiamento de suas agdes e servicos de
salde. Essa mesma determinacdo esta exposta na recente Norma Operacional
da Assisténcia a Satde/SUS (NOAS/SUS 01/2001). E ainda, o Decreto N.° 1.232,
de 30 de agosto de 1994, dispde sobre as condi¢des e a forma de repasse
reqular e automatico de recursos do Fundo Nacional de Salde para os fundos
de saude estaduais e municipais. Por fim, a Emenda Constitucional N.° 29, em
seu artigo 7°, conforme mencionado, trata da exigéncia de que todos os recur-
s0s do SUS estejam no Fundo de Salde.

3.2. 0 ordenador do Fundo

0 Grupo 3 concorda com o contelido do texto que serviu de referéncia ao
Semindrio, quando este menciona que a gestdo dos recursos do Fundo é de
responsabilidade do Secretario de Satde. Adenda, contudo, que essa tarefa
também pode ser desempenhada pelo titular do érgdo responsavel pela Sadde,
onde a estrutura administrativa ndo contemplar uma secretaria especffica para a
area da Saude. A legislacdo federal estabelece que o recurso depositado no
Fundo de Salde é movimentado pela dire¢do do SUS em cada esfera de governo
— que, no ambito dos estados e municipios, é a Secretaria de Sadde, na repre-
sentacdo de seu gestor, o Secretario de Satde (incisos Il e lll, artigo 9° e para-
grafo 2° do artigo 32, da Lei N.° 8.080/90).

0 Secretario da Satde ou o titular do érgdo responsavel pela Saide podera
fixar e delegar atribuicGes a funciondrios da Secretaria de Sadde para a geréncia
e operacionalizacdo do Fundo. Ao concordar com essa idéia, o Grupo 3 men-
ciona que tal possibilidade deveria constar da Lei que requlamentard a EC 29.
Dessa forma, pode-se dizer que o secretario ou o titular do érgdo responsavel
pela Saude ou funciondrios delegados podem ser ordenadores de despesa, isto
é, autoridades cujos atos resultardo em emissdao de empenho, autorizacdo de
pagamento, suprimento ou dispéndio de recursos.
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3.3. Administracdo orcamentdéria, financeira e contabil do Fundo

Conforme sugestdo do Grupo 3 ao texto referéncia do Seminario, o Fundo de
Salde deve ser apresentado na Lei Orcamentéria Anual sob a denominacdo de
“Orgéo: Responsavel pela Satide/Fundo de Satde”. O objetivo do Fundo é o de
criar condi¢es financeiras e de geréncia de todos os recursos destinados ao
desenvolvimento de acdes e servicos de salde executados pelo 6rgao respon-
savel pela Saude.

Tendo como base a Emenda Constitucional N.° 29 — que determina que
todas as despesas com salide sejam realizadas mediante recursos do Fundo de
Salde —, o texto-referéncia ao Seminério afirma que:

- Fundo ndo deve figurar enquanto uma Unidade Orcamentaria (UO) e
nem, simplesmente, como uma “atividade funcional-programatica”.
Como as despesas do Fundo integram o conjunto das unidades orca-
mentarias do 6rgdo responsavel pela Saude (exemplo: Departamento
Administrativo em Saude, Departamento de Aten¢do Bésica, Departa-
mento de Vigilancia em Saude, entre outros), o Fundo de Salde ndo
pode ser expresso como se fosse mais uma UO desse érgao;

- amesma idéia deve valer para as “atividades”. No entanto, quando
um “Orgdo: Responsdvel pela Satide” é pequeno, tendo somente uma
U0, o Fundo se confunde com ele. Nesse caso, o “Orgéo: Responsd-
vel pela Satde/Fundo de Saide” é representado por essa Unidade
Orcamentdria;

- em outros casos, quando o “Orgdo: Responsdvel pela Satide” for
“conjunto” com outro, tal como Secretaria de Promogdo Social e
Satide, o “Orgao: Responsavel pela Satide/Fundo de Satide” consti-
tui uma Unidade Orcamentéria e a Secretaria de Promocdo Social
outra Unidade Orcamentaria.

Por todos esses motivos, o Fundo ndo é uma entidade juridica nem um
6rgdo administrativo auténomo, com CGC, personalidade juridica. Conforme
sugestdo do Grupo 3, deveria ser regulamentado esse tema na lei complementar
prevista pela EC 29.

Quanto a questdo da contabilidade do Fundo de Satide, o texto-referéncia indicou
que as receitas previstas no Fundo de Sadde devem ser repassadas automatica-
mente, pela Secretaria das Financas/Fazenda ou congénere, apds a sua arrecada-



¢do. Se o municipio ou o estado mantém duas contas no Banco do Brasil parareceber
os recursos SUS transferidos pelo Governo Federal —para o PAB e o MAC/AIH—, é
conveniente a abertura de uma outra conta “ Tesouro-Orgéo: Responsavel pela
Satide/Fundo de Satide "parareceber os recursos provenientes da receita propria de
impostos. Dessaforma, ficaria visivel o cumprimento da Emenda Constitucional N.° 29.

Com base nas observagdes acima, o Grupo 3 apontou aspectos polémicos
quanto a pertinéncia ou ndo de caracterizar o Fundo de Satide como unidade
orcamentdria. De certa forma, essa questdo também dificultou a discusséo
sobre o processamento de suas despesas e de sua contabilidade.

Contudo, o Grupo 3 concordou com varios pontos apresentados e adicionou
algumas sugestdes, a saber:

- queagestdo do Fundo de Salde, ao considerar as distintas formas de
transferéncias de recursos dos governos Federal e estadual (fundo a
fundo, convénio e remuneragdo de servicos produzidos) e os recur-
sos proprios provenientes do Tesouro, defina a abertura de diferentes
contas bancarias especificas. Inclusive, foi sugerido que essa tematica
fizesse parte do conteudo da legislagdo complementar da EC 29. Por
outro lado, foi sugerida a possibilidade, no caso de municipio, de utili-
zacdo de conta bancdria Unica para a gestdo de todos os recursos,
desde que a alimentacdo dos dados no Sistema de Informagdes de
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) seja realizada de forma a dis-
criminar todas as receitas transferidas;

- que o Fundo de Salde passe a contar com mecanismos de repasses
automaticos para as transferéncias intergovernamentais e constitu-
cionais, sequindo a sugestdo do sistema proposto pelo Banco do
Brasil de repasse automatico das transferéncias federais.

3.4. Instrumentos de acompanhamento, fiscalizagdo e controle dos
recursos aplicados

Dentre os principais instrumentos de acompanhamento, fiscalizagdo e
controle dos recursos aplicados em satde, conforme a Emenda Constitucional
N.° 29, destacam-se:

a) Sistema de Informagdes de Orcamentos Pdblicos em Sadde (SIOPS)

Relne informagBes que permitem apurar as receitas e as despesas publicas
com salde. Esse sistema produz indicadores gerais do comportamento da apli-
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cacdo de recursos em salde, inclusive aquele exigido pela Emenda Constitucio-
nal N.° 29. 0 SIOPS é uma importante ferramenta de informagdo gerencial, pois
possibilita que o gestor e o Conselho de Satde construam diferentes quadros
com varios niveis de agregagdo. A partir da publicacdo da NOAS 01/2001, o
preenchimento do SIOPS tornou-se compulsério, sendo condicdo para a manu-
tencdo da habilitagdo dos estados e municipios ao SUS.

b) Plano de Salde e Relatério de Gestdo

Dispdem de informacdes da execugdo orcamentdria das acdes e servigos
publicos de salde. A partir de 2000, esses documentos deverdo conter os indi-
cadores do SIOPS.

Quanto aos instrumentos acima, o Grupo 3 sugeriu:

- ampla divulgacdo do SIOPS e o desenvolvimento de treinamento
desse sistema para os gestores, 6rgdos de fiscalizacdo e controle e
conselheiros. Solicitou, ainda, que fosse considerada a possibilidade
de alguma adaptacdo desse sistema as necessidades de acompa-
nhamento dos Tribunais de Contas;

- a capacitacdo de secretdrios e conselheiros para a elaboracdo de
Planos de Salde e Relatérios de Gestdo com qualidade e em con-
formidade com as orientagBes e exigéncias do Ministério da Salde e
dos drgdos de controle externo.

No que diz respeito ao Relatdrio Resumido da Execucdo Orcamentdria e ao
Relatorio de Gestao Fiscal, ambos previstos pela Lei de Responsabilidade Fiscal,
houve consenso no Grupo 3 de que ndo procede exigir do gestor do Fundo de
Saude tais documentos, que abrangem o conjunto das a¢des do Poder Executivo.

3.5. Prestacdo de contas

0 acompanhamento dos recursos da area da Saude € garantido pela Lei
Federal N.° 8.689/93 e pelo Decreto Federal N.° 1.651/95. Ambos determinam a
necessidade de prestacao de contas periddicas. E no ato da prestacio de contas
que se pode comprovar a aplicacdo dos recursos programados em saude.

ALei N.° 8.689/93, em seu artigo 12, estabelece que

“O gestor do Sistema Unico de Satide em cada esfera de governo apre-
sentard, trimestralmente, ao Conselho de Satide correspondente e em
audiéncia publica nas cdmaras de vereadores e nas assembléias legis-



lativas respectivas, para andlise e divulgacao, relatdrio detalhado con-
tendo, dentre outros, dados sobre o montante e a fonte de recursos
aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem como
sobre a oferta e produgdo de servicos na rede assistencial prdpria,
contratada ou conveniada”.

Com o mesmo conteldo, o Decreto Federal N.° 1.651/95, que regula o
Sistema Nacional de Auditoria no dmbito do SUS, em seu artigo 9°, estabelece a
obrigacdo de prestacdo de contas por parte do gestor (Secretario de Saude) ao
Conselho de Saude.

0 instrumento-chave para efeito da prestagdo de contas dos recursos finan-
ceiros do Fundo de Saude é o Relatorio de Gestdo. Conforme o artigo 6° do
Decreto Federal N.° 1.651/95, a comprovacdo da aplicacdo de recursos trans-
feridos aos estados e aos municipios deve ser apresentada ao Ministério da
Saude e ao Tribunal de Contas.

Para o Ministério da Saude:

“prestacdo de contas e relatdrio de gestdo, se vinculados a convénio,
acordo, ajuste ou outro instrumento congénere, celebrados para a
execugdo de programas e projetos especificos”;

“relatério de gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Satide, se
repassados diretamente do Fundo Nacional de Satide para os fundos
estaduais e municipais de satde”.

Para o Tribunal de Contas:

“relatdrios de gestdo dos recursos repassados diretamente, Fundo a
Fundo, e dos destinados a pagamentos contra apresentacdo de fatura
pela execucdo, em unidades proprias ou em instituigdes privadas, de
agoes e servicos de satde”.

Ainda, a prestagdo de contas do Fundo de Saude deve, como jurisprudéncia,
sequir a Lei N.° 9.604/98, que dispde sobre a prestacdo de contas na area de
Assisténcia Social. Essa lei determina que

“A prestagdo de contas de aplicagdo dos recursos financeiros oriundos
do Fundo Nacional de Assisténcia Social (... ) serd feita pelo beneficidrio
diretamente ao Tribunal de Contas do Estado ou do Distrito Federal, no
caso desses entes federados, e a Cdmara Municipal, auxiliada pelos Tri-
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bunais de Contas dos Estados ou Tribunais de Contas dos Municipios ou
Conselho de Contas dos Municipios, quando o beneficidrio for o munici-
pio, e também ao Tribunal de Contas da Unido, quando por este deter-
minado”

(Lei Federal N.° 9.604/98).

Contudo, quanto a essa lei, o Grupo 3 ponderou a existéncia, no ambito do
Superior Tribunal Federal, da Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) 1934
e da concessdo de medida liminar no sentido de suspender a aplicabilidade de
seu artigo 1 e § Unico. Dessa forma, o Grupo sugeriu que o contetido da referida
lei deve ser objeto de discussdo e defini¢do, no ambito do processo de elabo-
racdo da lei complementar a EC 29.

Por fim, o Grupo 3 sugeriu que a prestagdo de contas obedeca a Lei N.°
4.320/64, no campo do Direito financeiro, e as normas estabelecidas em nivel
de cada ente de governo.

A regulamentacdo das san¢Bes/penalidades em caso de ndo-cumprimento
das regras e procedimentos vigentes foi objeto de intensa polémica no Grupo 3.
Foram constatadas algumas divergéncias, a saber:

- suficiéncia ou adequagdo da legislagdo atual sobre quem deve impor
a sangdo e qual o motivo de sua realizacao;

- principal determinante do ndo-cumprimento das regras: a) falta e/ou
inadequacdo da legislagdo e das normas; b) falta de informagdo,
divulgagdo, treinamento e amadurecimento da capacidade gerencial
necessaria ao pleno desenvolvimento dos gestores; c) falta de “com-
pilacdo” da legislagdo e regulamentacdo existentes; d) dificuldade dos
6rgdos de controle em trabalhar com as novas informag@es obtidas
por meio de atas de reunides das Comisses Intergestores e dos
Conselhos de Saude; ou ainda e) velocidade das inovagdes gerenciais.

0 Grupo 3 considerou, ainda, na tematica da prestagdo de contas, a neces-
sidade de:

- detalhar “como” avaliar os resultados alcancados pela agdo gover-
namental;

- capacitar o pessoal dos Tribunais de Contas em aspectos gerais do
Sistema Unico de Saude;

- responsabilizar o Poder Legislativo;



- propiciar maior autonomia do Ministério Publico;

- unificar os prazos de apresentacdo das diferentes prestactes de
contas.

Essas propostas, contudo, ndo foram submetidas a consenso, por falta de
tempo ou por terem gerado polémica.

3.6. Papel do Sistema Nacional de Auditoria (SNA)

0 Grupo 3 sugeriu a necessidade de se compatibilizar as a¢es e tarefas do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA) com as dos Tribunais de Contas, com a
finalidade de evitar duplicidade de esforcos. Os participantes do Grupo sugeri-
ram, ainda, que o SNA estabelecesse cronograma regular das auditorias.

0 Grupo fez mengdo a necessidade de envolvimento e engajamento das se-
cretarias dos estados e da sua responsabilizacdo pela auditoria naqueles
municipios onde ndo se esta auditando.

3.7. Conselho de Sadde: instrumento para o acompanhamento e
fiscalizagdo dos recursos do Fundo

A Lei Federal N.° 8.142/90 definiu que o Conselho de Saude € o instrumento
de participacdo dos segmentos da comunidade na geréncia do SUS, atuando “na
formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saide, inclu-
sive nos aspectos econémicos e financeiros ...". O papel do Conselho de Satde
tem sido importante ao longo do processo de implementagdo do SUS, tanto que
a Emenda Constitucional N.° 29 — que vinculou impostos e transferéncias consti-
tucionais para aplicacdo de recursos em salide —, determinou que o acompa-
nhamento e fiscalizagdo dos recursos do Fundo de Satde fossem exercidos pelo
Conselho de Satde.

Quanto a essa tematica, o Grupo 3 discutiu as seguintes questdes:

- adificuldade dos conselheiros de saude de exercerem a fiscalizagdo
dos recursos devido a auséncia de conhecimento contébeis.
Contudo, essa visdo foi contestada por parte de alguns participantes
do Grupo, que entendem ser a fiscalizagdo dos Conselheiros uma fis-
calizagdo qualitativa que prescinde de conhecimento contabil;

- aauséncia de mecanismos que auxiliem os conselheiros no acom-
panhamento dos processos licitatérios;
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a necessidade de capacitacdo dos conselheiros de salde;

a ampliacdo do tempo de mandato dos conselheiros de satde, de
forma a racionalizar as iniciativas de formagdo desses conselheiros;

a dificuldade dos conselheiros de salide em participarem das ativi-
dades do Conselho, por limitag8es financeiras.

Além dessas questdes, o Grupo 3 discutiu uma série de outros temas que,
entretanto, ndo foram objeto de consenso:

organizacdo de cursos de avaliacdo e andlise de politicas publicas
dirigidos a conselheiros de satde;

remuneracdo da participacdo dos conselheiros de saude nos
Conselhos, incluindo-a como gasto em salde, embora os participan-
tes do Grupo tivessem conhecimento que, do ponto de vista legal,
essa medida é proibitiva;

ampla divulgacdo da Resolugdo N.° 33 do Conselho Nacional de
Salde e dos cadernos técnicos sobre a capacitacdo de conselheiros
de saude;

endosso a mogdo da Conferéncia Nacional de Salde sobre a criacdo
de conselhos municipais e estaduais de cidadania, para articular o
controle social sobre a gestdo publica;

adocdo, na lei complementar a Emenda Constitucional N.° 29, da
realizacdo de audiéncias publicas nas Comissdes de Satde do Poder
Legislativo.

3.8. Acontribuicdo do Grupo 3 para a operacionalizacdo do Fundo de Satde

Na discussdo realizada pelos participantes do Grupo 3, foram levantadas
questdes de diferentes niveis. Além de considerar importante o esclarecimento
de quais sdo as semelhancas existentes entre o Fundo de Saide e o FUNDEF,
bem como as especificidades do Fundo de Satde, o Grupo propds que a lei que
requlamentard a EC 29 defina as atribuicbes e responsabilidades relativas a
gestdo do Fundo de Satde e os mecanismos de transferéncia e aplicacdo dos
recursos da esfera federal. De outro lado, o Grupo sugeriu que cada esfera de
governo elabore as instru¢des normativas e ordens de servico para aperfeigoa-
mento da operacionalizagdo do Fundo de Satde.



Nesse sentido, o Grupo 3 propde que o relatério do Seminario seja divul-
gado como contribuicdo e subsidio a regulamentagdo necessaria.

3.9. 0 debate na plenéria

Antes de iniciar o debate na Plendria, a representante do Tribunal de Contas
de Sdo Paulo sugeriu que o Ministério da Sadde elaborasse uma cartilha sobre
0s aspectos gerais do Sistema Unico de Satide (SUS), a fim de auxiliar os técni-
cos dos Tribunais quanto a compreensdo das caracteristicas do Sistema. Dessa
forma, esse instrumento poderia contribuir para que os Tribunais levassem em
conta a especificidade do setor Salde.

Organizagdo do Fundo

Pelos motivos apresentados e discutidos no Grupo 3, o Fundo ndo é uma
entidade juridica; nem um érgdo administrativo autbnomo, com CGC, personali-
dade juridica. A representante do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo
lembrou que, em varios municipios, o Fundo constituiu-se em Fundagdo, desen-
volvendo, em muitos casos, atividades-meio. A representante desse Tribunal
indagou se os municipios deveriam extinguir essas fundagées. Como resposta, o
representante do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Ceara salien-
tou que as correcbes que devessem existir junto a essas funda¢des deveriam
ficar a cargo de cada ente governamental, respeitando sua autonomia. Nessa
linha, o representante do Fundo Nacional de Salide ponderou que ndo se deve-
ria extinguir uma Fundacdo, mas sim separa-la do Fundo de Sadde. Em sequida,
a procuradora da Unicamp lembrou que em um municipio que tem uma autar-
quia hospitalar e uma secretaria de salde, nada impede que o Fundo de Satde
contemple os recursos de ambas. O que ndo se deve admitir é que o Fundo seja
uma autarquia.

0 representante do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais comentou
que, no seu estado, havia legislagdo prépria regulamentando os Fundos, basea-
da nos artigos 71 a 74 da Lei N.° 4.320/64. A legislacdo se refere ao Fundo
como de natureza contabil e, portanto, destituido de personalidade juridica.

Ordenador do Fundo de Satde

Com o intuito de eliminar as duvidas quanto ao ordenador das despesas do
Fundo, o representante do Tribunal de Contas do Estado de Sergipe solicitou
que a sua definicdo, pelo Secretario da Sadde ou titular responsavel do érgdo
fosse fixada na Lei Complementar que regulamentard a EC 29.
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A representante do Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo lembrou
que a legislagdo infraconstitucional da Sadde, a Lei Federal N.° 8.080/90, incisos
II'e lll, artigo 9° e paragrafo 2° do artigo 32, estabelece que o Fundo é uma
conta Unica exercida em cada direcdo do SUS: no dmbito da Unido, pelo
Ministério da Saude; nos estados e Distrito Federal, pela Secretaria de Estado da
Salde; e no municipio, pela Secretaria Municipal de Sadde. Na hora de realizar a
despesa, 0 secretario tem plena autonomia, mas no momento de assinar, o
prefeito prefere assinar em conjunto com o secretario. Contudo, a representante
do Espirito Santo ressaltou que a Lei é clara ao atribuir essa fun¢do ao
Secretario de Satde.

A contabilidade do Fundo

A representante do Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo sugeriu
que a contabilidade do Fundo deve ser realizada na administracdo central do
municipio, ndo existindo sentido para uma contabilidade propria, principalmente
em municipios pequenos. Ja o representante do Tribunal de Contas dos
Municipios do Estado do Ceara ponderou que a operacionalizacdo da contabili-
dade deve ficar a cargo de cada municipio.

Instrumentos de acompanhamento, fiscalizacdo, prestacdo de contas e
controle dos recursos aplicados

Segundo a representante do Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo,
um instrumento importante de acompanhamento dos recursos é a propria
prestacdo de contas. Ela lembrou que, sequndo a Lei N.° 8.689/93, essa
prestacdo de contas deve ser realizada em audiéncia publica, trimestralmente.
Nesse sentido, a representante alertou o Ministério da Salde para que orien-
tasse 0s municipios quanto aos tipos de demonstrativos de prestacdo de contas
a serem utilizados. Ja o representante do Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo sugeriu que os municipios se valessem de um Unico sistema padronizado
de informagBes contabeis. Dessa maneira, seria possivel evitar que os munici-
pios tivessem distintos sistemas de informacdes, um para cada area —
Educacdo, Saude (SIOPS) etc. Segundo o representante de Sdo Paulo, esse sis-
tema Unico ja existe no Estado do Rio Grande do Sul e, mais recentemente, vem
contando com o apoio do BNDES para a sua efetivacdo nos demais estados.

O representante do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais também
defendeu a necessidade de padronizacdo de um sistema Unico de prestagdo de
contas, com demonstrativos especificos. Isso impediria que os Tribunais de
Contas elaborassem formuldrios préprios, passiveis de serem alterados con-



forme mudanca no seu corpo diretivo. Nessa perspectiva, o representante do
Fundo Nacional de Satde sugeriu que a Coordenadoria de Normas Técnicas do
Ministério da Salde elaborasse o contetido de uma Instrucdo Normativa a ser
publicada pelo Tesouro Nacional, normatizando os modelos de prestacdo de
contas de acordo com os diferentes tipos de transferéncias de recursos do
Ministério da Saude aos estados e municipios (Fundo a Fundo — MAC/AIH; PAB e
remuneracdo por servigos produzidos etc.). Conforme o representante do FNS,
atualmente, existe a Instrucdo Normativa do Tesouro 01/97 que se aplica
somente a prestacdo de contas de convénios. Nessa linha de raciocinio, a procura-
dora da Unicamp explicou que é possivel o Ministério da Sadde, mediante uma
portaria, regulamentar a aplicacdo do repasse Fundo a Fundo.

A aplicagdo de recursos em satde: despesa empenhada, liquidada ou paga?

0 representante do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Ceara
mencionou que a EC 29 cometeu o mesmo equivoco da drea da Educacdo, ao
determinar que estados e municipios “aplicardo” recursos. Qual o significado de
aplicagdo? Despesa empenhada, liquidada ou paga? Segundo esse represen-
tante, na Educacgdo, no periodo posterior a Constituicdo até o advento da
emenda, varios Tribunais consideraram a despesa paga por uma questdo de
operacionalizagdo. Isso porque, quando se fazia a apuracdo do gasto aplicado,
a Educagdo ndo contava com uma conta vinculada, impedindo que se soubesse
se o montante da despesa empenhada era o comprometido, pois, muitas vezes,
0 gestor anulava o empenho e ndo aplicava o recurso correspondente, efetiva-
mente. Apds o advento da emenda, foi criada uma conta especffica, facilitando a
diferenciacdo entre despesa empenhada e paga. No Ceard, para a Educagdo, o
Tribunal tem considerado a despesa empenhada e ligliidada, baseada no princi-
pio da competéncia da despesa, no consumo de ativos. Se a despesa foi empe-
nhada e realizada (liglidada), houve o consumo de ativos. Conforme ponderou
o representante do Ceard, quem adota a despesa empenhada, corre o risco de
estar apropriando uma despesa que, ano sequinte, podera ser anulada. Por
outro lado, quem usa a despesa paga, pode estar penalizando municipios ou
estados que tenham ligliidado suas despesas naquele exercicio e ndo tenham
tido tempo habil para paga-las.

A representante do Tribunal de Contas do Estado do Mato Grosso informou
que esse Tribunal considera a despesa efetivamente realizada. Segundo a sua
interpretacdo, a EC 29 mencionou a despesa empenhada somente no nivel da
Unido, ndo o fazendo para estados e municipios. A fim de esclarecer a metodolo-
gia utilizada por esse Tribunal, a sua representante esclareceu que é considera-
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da a despesa empenhada menos o Restos a Pagar do exercicio em anlise. Ja
0s Restos a Pagar do exercicio anterior sdo computados. No caso do Tribunal de
Contas do Estado de Santa Catarina, a apuracdo da despesa aplicada tem consi-
derado a empenhada, sobretudo pela facilidade de se obter as informagdes dis-
postas nos anexos dos balangos contdbeis.

0 papel do Sistema Nacional de Auditoria (SNA)

0 representante do CONASS fez mencdo a necessidade do engajamento das
secretarias estaduais no papel da auditoria dos recursos aplicados em satde. O
decreto que cria o SNA estabelece que a Unido cabe fiscalizar os recursos por
ela transferidos, e aos estados os seus recursos transferidos aos municipios.
Porém, o representante do CONASS alertou que, nos municipios de Gestdo Plena
do Sistema, a auditoria dos recursos é realizada, exclusivamente, pelo Ministério
da Salde, ficando os estados restritos a uma auditoria dos aspectos de organi-
zacao do SUS. Sendo assim, o representante do CONASS ponderou a necessi-
dade do componente estadual do Sistema Nacional de Auditoria acompanhar os
recursos desses municipios; porém, entendeu que, para que isso fosse possivel,
seria necessaria a existéncia de um instrumento legal.

Para a diretora do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS),
o sistema estd operando com a auditoria dos estados nos municipios indepen-
dentes de sua forma de gestdo. Em sequida, a diretora solicitou a parceria dos
Tribunais para a efetiva realizacdo da auditoria pelos componentes estaduais e
municipais do Sistema Nacional. Isso porque, para ela, ha uma lacuna impor-
tante em relacdo aos resultados da auditoria sobre os recursos provenientes do
ressarcimento dos Planos e Seguros Privados de Sadde. Os estados e munici-
pios, quando realizam a auditoria, percebem a necessidade do ressarcimento
desses recursos, mas ndo dispdem de instrumentos para garantir que sejam
destinados aos Fundos Estaduais e Municipais. Na pratica, o produto do
ressarcimento acaba sendo destinado ao FNS.

O DENASUS entende que o retorno dos recursos ressarcidos ao FNS
acabaria penalizando os estados e municipios. Nesse caso, sugere que o
ressarcimento seja feito mediante um Plano de Aplicagdo desses recursos. Para
se ter uma idéia, a diretora do DENASUS comentou um exemplo com base nos
recursos provenientes do Programa de Saude da Familia local. Para ela, se esse
for o caso, o recurso ressarcido deverd retornar & populagdo adscrita ao PSF.
Porém, segundo a diretora, isso ndo tem tido respaldo dos Tribunais, pois estes
entendem que o ressarcimento deve incidir em tomada de conta especial. A dire-



tora do DENASUS alertou que os estados e, principalmente, os municipios ndo
sabem como realizar uma tomada de conta especial. Dessa forma, solicitou aos
Tribunais a sua contribuicdo na criacdo de instrumento especifico para essa
tomada de conta especial, evitando-se a suspensao desses recursos ressarci-
dos e o seu retorno ao Fundo Nacional de Saude, o que acabaria prejudicando,
no seu limite, a populagdo local.

Contudo, o representante do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado
do Ceara ponderou que os Tribunais de Contas Estaduais e Municipais ndo dis-
pdem de competéncia para adentrar na questdo colocada. O representante do
Ceard insistiu que essa é uma responsabilidade do Tribunal de Contas da Unido
(TCU), sobretudo, por se tratar de verba transferida. Ele comentou, ainda, que
os Tribunais de Contas Estaduais e Municipais tém dificuldade para exigir que os
seus jurisdicionados paguem as multas e facam os ressarcimentos devidos.

Limites de fiscalizacao do controle externo — TCU e TCEs — as transferéncias
do SUS

O representante do Ceara salientou que os componentes estaduais ndo
podem intervir nos municipios, quando se tratar de seus recursos préprios. Os
estados s6 podem proceder a fiscalizagdo dos recursos por eles transferidos. O
mesmo caso serve para a Unido, que pode fiscalizar somente a aplicacdo dos
seus recursos transferidos. Ao municipio, insistiu o representante do Ceard,
cabe apurar a aplicagdo das suas receitas proprias. Sendo assim, concluiu que é
importante existir cooperagdo entre os componentes dos sistemas de auditoria.

Nesse tema, o representante do Tribunal de Contas da Unido ressaltou que a
definicdo de competéncia de cada esfera de governo é complicada. O TCU tem
firmado acordos de cooperacdo técnica com os Tribunais de Contas Estaduais e
Municipais, porém, o representante admitiu ndo ter conhecimento desses acor-
dos. No entanto, acredita que esses Tribunais devem dispor de autorizagdo para
auditarem os recursos transferidos pelo Ministério da Satde.

A procuradora da Unicamp manifestou o seu contentamento em ouvir que a
diretora do DENASUS tenha afirmado que o ressarcimento deve ser destinado ao
Fundo do Municipio ou do Estado, e ndo retornar ao FNS. Sequndo a procura-
dora, isso tem sido uma resisténcia do Ministério da Salide, ha muito tempo. Em
sequida, a procuradora ponderou que, se os Tribunais de Contas realizam a fis-
calizagdo dos recursos transferidos por meio do FPM e FPE, ndo teriam motivos
para procederem de forma diferenciada em relacdo as transferéncias do Fundo
Nacional de Saude e dos Fundos Estaduais e Municipais.
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Conforme a procuradora, as transferéncias do SUS Federal sdo constitu-
cionais, uma vez que sdo tratadas na EC 29. Ainda fez questdo de externar uma
de suas antigas reflexdes: existem recursos federais e nacionais, sendo que os
nacionais sdo os recursos que a Unido arrecada e a Constituicdo obriga que
sejam repartidos e devolvidos aos estados e municipios. Entende a procuradora
que a Unido também estd fazendo isso com o dinheiro da Satde. Nessa pers-
pectiva, ndo se pode aceitar que os Tribunais de Contas facam o controle do
FPM e FPE, e ndo o fagam para as transferéncias da Sadde. Porém, o represen-
tante do Tribunal de Contas do Estado de Sergipe indagou: Em que parte da
Emenda Constitucional N.° 29 é mencionada a transferéncia do SUS como trans-
feréncia constitucional? Como resposta, a procuradora lembrou que as transfe-
réncias da Unido sdo obrigatérias e encontram-se mencionadas na Emenda, no
seu artigo 7°, o qual acresce o artigo 77 ao Ato das Disposi¢des Transitérias.

Nessa discussdo, ainda, o representante do Tribunal de Contas do Estado de
Sergipe manifestou surpresa quanto a divida do colega do TCU. Isso porque,
para ele, o Acordo de Cooperagdo mencionado ndo trata de transferir compe-
téncia constitucional. O representante de Sergipe insistiu que os Tribunais de
Contas dos estados ndo dispdem de competéncia para julgar um recurso trans-
ferido. Esses Tribunais podem identificar, por exemplo, que no municipio do inte-
rior houve um desfalque na conta do PAB e do PSF e, a partir dai, o TCU deve
apurar e aplicar as san¢des cabiveis.

Ja o representante do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina
ressaltou que o Decreto Federal N.° 1.651/95, que institui o Sistema Nacional de
Auditoria, em seus artigos 5° e 6°, estabelece que a fiscalizagdo dos recursos
transferidos (prestacéo de servicos ou Fundo a Fundo) é de competéncia dos
Conselhos e dos Tribunais de Contas. O representante lembrou, ainda, que o
Decreto estabelece que a fiscalizagdo desses Tribunais deve verificar se os
recursos destinados a pagamento contra a apresentacdo de fatura pela exe-
cucdo, em unidades préprias ou em instituicdes privadas, de acdes e servicos de
salde, sdo remunerados de acordo com a tabela do SUS. Tanto é assim que, no
Estado de Santa Catarina, a Secretaria de Estado da Salde — gestdo plena —,
que pagava um diferencial a essa tabela, teve que restringi-lo aos servicos labo-
ratoriais, tendo o restante dos seus servicos pago conforme a tabela SUS.

O representante do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Ceara
fez questdo de lembrar que os ministros do Supremo Tribunal Federal (STF) ndo
pensam como a procuradora da Unicamp e como muitos técnicos dos Tribunais
de Contas do Pais. Segundo ele, a descentralizacdo do controle externo deveria



existir; porém, na pratica, ndo € o que vem ocorrendo. Para tanto, o represen-
tante do Ceard mencionou o caso do FUNDEF. Segundo ele, estd havendo um
retrocesso na fiscalizagdo desse Fundo, porque os ministros do Superior
Tribunal de Justica (STJ) estdo interpretando de forma equivocada a fiscalizagdo
desses recursos. E mencionou que a matéria estd contemplada nas stimulas
208 e 209 do STI. A 208 estabelece que compete a Justica Federal processar e
julgar prefeito municipal por desvio de verba sujeita a prestacdo de contas
perante 6rgdo federal. O representante do Ceara afirmou que os recursos de
transferéncias constitucionais, sejam eles do FPE, do FPM e das transferéncias
da Unido na area da Salde, incluem-se nessa stimula. Ja a simula 209 estabe-
lece que compete a Justica Estadual processar e julgar prefeito por desvio de
verba transferida e incorporada ao patriménio municipal. Essa stimula trata de
recursos de transferéncia de capital, e ndo de transferéncias correntes. Diante
disso, o representante do Ceara concluiu que as transferéncias correntes do
SUS ndo podem ser fiscalizadas pelos Tribunais de Contas dos estados. Como
exemplo, citou que, com base nessa interpretacdo, as andlises elaboradas pelos
Tribunais locais sobre as contas de 7 prefeituras de seu estado, que estavam
para ser julgadas no Tribunal de Justica, foram sustadas e enviadas para a
Justica Federal.

Ainda lembrou esse representante que, com base na sumula 208, a decisdo
da ADIN 1.934 do STF suspendeu o artigo 1, paragrafo Unico da Lei N.°
9.604/98, mencionado no item 3.4 — prestacdo de contas —, deste Relatério.
Contudo, o representante do Fundo Nacional de Satde ressaltou que a liminar
da ADIN, concedida em setembro de 1999, ndo teve um julgamento de mérito
final e, portanto, a causa estaria sub judice. Isso torna a questdo da prestacdo
de contas passivel de alteragdes, permitindo que as discussdes sobre esse tema
possam ser levadas ao conhecimento do STF. Assim, o representante do FNS
sugeriu que fosse encaminhada uma proposta a consultoria juridica do Ministério
da Saude para que venha a se posicionar a respeito dessa ADIN. Sequndo esse
representante, ha que se ter uma legislagdo que contribua ao SUS.

Como Ultima intervengdo sobre a questdo da fiscalizacdo dos recursos do
SUS, o representante do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais pon-
derou que a natureza juridica do FPE e do FPM decorre de reparticdo de receita
tributaria e nada tem a ver com a natureza juridica dos repasses da Educagdo e
da Saude, que sdo repasses vinculados. O representante de Minas acrescentou
que o ente governamental que recebe os repasses do FPE ou do FPM, usa-os
com discricionariedade, ou seja, conforme critérios de conveniéncia. Ja os recur-
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sos repassados pelo Ministério da Sadde (SUS) referem-se a questdes ligadas a
Saude e, portanto, existe um programa maior (Saude), cujas diretrizes partem
do SUS. O representante de Minas fez questdo de concordar com a procuradora
da Unicamp, ao dizer que as transferéncias SUS sdo constitucionais. Porém, na
sua opinido, ndo € por estarem no texto da Constituicao Federal que essas trans-
feréncias ttm a mesma natureza juridica dos repasses do FPE e do FPM. Para
esse representante, todas essas transferéncias constitucionais poderiam ser fis-
calizadas pelos Tribunais de Contas Estaduais, porém ndo dispéem da mesma
natureza juridica. Por fim, o representante de Minas lembrou que, de acordo
com a visdo do TCU, se a verba for realizada mediante convénios federais, o
prefeito deverd se submeter a decisdo do TCU. Em tese, o TCU ndo teria esse
poder sobre o ente municipal; mas, sequndo esse representante, ele o tem. Por
fim, comentou que, infelizmente, essa questdo ndo é tdo obvia como a procura-
dora da Unicamp e ele gostariam que fosse.

Os Conselhos de Satde como instrumentos de fiscalizagdo

A representante do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo sugeriu que,
na prestacdo de contas ao Conselho de Salde, em audiéncia publica a ser reali-
zada trimestralmente, todos os documentos apresentados poderiam ser previa-
mente analisados pelas Comissdes da Camara. Contudo, de acordo com a
prépria orientacdo da representante de S3o Paulo, o Grupo 3 ponderou que os
aspectos da prestacdo de contas deveriam fazer parte da requlamentagdo da EC
29. Dessa forma, a representante insistiu que o Ministério da Saude procurasse
divulgar os documentos necessarios para a realizacdo da audiéncia publica.

Por Gltimo, o representante do CONASS chamou a aten¢do para o item do relaté-
rio final do Grupo 3 que mencionava a necessidade de remunerar os conselhei-
ros de sadde. O representante do CONASS lembrou a todos que os conselheiros
de saide ndo sdo funcionarios e, portanto, ndo lhes cabe remuneracdo. Uma
questdo distinta seria a de propiciar condi¢des financeiras para que o Conselho
de Salde pudesse fiscalizar, inclusive despendendo recursos para a contratagdo
de técnicos para analisar as contas.



4. A RELAGCAO ENTRE A LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL,
A EC 29 E O FINANCIAMENTO DA SAUDE

Nesta parte do Semindrio, foram discutidos os aspectos ligados as repercus-
sdes no setor Satde da implementagdo da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)
publicada em 5 de maio de 2000 — Lei Complementar N.° 101/2000 —, que esta-
belece codigo de conduta para os gestores publicos, com énfase no equilibrio
entre as receitas e despesas. Os itens analisados nesta parte dizem respeito a:

1. Limites para a despesa de pessoal do PACS e PSF

. CondicBes para a despesa obrigatéria de carater continuado
. Vinculagdo da execucao dos recursos de saude

. Restos a pagar das despesas de saude

. Transferéncias voluntarias

o o1 AW N

. Custeio das despesas de salde de competéncia de outros entes da
Federacdo

7. Controle e fiscalizagdo dos recursos

4.1. Limites para a despesa de pessoal do PACS e do PSF

Os artigos 18 e 19 da LRF abrangem os limites para o gasto com pessoal. No
caso da Salde, merecem reflexdo as despesas referentes ao Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS) e ao Programa de Satide da Familia (PSF), sobretudo
quanto a classificagdo dos seus gastos com pessoal. Sabe-se que a contratagdo de
pessoal do PACS e PSF é realizada pelos municipios com recursos transferidos pelo
Governo Federal, comoforma de incentivo financeiro—Piso da Atencdo Basica varia-
vel. Ha quem entenda que essas contratacdes devam ser incluidas no limite das
despesas com pessoal determinado pela Lei de Responsabilidade Fiscal. No entanto,
essa questdo merece maior debate para que ndo sejam desrespeitados tanto os
limites dessa Lei quanto a prioridade por parte do SUS em utilizar esses programas
como estratégias estruturantes de mudanca do modelo assistencial de satde.

Segundo o documento “Parametros Consensuais sobre a Implementacdo e
Regulamentacdo da Emenda Constitucional N.° 29”, a remuneracdo dos agentes
que atuam no PACS e no PSF ndo é objeto do contelido da definicdo de despesa
pessoal do artigo 18 da Lei de Responsabilidade Fiscal; e nem os agentes con-
tratados por esses programas devem ser entendidos como substitutos de servi-
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dores e empregados publicos, contabilizados como “Outras Despesas de
Pessoal”. Isso porque os recursos que compdem a remuneracdo desses agentes
sdo provenientes de “transferéncias correntes da Unido — Ministério da Satde”,
efetuadas pelo Fundo Nacional de Sadde para pagamento de incentivos a pessoas
que atuam no PACS e no PSF. Vale dizer, tais recursos ndo decorrem de receita
prépria dos municipios.

Considerados como despesas provenientes de transferéncias, os recursos
despendidos por esses programas, seguindo a classificacio da Portaria
Interministerial N.° 163, de 4 de maio de 2001, seriam contabilizados como
3.3.90.36.00, na categoria de despesas correntes, no grupo de natureza da
despesa “Outras Despesas Correntes”, na modalidade de aplicagdo “Aplicagdes
Diretas”, no elemento de despesa “Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica”.

A Portaria N.° 163 definiu que esse elemento de despesa deve ser enten-
dido como: “despesas decorrentes de servicos prestados por pessoa fisica
pagos diretamente a esta e ndo enquadrados nos elementos de despesa especi-
ficos, tais como: remuneracdo de servicos de natureza eventual prestados por
pessoa fisica sem vinculo empregaticio; estagiarios; monitores diretamente con-
tratados; didrias a colaboradores eventuais; locagdo de iméveis; salario de inter-
nos nas penitencidrias; e outras despesas pagas diretamente a pessoa fisica”.

E importante que se diga que, contabilizadas como “Outros Servicos de
Terceiros — Pessoa Fisica”, as despesas do PACS e do PSF devem segquir as
exigéncias da LRF quanto as despesas com servicos de terceiros. Ou seja, essa
despesa ndo pode exceder, até o ano de 2003, o quanto ela representava (per-
centual) da Receita Corrente Liquida (RCL) em 1999.

Ja a parcela de recursos alocada pelos estados e municipios para o paga-
mento da cobertura dos agentes proveniente de recursos proprios deve ser
contabilizada como despesa de pessoal, classificada no item 3.1.90.11.00 —
Pessoal e Encargos Sociais, Aplicages Diretas, Vencimento e Vantagens Fixas —
Pessoal Civil. Tais despesas devem respeitar as exigéncias do artigo 18 da LRF
para os limites com gasto de pessoal.

4.2. A discussdo do Grupo 4

0 Grupo 4 dedicou a maior parte de seu tempo a discussdo dessa tematica,
concentrando sua aten¢do na andlise da pertinéncia ou ndo da inclusao dos
gastos com PACS/PSF no limite da despesa com pessoal e nas formas de con-
tratagdo admissiveis.



Inclusdo dos gastos com PACS/PSF no limite do gasto com pessoal

Os participantes do Grupo 4 defenderam duas posicdes. A primeira concor-
dou com a interpretacdo do texto-referéncia do Semindrio e do documento
“Parametros” mencionada acima, isto €, de que a despesa com o0s agentes, por
ser financiada com recursos de transferéncia, ndo deve ser incluida no limite do
artigo 18 da LRF.

A outra posicdo considerou essa formulacdo inadequada. No seu entendi-
mento, haveria um problema resultante do fato de as transferéncias integrarem
a receita corrente e o gasto delas derivado ndo compor a despesa com pessoal.
Segundo eles, isso resultaria na ampliagdo indevida do limite de gastos com pes-
soal definido pela LRF. Nesse sentido, alguns participantes manifestaram que o
ajuste deve ser feito mediante reducdo do gasto com pessoal em outras areas
da gestdo publica.

Diante da existéncia dessas duas posicdes, o Grupo 4 considerou necessaria
a criacdo de consensos e o estabelecimento de jurisprudéncia, a fim de que
sejam evitadas, entre os Tribunais de Contas, diferentes decisdes de julgamento
sobre os limites da Despesa de Pessoal do PACS e do PSF. Sugeriu, além disso,
mudanca legal para contemplar a especificidade das necessidades do setor
Saude, o que poderia ser feito quando da regulamentacdo da EC 29.

Contudo, o Grupo 4 foi unanime em defender a necessidade de se encontrar
solucdo de curto prazo que garanta a realizagdo das agdes e servigos de satde,
ressaltando que ndo deve haver apenas uma interpretacdo literal do texto da
LRF. Isso porque os participantes do Grupo 4 entenderam que a LRF, que regu-
lamenta os artigos 153 a 159 da Constituicdo Federal de 1988, ndo pode con-
stituir obstaculo a efetivacdo do Direito a Satde, incluido no art. 6° como direito
social fundamental. Uma alternativa seria os Tribunais de Contas registrarem o
excesso da despesa com pessoal, quando houvesse eventual superacdo de
limite em razdo das despesas com PACS/PSF, ressalvando que o0 mesmo ocorreu
por forca do cumprimento do art. 6°.

No caso dessa sugestdo ser considerada, os participantes do Grupo salien-
tam que é indispensavel que as receitas e despesas dos programas sejam dis-
criminadas da maneira mais clara possivel, para permitir a identificacdo dos
valores de cada programa.

Formas de contratacdo admissiveis dos agentes do PACS/PSF

0 Grupo 4 analisou diversas formas de contratacdo passiveis de serem con-
sideradas pelo setor publico: concurso publico; cargo comissionado; contratagdo
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temporadria; cooperativas; parcerias com Organizagdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP).

Os integrantes do Grupo foram unanimes quanto a inadequacdo do uso de
concurso publico para suprir as necessidades de recursos humanos de progra-
mas que ndo se caracterize como a¢do continuada e que dependa de transfe-
réncia de recursos especificos. Além disso, os participantes do grupo salien-
taram que os municipios de menor porte e mais distantes dos centros de
referéncia de satde ndo tém condigdes para recrutar profissionais de saide em
jornada integral — em particular médicos —, sem remuneracdo diferenciada.

0 Grupo 4 ponderou que a provisdo de cargos comissionados ndo se con-
figura como alternativa adequada, e que a contratacdo de cooperativas ndo
responde as caracteristicas dos programas PACS/PSF.

Diante disso, o Grupo 4 apontou duas alternativas adequadas:

a) a contratacdo tempordria, realizada nos termos do inciso XIX do artigo
37 da Constituicdo Federal, mediante lei especifica que estabeleca as
regras, os prazo de vigéncia dos contratos, a forma e critérios de
selecdo, os direitos dos contratados, entre outros. Para os partici-
pantes do Grupo, a principal vantagem dessa forma de contratagdo é a
possibilidade do gestor incorporar recursos humanos em carater tran-
sitorio, até que os programas sejam institucionalizados e venham a
integrar o SUS como agdo continuada, quando seria necessaria a reali-
zagdo de concurso publico. O uso da contratacdo temporaria permi-
tiria, a0 mesmo tempo, que regime, jornada de trabalho e remunera-
cdo diferenciados fossem praticados.

Dentre os aspectos negativos dessa forma de contratacdo, foi
ressaltada a impossibilidade do contrato ser renovado, o que implica
em alteracdo periddica da equipe, com risco dos servicos serem
interrompidos e do treinamento realizado ser perdido. Além disso, foi
mencionado que essa forma de contratacdo provoca prejuizo em
termos de perda de direitos trabalhistas.

b) parcerias com OSCIP, que, nos termos da Lei N.° 9790, constituem
alternativa pouco utilizada. Segundo o entendimento de alguns
participantes, esse tipo de parceria ndo se caracteriza como tercei-
rizagdo. Foi discutido, entretanto, que essa forma de contratagdo



poderia colocar em risco a responsabilidade do setor publico com
as suas fun¢des precipuas. Para que isso ndo ocorra, foi enfatizada
a necessidade do uso efetivo dos mecanismos de controle.

4.3, Condigdes para a despesa obrigatdria de carater continuado

A LREF, ao criar condicGes para a criacdo ou aumento da Despesa Obrigatéria
de Carater Continuado (despesa corrente derivada de uma medida legal ou admi-
nistrativa cuja execucdo dar-se-ia por mais de dois anos — artigo 17), ndo exigiu
que fossem demonstradas as despesas com salde, desde que resultassem na
expansao quantitativa do atendimento e dos servigos prestados (artigo 24, para-
grafo 1°,inciso Il). Porém, de acordo com a LRF, essas despesas ndo estdo isentas
da obrigacdo de informarem a estimativa de impacto orcamentario-financeiro no
exercicio em que entrarem em vigor e nos dois subseqiientes; que a despesa
criada, ou até mesmo aumentada, ndo afetara as metas de resultados fiscais cons-
tantes do Anexo de Metas Fiscais da Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO).

4.4, As possibilidades de limitagdo dos empenhos

A LRF definiu que, caso ao final de um bimestre a receita ndo corresponda ao
que foi estabelecido nas metas fiscais do Anexo de Metas Fiscais da LDO, ocorrera
a limitacdo do empenho. Contudo, a mesma lei estabelece que ndo serdo objetos
de limitagdo as despesas que constituam obrigacBes legais, como o caso das
despesas de satde. Essas, por derivarem de obrigacdo constitucional (Emenda
Constitucional N.° 29) e legal (legislacdo federal do SUS), ndo sdo passiveis de
sofrerem limitacdo de empenho (conforme artigo 9°, paragrafo 3° da LRF).

4.5, Vinculagdo da execugdo dos recursos de salide

A LRF, ao tratar da execugdo orcamentdria, determina que os recursos de
salde, por serem recursos vinculados e voltados a finalidade especifica, por
forca constitucional e legal, serdo utilizados exclusivamente para responder ao
objeto da sua vinculagdo, ainda que em exercicio diferente daquele em que ocor-
rer a sua origem (paragrafo Unico do artigo 8°).

Em relacdo aos itens 4.2, 4.3 e 4.4, o Grupo 4 manifestou total concordan-
cia com o exposto no texto de referéncia do Seminario.
4.6. Restos a Pagar das despesas relativas a Salide

A LRF determinou que, nos 3.° e 4.° quadrimestres do Ultimo ano do
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mandato, o0 governo ndo podera contrair despesas para o exercicio seguinte
sem a necessaria provisdo de recursos financeiros (artigo 42). A rigor, a
questdo que se coloca é que ndo poderdo ser feitos contratos de dltima hora,
que onerem o préximo mandato. O parecer juridico da Associacdo dos Membros
dos Tribunais de Contas entende que, no ambito das despesas que cada instan-
cia de governo estd obrigada a aplicar em saude, por exigéncia da Emenda
Constitucional N.° 29, a inscricdo em Restos a Pagar devera sequir os disposi-
tivos da Lei N.° 4.320/64 e da LRF, cuja inscri¢do sera realizada se houver recur-
sos disponiveis para o pagamento, atendido o limite constitucional. No caso das
despesas efetuadas com recursos vinculados a uma aplicacdo especifica, a
inscricdo serd realizada conforme a existéncia de recursos em conta bancaria
vinculada; ou, se os recursos ainda ndo tiverem sido recebidos, a inscricdo deve
ser feita mediante respaldo no direito a receber, sendo contabilizado no Ativo
Financeiro, em conta do Realizavel.

Nesse sentido, pode-se comentar que as despesas realizadas em acdes e
servicos de salde pelo municipio, mesmo financiadas pelas transferéncias fede-
rais do SUS (SIA/SIH, PACS, PSF etc.) — repassadas mensalmente, ainda que o
recebimento da parcela do més de dezembro seja efetivado somente em janeiro
do exercicio sequinte —, devem, obrigatoriamente, integrar Restos a Pagar, quer
processados ou ndo processados, conforme o caso. Contudo, segundo o
Documento “Parametros Consensuais sobre a Implementacdo e Regulamenta-
cdo da Emenda Constitucional N.° 29", essa questdo ndo se encontra adequa-
damente equacionada.

Os participantes do Grupo 4 ndo concordaram que despesas realizadas com
recursos de transferéncia federal sejam inscritas em Restos a Pagar, por enten-
derem, ao contrario da ATRICON, que ndo correspondem ao determinado pela
LRF e pela Lei N.° 4320. Ao mesmo tempo, apontaram a necessidade de se
encontrar alternativa que ofereca solugdo para as caracteristicas das transfe-
réncias do SUS, que ocorrem somente ap6s a realizacdo das agdes. Entende-
ram, ainda, que havendo especificagdo da fonte do recurso, seria possivel pon-
derar que a existéncia de Restos a Pagar ndo resultou da vontade do gestor.
Desse modo, haveria a indicagdo da irregularidade, acompanhada de ressalva
quanto a ndo responsabilidade pela existéncia da mesma.

4.7. Transferéncias voluntarias

A suspensdo de transferéncias voluntéarias para a area da Sadde ndo pode
ser utilizada como medida punitiva ao ndo-cumprimento das metas fiscais do



ente federado. Segundo a LRF, o corte dessas transferéncias ndo se aplica
aquelas relativas as agdes de salde (paragrafo 3 do artigo 25). Contudo, a
instancia de governo que ndo aplicar o minimo constitucional em satde ndo
percebera os recursos transferidos de forma voluntaria da Unido o do estado
(alinea b, inciso IV do artigo 25).

Ao relacionar essas determinagdes da LRF com a EC 29, verifica-se que o
artigo 4° da Emenda altera o paragrafo Unico do artigo 160 da Constituicdo
Federal, e deve ser analisado em conjunto com os artigos 1° e 2°. Seu objetivo é
reter os recursos quando os estados e municipios ndo aplicarem minimo obri-
gatdrio para a Saude. Assim, fica prevista a suspensdo de repasses constitu-
cionais. Se o estado ou o municipio ndo observar a regra constitucional e deixar
de aplicar os recursos minimos em aces e servicos de sadde, e nem ajustar a
aplicagdo dos recursos na execugdo do seu orcamento, abre-se a possibilidade
da sancdo, ja que o ordenamento constitucional é explicito nesse sentido.

E preciso cuidar para que a aplicagio dessa sancio nio prejudique a con-
tinuidade do atendimento em salde. Também deverdo existir instrumentos que
assegurem que o ente federado irregular compense, nos meses subseqtientes
a aplicagdo da sangdo, os recursos aplicados a menor em satde.

Os participantes do Grupo 4 ndo manifestaram duvida quanto ao fato de a
suspensdo das transferéncias voluntarias para a area da Sadde ndo poder ser
utilizada como medida punitiva ao ndo-cumprimento das metas fiscais do ente
federado. Consideraram, contudo, que o dispositivo referente as sangdes pre-
vistas pela ndo aplicagdo do minimo constitucional em sadde ndo pode ser
implementado enquanto o mesmo ndo for regulamentado.

O Grupo 4 destacou a importancia da regulamentacdo responder as
seguintes questoes:

a) Quando o julgamento do cumprimento do minimo constitucional sera
realizado? De maneira conjunta com as contas da gestdo?

b) Caso ndo haja determinacdo de decéndios, as certiddes serdo
anuais?

¢) Quem determinara o bloqueio dos recursos?

d) Como serd efetivado o bloqueio? Serd por via administrativa ou pelo
Ministério Publico?

e) Qual serd a duragdo do bloqueio dos recursos?
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4.8. Custeio das despesas de salde de competéncia de
outros entes da Federacdo

O Grupo 4 manifestou concordancia quanto ao fato de o municipio ndo
enquadrado nas condi¢des de gestdo do SUS necessitar que a Lei de Diretrizes
Orcamentérias e a Lei Orcamentdria Anual autorizem, mediante convénio, o
custeio das despesas correntes relativas a manutencdo de servicos federais ou
estaduais, como por exemplo: hospitais, prontos-socorros, unidades de satde
etc. (incisos | e Il, artigo 62 da LRF).

4.9. Controle e fiscalizagdo dos recursos

0 Grupo considerou adequada a formulagdo do texto-referéncia do
Seminario, abaixo citada:

“A LRF estabelece regras para o financiamento da area da Satde e exige
maior transparéncia para a sua gestdo. Sabe-se que, para o financiamento das
acdes e servicos de saude ser garantido, é necesséario acompanhamento e fis-
calizagdo da aplicacdo dos recursos por parte da sociedade. A LRF veio (re)con-
firmar essa necessidade de transparéncia da gestdo fiscal, j& determinada pelas
Leis especificas no campo da Satde — a Lei N.° 8.689/93 e o Decreto Federal
N.° 1.651/95, conforme mencionado. Segundo o artigo 48 da LRF, os planos,
orcamentos e leis de diretrizes orcamentarias, bem como as prestacdes de
contas e os relatérios de execugdo orcamentdria e atividades fiscais, devem ser
instrumentos de transparéncia da gestdo fiscal do municipio, devendo receber
ampla divulgacdo. Ademais, no seu paragrafo Unico, a transparéncia sera garan-
tida, também, por meio de incentivo a participagdo da sociedade e realizacdo de
audiéncias publicas durante a elaboragdo do processo orcamentario — Plano
Plurianual, Lei de Diretrizes Or¢amentérias e Lei Orcamentéria Anual.”

Os participantes do Grupo 4 acrescentaram ao texto apenas a importancia
de haver um contato mais estreito entre os Tribunais de Contas e os Conselhos
de Saude, e de uma orientacdo aos gestores para que os dispositivos sejam
cumpridos.

4.10. O debate na plenéria

0 debate sobre o tema 4 foi precedido de uma comunicagdo do represen-
tante do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo. Segundo este técnico, as
avaliagées dos Tribunais de Contas sobre a Portaria Interministerial N.°
163/2001 (dispde sobre normas e novos registros das contas publicas) foram



unanimes em afirmar que a contratacdo tempordria constitui-se em despesa de
pessoal. Vérios estudos de técnicos dos Tribunais vém sendo realizados para
serem apresentados a Secretaria do Tesouro Nacional, com a finalidade de
sugerir modificacBes ao texto da 163. Conforme informacdo do representante
de Sao Paulo, os Tribunais de Contas do Rio Grande do Sul e Minas Gerais estdo
se posicionando contra a 163.

Limites para as despesas de pessoal do PACS e do PSF

O representante do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Ceara
informou que, nos encontros realizados pelos Tribunais sobre a LRF, ficou deci-
dido: incluir as receitas de convénios no calculo da receita corrente liquida; e
que toda despesa efetuada com recursos humanos provenientes dessas
receitas de convénios deveria ser computada nos limites da despesa de pessoal
exigida pela LRF. O representante do Ceard ponderou que, se existisse qualquer
posicionamento diferente, este deveria fornecer sustentacdo legal as decisdes
dos Tribunais. Para esse representante, se a forma de contratacdo do PACS/PSF
for a de contratacdo temporaria, esta seria entendida pelos Tribunais como
despesa de pessoal.

J& a representante do Tribunal de Contas do Estado do Parana anunciou que
a decisdo do seu Tribunal é diferente, elaborada com base no parecer do
procurador geral. De toda forma, a representante do Paran concordou com a
opinido de seu colega do Ceard. Segundo ela, de acordo com a LRF, ndo se pode
excluir as receitas transferidas para o PACS/PSF do computo da Receita Corrente
Liquida. Contudo, salientou que a preocupagdo de seu estado era a de que os
municipios, ao aderirem a esses programas de carater temporario, poderiam ao
final, ter suas folhas de pessoal inchadas. Sua contribuicdo ao debate, portanto,
concentrava-se na idéia de que os valores desses programas deveriam ser con-
siderados como despesa de pessoal, mas ndo contratados por meio de con-
curso publico. Por fim, sugeriu que, se o municipio viesse a superar o limite da
despesa de pessoal, procurasse, entdo, justificar a contratacdo realizada para
0s programas como resposta a necessidade constitucional de se garantir satide
a sua populagdo (artigo 6° da Constituicdo Federal).

0 representante do Tribunal de Contas do Estado do Mato Grosso, nessa
mesma linha, argumentou que ndo se pode modificar a exigéncia constitucional
de contragdo por meio de concurso publico para atender programa temporario
(PACS/PSF). Se isso for necessario, que a Lei Complementar da EC 29 trate das
contratacdes temporarias.
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Em seguida, o representante do Tribunal de Contas do Estado do Ceara lem-
brou o posicionamento do Grupo 4. Segundo ele, o consenso construido no
Grupo 4 foi 0 de que os prefeitos ndo deveriam ficar inibidos para realizar os
programas PACS/PSF, mesmo que viessem a ultrapassar o limite de gasto com
pessoal. A conclusdo do Grupo é de que os Tribunais de Contas devem fazer
constar de seus relatorios que a violagdo da LRF ocorreu em resposta ao
cumprimento dos preceitos constitucionais — a aplicagdo da EC 29 e, especifica-
mente, do artigo 6° da Constituicdo Federal. O representante do Ceara lembrou,
ainda, que a definicdo do Grupo 4 foi a de que, enquanto essa tematica ndo for
resolvida na Lei Complementar que regulamentard a EC 29, os Tribunais deverdo
resolver cada caso sequndo as suas particularidades.

Como forma de chamar a atencdo dos debatedores, o representante do
CONASS fez questdo de ressaltar que era um erro considerar o PACS e o PSF
como programas conjuntos. Esse representante informou que o PACS ndo conta
com uma profissdo requlamentada e que, de acordo com a 11.° Conferencia
Nacional de Salde, realizada em dezembro de 2000, os agentes comunitarios
ndo poderiam ser contratados por meio de concurso publico, sobretudo pela
natureza do programa. No caso do PSF, o representante do CONASS lembrou
que este ndo é um programa temporario. O préprio Ministério da Sadde vem
qualificando-o como uma “estratégia” do Programa de Salde da Familia, porque
ela altera 0 modelo assistencial de satde, especialmente em nivel da atencdo
basica.

De volta a questdo de incluir os gastos com o PACS e o PSF no limite de
gasto com pessoal, o representante do Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo apontou para a dificuldade operacional dos Tribunais de Contas identifi-
carem que a superagdo do limite de gasto com pessoal nas prefeituras foi
decorrente do gasto com salde.

Diferentemente das colocagBes havidas no debate, até o momento, o con-
sultor de orcamento da Camara dos Deputados apresentou seu argumento.
Conforme sua experiéncia pessoal de participacdo na discussao do grupo que
tratou da LRF, a questdo do PACS e do PSF é de natureza muito complicada.
Segundo informou esse consultor, a dificuldade de contratacdo de pessoal para
esses programas é anterior a publicacdo da LRF, e sabe-se que suas con-
tratacBes ocorrem, majoritariamente, na forma de terceirizagdes. Para que se
tenha uma visdo clara da dimensdo dessa tematica, o consultor da Camara
destacou dois aspectos: primeiramente, o paragrafo 1 do artigo 18 da LRF foi
elaborado para evitar que estados e municipios burlassem o que j& vinha acon-



tecendo em relagdo a Lei Camata. Nesse sentido, o consultor da Camara argu-
mentou que as contratacdes do PACS nada tém a ver com a burla dessa Lei e,
portanto, ndo se pode pretender o seu enquadramento nas exigéncias da LRF.
Em segundo lugar, o consultor lembrou que o PACS e o PSF sdo programas
federais, e que os municipios funcionam como operadores dos programas da
Unido. Nesse caso, ressaltou que a despesa de pessoal deve ser computada no
calculo da Unido; o registro para a despesa de pessoal do municipio ocorreria
somente se esse ente despendesse recursos proprios.

Diante da colocagdo do consultor da Camara, a representante do Tribunal de
Contas do Estado do Parana concordou com a idéia de que o problema de con-
tratagdes desses programas é anterior @ LRF mas os Tribunais sempre
rechacaram a existéncia de contratagdes terceirizadas. Dentre as varias justi-
ficativas, destacou o problema do passivo trabalhista dos municipios ao se uti-
lizarem dessas terceirizagdes. Segundo a representante do Parang, a sugestdo
do consultor da Cdmara em computar a despesa com pessoal do PACS e do PSF
pela Unido era interessante; porém, ainda permanecia o problema ndo resolvido
da contratagdo. Por fim, essa representante insistiu na idéia de que a legislagdo
precisaria ser revista.

Nessa perspectiva, o representante do Tribunal de Contas do Estado de
Minas Gerais lembrou, mais uma vez, que a preocupagdo do Grupo 4 foi a de
que a LRF teria que ser mudada. Contudo, o representante desse Tribunal pon-
derou que uma interpretacdo do campo do Direito poderia concluir que o que
esta escrito ndo tem que ser aplicado literalmente. Segundo o representante de
Minas Gerais, em Direito, sabe-se que a lei ndo é precisa, mesmo quando ela
prima pelo esforco em ser clara. “Dizer que estd escrito na LRF e ndo tem como
escapar, ndo tem sentido”, comentou o representante. Isso porque a LRF ndo
pode ser colocada acima da Constituicdo Federal. Por essa razdo, o Grupo 4
citou o artigo 6° da Constituicdo Federal que trata do Direito Fundamental da
Salde. “Se os limites da LRF estdo inviabilizando as a¢Bes da Saude, vale a
Constituicdo”, afirmou o representante de Minas. Para ele, o juiz, na aplicagdo
da lei, deverd atender aos fins sociais para os quais ela foi elaborada.
“Infelizmente, a LRF tem origem incontestavel, o FMI. A LRF est4 bem clara em
tudo que seja para proteger o servico da divida”, ressaltou o representante de
Minas. Na sua opinido, é dificil imaginar que um juiz possa vir a prejudicar um
programa de salide para atender a uma lei cuja finalidade é combater o déficit e
o estoque da divida. Nessa linha, concluiu que a LRF ndo é ruim, ao contrario,
que ela teria varios méritos, mas isso ndo Ihe permitiria inviabilizar a Sadde.
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Ainda sob essa temética, 0 assessor técnico do CONASEMS procurou explicitar
as preocupacdes dos impactos da LRF na &rea da Satde, especialmente levan-
tadas no dmbito das discussdes do Conselho Nacional de Satide. Conforme rela-
tou, qualquer solugdo que possa vir a ser tomada deve levar em consideragdo as
especificidades dos programas do SUS e de sua histdria. Segundo esse assessor,
0 maior patrimdnio do SUS € o pessoal. Inclusive, chamou aten¢do para o consi-
derado contingente de pessoal incluido na categoria de credenciados do Sistema.
Conforme sua ponderagdo, qualquer decisdo que prejudique o desenvolvimento
de recursos humanos do SUS promoveria resultados negativos a implementacdo
deste Sistema e, conseqiientemente, a saude da populagdo brasileira.

0 representante do Tribunal de Contas do Estado de Sergipe lembrou que a
informacdo de que dispunha indicava que os recursos repassados pelo Governo
Federal tratavam de recursos a serem utilizados pelo PACS e pelo PSF de forma
geral, e ndo exclusivamente para o pagamento de pessoal. Nesse sentido, mani-
festou dificuldade em dimensionar os montantes individuais das partes. Para
tanto, considerou que o montante a ser computado para o calculo da Receita
Corrente Liquida fosse o demonstrado pelo gasto com o PSE Essa linha de
raciocinio foi contestada pelo consultor de orcamento da Cémara dos
Deputados, afirmando que ndo hd como amarrar a receita com a despesa. A
Receita Corrente Liquida é apenas o denominador utilizado para o célculo dos
limites de despesas exigidos pela LRF, sendo, portanto, apenas um parametro.
Além disso, comentou que as receitas do PACS e do PSF ndo sdo necessaria-
mente vinculadas a estes programas. Esta visdo ja havia sido superada na
(amara, quando do conhecimento da dinamica de gestdo dos recursos do SUS.
Ademais, o representante da Camara ponderou que, se as transferéncias reali-
zadas para esses programas constituissem despesas de pessoal, seriam incons-
titucionais. “Nao se pode transferir uma despesa que se refira a pagamento de
pessoal”, comentou o consultor de orcamento da Camara.

Antes que o debate dessa tematica encerrasse, duas ponderagdes foram
feitas. A primeira foi a do representante do Tribunal de Contas do Estado de
Mato Grosso. Para ele, a discussdo na plendria ndo havia sido esgotada, e suge-
riu que fosse considerado o consenso do Grupo 4 e encaminhado o debate para
uma préxima oportunidade. A segunda ponderagdo foi a do representante do
Tribunal de Contas do Estado de Sergipe, propondo que, para equacionar a
questdo das contratacBes do PACS e do PSF devesse ser convocada uma
reunido, oportunamente, entre o Ministério da Satde, o Ministério do Trabalho, o
Tribunal Regional do Trabalho, o Tribunal Superior do Trabalho, os Tribunais de
Contas, a Justica do Trabalho e o Ministério Publico Trabalhista.



Restos a Pagar

O representante do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Ceara
comentou, inicialmente, que o problema com a inscricdo de Restos a Pagar
estabelecido na LRF limitava-se a sua inscrigdo no dois dltimos quadrimestres
do mandato do prefeito. Comentou que a inscricdo de Restos a Pagar, nesse
periodo, deve ser realizada mediante disponibilidade financeira (dinheiro em
caixa). Lembrou, ainda, que os recursos transferidos pelo Ministério da Satde
(SIA e SIH/SUS, PACS e PSF etc.) sdo recursos para despesas correntes.
Quando os recursos entram em janeiro, sdo para pagar as despesas de dezem-
bro. Na realidade, o representante do Ceard ponderou que essas despesas que
ficaram como Restos a Pagar, ndo foram contraidas em dezembro e sim no
inicio do ano. Trata-se de despesas continuadas. E para maior clareza de seu
entendimento, o representante do Ceard afirmou que os contratos anteriores a
maio ndo entram no conceito de Restos a Pagar da LRF. Para efeito da andlise
dos Tribunais, os técnicos da darea da Satde devem informar que os recursos
inscritos em Restos a Pagar referem-se a recursos que serdo transferidos pelo
Ministério da Saude. Essa informacdo deve constar do processo, e sera avalia-
da pelos conselheiros quando este for julgado. Conforme mencionou o repre-
sentante do Ceara, essa ressalva devera ser avaliada pelo Pleno do Tribunal.

Por fim, o representante do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo
comentou que a discussao da inscricdo de Restos a Pagar, realizada pelos técni-
cos do Tribunal de Sdo Paulo, ndo se limitava ao periodo dos dois dltimos
quadrimestres da administracdo. Para eles, a inscricdo de Restos a Pagar, em
qualquer exercicio do mandato do prefeito, deve ser acompanhada. Para os téc-
nicos do Tribunal de Sdo Paulo, o estabelecido no artigo 42 da LRF — para haver
Restos a Pagar, ha que se ter movimentagdo de caixa —, coloca-se contrario a
Lei N.° 4320/64, porque todos os compromissos assumidos, tendo ou ndo
caixa, tém que ser contabilizados e assumidos. Para tanto, o representante de
Sdo Paulo sugeriu que a inscricdo a ser realizada em Restos a Pagar da Sadde
fosse de acordo com as obriga¢des assumidas pelos Fundos de Salde. Essas
obrigacdes, escrituradas e contabilizadas, deveriam fazer frente a disponibili-
dade de caixa. Por fim, alertou que a assuncdo de compromissos observasse as
regras estabelecidas no artigo 42 da LRF e, igualmente, na Lei N.° 4320/64,
quando tratasse dos Restos a Pagar. O representante desse Tribunal também
concordou com o colega do Ceard, quando da andlise da auditoria. Para ele,
seria importante procurar evidenciar os motivos pelos quais os Restos a Pagar
inscritos na Saude ficaram sem disponibilidade financeira de caixa.
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PROGRAMA

Anexo |

Seminario sobre a Operacionalizagdo da
Emenda Constitucional N.° 29

1. OBIETIVOS

Identificar parametros e critérios referentes a aplicagdo e
operacionalizagdo da Emenda Constitucional N.° 29;
Elaborar proposi¢des como subsidios a definicdo de dire-
trizes gerais norteadoras da operacionalizacdo da
Emenda Constitucional N.° 29.

2. PERIODO

19 a 21 de setembro de 2001

3. LOCAL

Eron Brasilia Hotel Eixo Monumental-SHN 5, BIl. A
Telefone: (61) 329.4100 - FAX: (61) 326.2698 - Toolfree
0800610999 Brasilia-Distrito Federal

4, PARTICIPANTES

Técnicos dos Tribunais de Contas do Brasil; técnicos do
Tribunal de Contas da Unido; representantes do Ministério
da Saude; representantes do Ministério Publico Federal
representantes do Conselho Nacional de Salde; represen-
tantes do Conselho Nacional de Secretdrios Estaduais de
Satde (CONASS); representantes do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Satde (CONASEMS); represen-
tantes das Comissées de Seguridade Social da Camara e
Assuntos Sociais do Senado; representantes da Associagdo
dos Membros dos Tribunais de Contas (ATRICON); especia-
listas na tematica do financiamento da Saude.

5. PROGRAMAGAO

19 de setembro de 2001

11h30 as 14h
Credenciamento

14h as 14h45

Abertura:

A importancia da Emenda Constitucional N.° 29 no
financiamento da Satde

Sr. Barjas Negri

Secretario Executivo do Ministério da Salde



14h45 as 15h45

Exposicdo:

Operacionalizagdo da Emenda Constitucional N.° 29:
questdes para sua aplicacdo

Sr. José Roberto Afonso

Chefe da Secretaria para Assuntos Fiscais do Banco Na-
cional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES)

15h45 as 16h
Intervalo

16h as 16h30
Debates

16h30 as 17h
OrientagBes do trabalho nos grupos teméticos

20 de setembro de 2001

Sh as 12h
Trabalhos nos grupos teméticos

12h as 14h
Almogo

14has 17h
Trabalhos nos grupos teméticos:
Elaboragdo dos relatorios dos grupos

21 de setembro de 2001

Sh as 12h
Plenaria:
Apresentacdo dos relatdrios dos grupos e debates

12h as 14h
Almogo

14has 17h
Plenaria:
Apresentacdo dos relatérios dos grupos e debates

17h as 17h30
Encerramento



CONSIDERAGOES GERAIS
1) Apresentagdo

Uma das metas prioritarias do Ministério da Salde é estimular a implementacdo efe-
tiva da Emenda Constitucional N.° 29, a fim de assegurar um financiamento eficaz para a
area da Saude. A EC 29, ao garantir vinculagdo de recursos para serem despendidos em
salde, introduz uma inovagdo, pois define o quanto das receitas da Unido, estados,
Distrito Federal e municipios deve ser destinado as a¢Ges e servigos publicos de sadde.

Essa emenda, de 13 de setembro de 2000, é auto-aplicavel, devendo suas
determinagGes serem sequidas desde a sua promulgacdo. Contudo, faz-se necessario
um esforgo no sentido de melhor informar e esclarecer sua aplicabilidade, a fim de que
os governantes sintam-se seqguros com rela¢do a essa nova medida constitucional e
avancem na implementacdo da satde como direito de todos e dever do Estado, viabili-
zando seu acesso universal.

No momento em que se materializa a destinacdo dos recursos definidos pela
emenda, o Ministério da Salde se propde a estabelecer diretrizes orientadoras para a
operacionalizacdo e aplicagdo da Emenda Constitucional. Nesse campo, sabe-se que os
Tribunais de Contas do Brasil, no uso de suas atribuicdes constitucionais, sdo responsa-
veis sobre a fiscalizacdo do cumprimento das normas da EC 29.

A realizagdo de um seminario busca fomentar o debate entre técnicos dos Tribunais
de Contas dos Estados e da Unido, agentes publicos e especialistas envolvidos na tematica
desse novo instrumento de financiamento da Sadde. Entre as vérias questdes que exigem
amplo debate, destacam-se: indicacdo das despesas que integram as “acdes e servicos
publicos em saude”; composicdo das receitas a serem vinculadas; formula de calculo do
montante a ser aplicado; formas de acompanhamento, fiscalizacéo e controle do cumpri-
mento das disposicdes da EC 29; e relagdo da Lei de Responsabilidade Fiscal e o financia-
mento da Salde. A discussdo desses pontos procura ensejar possiveis consensos entre
os participantes, tendo como objetivo principal subsidiar as diretrizes a serem estabeleci-
das pelo Ministério da Satde para a implementacdo da Emenda Constitucional N.° 29.

2) A metodologia dos trabalhos em grupos tematicos

0 Semindrio terd as sequintes etapas:

2.1) Fase expositiva, que inclui: a) a apresentacdo da justificativa para a realiza-
¢do do Seminrio, objetivos e importancia; b) exposicdo sobre a operacionali-
zagdo da Emenda Constitucional N.° 29, apontando os pontos polémicos para
a sua aplicagdo. Essa exposicdo serd realizada por um especialista na
tematica, baseado-se em texto que contempla os principais pontos a serem
discutidos. Esse texto serd distribuido aos participantes durante a realizagdo
do Seminario.



2.2)

2.3)

2.4)

2.5)

Fase de discussdo de pontos da EC 29, na qual:

- Os participantes sdo divididos em pequenos grupos de aproximadamente
25 participantes cada;

- Cada grupo contard com um coordenador e relator previamente indicados;

- Cada grupo fica responsavel por um tema especifico, agregando varios
pontos da EC 29.

Fase de sistematizacdo das idéias, na qual os participantes, organizados nos
mesmos grupos da fase anterior:

- Selecionam dentre as idéias produzidas pelo grupo as melhores
proposicGes em termos de subsidios para elaboragdo de diretrizes;

- Consideram na selecdo a pertinéncia, a viabilidade, as responsabilidades de
cada nivel de gestdo, os principios e diretrizes do SUS, a capacidade técnica e
administrativa diferenciada dos estados e municipios, dentre outros aspectos;

- Discutem, esclarecem e aperfeicoam as idéias enriquecidas com a contribui-
¢do de todo o grupo;

- Consideram a viabilidade do que esta sendo proposto, ao selecionar as idéias,
considerando que estas serdo a base para a elaboragdo das diretrizes;

- Organizam, ao final, o produto do trabalho do grupo, para apresentacdo
em plenaria.

Fase da apresentacao das propostas por cada grupo, na qual:
- Um relator expde e submete a plendria o produto do trabalho grupal;

- A plendria solicita esclarecimentos, faz observacbes e sugere acréscimos
Ou supressoes.

Fase posterior a realizagdo do Seminario:

- Elaboracdo de documento pela relatoria geral, contendo subsidios para o

estabelecimento de diretrizes voltadas a aplicacdo e operacionalizacdo da
Emenda Constitucional N.° 29.

3) Temas a serem discutidos nos grupos teméticos

GRUPO 1 - ASPECTOS CONCEITUAIS DE

“ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE”

- Principais critérios para a definicdo do conceito de Saude (Constituicao
Federal, Lei Organica da Salde, Constituicdes Estaduais e Codigos
Estaduais de Saude, Codigos Municipais de Satde etc.);

- Indicacdo das despesas que integram as “acdes e servicos plblicos em
salde”;



- Indicacdo das despesas que ndo integram as “agdes e servigos publicos
em satde”.

GRUPO 2 - COMPOSICAO DA BASE VINCULAVEL E CALCULO
DO MONTANTE A SER APLICADO

- Definicdo das receitas a serem vinculadas dos entes federativos;
- Aplicagdo da Unido - conceito de “valor apurado no ano anterior”;

- Definicdo do indice de variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) a
ser adotado para o calculo dos montantes referentes aos anos de 2001 a
2004.

GRUPO 3 - FORMAS DE ACOMPANHAMENTO, FISCALIZACAO E
CONTROLE DO CUMPRIMENTO DAS DISPOSICOES DA EC 29

- Operacionalizagdo do Fundo de Salde para aplicagdo dos recursos;
- Ordenador das contas do Fundo de Saude;
- Administracdo orcamentaria, financeira e contébil dos recursos;

- Viabilizagdo do Sistema de Informagdes sobre Orcamento Publico em
Saude (SIOPS);

- Elaboragdo dos Planos de Satde; Relatérios de Gestdo; Demonstrativos do
Fundo de Salde; Relatérios Resumidos de Execugdo Orcamentéria e
Relatorios de Gestdo Fiscal;

- Prestagdo de contas trimestral - audiéncia publica;

- Papel dos componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS
(SNA/SUS);

- Condicdes para o Conselho de Saude viabilizar-se como controlador do uso
dos recursos.

GRUPO 4 - LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL E
O FINANCIAMENTO DA SAUDE

- Compensacdo financeira para despesas obrigatdrias continuadas;

- Limitagdo de empenhos;

- Implementacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e
do Programa de Saude da Familia (PSF);

- Corte de transferéncias voluntarias para o setor Salde.



4) Realizagdo

- 0 Seminério sera realizado em Brasilia-DF, no periodo de 19 a 21 de
setembro de 2001.

- Os participantes receberdo o Programa Preliminar e as Consideracdes
sobre a organizacdo do Seminario sobre A Operacionalizacdo da Emenda
Constitucional N.° 29, e deverdo confirmar a presenca no evento até o dia
10/09/2001, pelos sequintes meios: e-mail - seminarioec29(@saude.gov.br;
telefones: (61) 315.2220 ou (61) 315.3093; fax: (61) 315.2518.

- Apds a confirmagdo, os participantes receberdo o Programa Oficial do
evento.

5) Coordenagdo-Geral

Ailton de Lima Ribeiro
Subsecretario de Assuntos Administrativos do Ministério da Saude

Manoelito Pereira Magalhaes Janior
Assessor Especial do Ministro e Assessor Parlamentar do Ministério da Sadde
6) Organizagdo

Equipe Técnico-Administrativa da Subsecretaria de Assuntos Administrativos

7) Relatoria Geral

Aquilas Mendes
Especialista na area de Economia da Salde, técnico da Fundagdo Faria
Lima/CEPAM e professor da Fundagio Armando Alvares Penteado (FAAP)/SP

Rosa M. Marques
Especialista na area de Economia da Salde e professora da Pontificia
Universidade Catélica (PUC)/SP
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NOTAS TAQUIGRAFICAS DOS PRONUNCIAMENTOS DE ABERTURA DO
SEMINARIO A OPERACIONALIZACAO DA EMENDA CONSTITUCIONAL N.° 29,
REALIZADO ENTRE 0S DIAS 19 E 21 DE SETEMBRO, EM BRASILIA/DF

Sr. Barjas Negri

Meus cumprimentos a todos. Queria, em especial, cumprimentar o Sr.
Manoelito e o Sr. Ailton pela organizagdo deste Seminario e agradecer a pre-
senca e o apoio dispensado pelos Tribunais de Contas, que mandaram aqui os
seus representantes de todos os estados. Agradeco a participacdo dos repre-
sentantes do Tribunal de Contas da Unido, do Conselho Nacional de Saude, do
CONASS, do CONASEMS, dos técnicos das secretarias estaduais e municipais de
salde, e dos técnicos do Ministério da Salde. Destaco, ainda, a presenca dos
expositores e coordenadores dos grupos tematicos, ao longo desses trés dias. E
um agradecimento especial ao senhor José Roberto Afonso, técnico do BNDES
que é, na realidade, um dos idealizadores deste encontro. Alids, as primeiras
discussdes a respeito da necessidade de fazer um evento desta magnitude par-
tiram da equipe dele no BNDES, ap6s alguns encontros que eles fizeram, acho
que em Cuiaba ou em Campo Grande, no Mato Grosso.

Por que é que nds pensamos e nos articulamos com os Tribunais de Contas
para esse evento? Porque ha uma quantidade enorme de aspectos juridicos e
operacionais a respeito da Emenda Constitucional N.° 29, que é oriunda do
Projeto de Emenda Constitucional (PEC) 169, elaborado por alguns parlamen-
tares no inicio dos anos 90, no Congresso Nacional. Para o Ministério da Sadde
e para a Saude Publica como um todo, a aprovagdo da Emenda Constitucional
N.° 29 tem uma importancia crucial, por varias razdes.

E sempre importante destacar que, nos anos 70 e 80, e até o inicio dos
anos 90, o financiamento da Satde sempre passou por crises de fluxo de finan-
ciamento bastante graves. As pessoas que trabalham no Sistema Unico de
Salde (SUS), os profissionais da imprensa, os profissionais dos Tribunais de
Contas e os técnicos aqui presentes sabem muito bem como o financiamento da
Salde parecia uma montanha-russa: ora subia, ora baixava, de acordo com a
conjuntura. E, se havia crise na Previdéncia, garantiam-se os recursos dos ina-
tivos em detrimento dos da Salde. A Salde, que absorve parcela significativa
dos recursos da Unido, dos governos estaduais e municipais, acabava pagando
um pouco a conta desse episodio.



Todos aqui se lembram da crise, no inicio dos anos 90, quando os hospitais
ndo receberam do Ministério da Satide, houve greve, ndo se pagava fornecedores
e assim por diante. Lembramos ainda da luta do Dr. Jatene, entdo Ministro da
Saude, no periodo de 95/96, quando o Ministério da Satde ficou devendo 1 bilhdo
e 770 milhdes de reais aos prestadores de servicos. Nao foi possivel pagar o rea-
juste concedido a época, de 25%. Foram pagos quatro meses de 1995, mas ndo
houve condicGes de fazer o pagamento durante o ano de 1996 como um todo.
Consequiu-se, entdo, uma solugdo paliativa que foi a recriacdo da CPMF —
Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacdo Financeira —, que nada mais era do
que uma adaptacdo do Imposto Provisério sobre Movimentacdo Financeira (IPMF)
dofinal dos anos 80 e inicio dos anos 90. Foi preciso usar o recurso da CPMF para
pagar essa conta e alavancar um pouco os recursos do Ministério da Saude.

A CPMF teve um papel importante em 1997 e 1998 para a Salde, por varias
razdes: primeiro, porque significou um aporte adicional de recursos. Segundo,
porque pdde pagar dividas contraidas pelo Ministério da Satde. Eu assumi a
Secretaria-Executiva do Ministério da Salde no final de 96, inicio de 97, e as
contas que o Ministério da Satde tinha para honrar ultrapassavam 4 bilhdes e
meio de reais, entre o pagamento dos atrasados, os empréstimos obtidos com o
FAT — Fundo de Amparo ao Trabalhador —, e os Restos a Pagar que haviam.
Nesse contexto a CPMF, pela questdo emergencial, teve um papel extremamente
importante. S que, naquela ocasido, a CPMF criou uma expectativa de que isso
iria resolver os problemas de financiamento da Saide. O debate perante a
sociedade, perante o Congresso Nacional, induzia a esse erro.

Falo “induzia a0 ero” porque imaginavamos que a CPMF poderia, de fato,
resolver o fluxo de financiamento. E por que ndo resolveu? Porque era uma con-
tribuicdo social que vinculava recursos para a Salde, no ambito do governo
federal, mas ndo deixava nada amarrado nas esferas estaduais e municipais. A
entrada de um real adicional no Ministério da Salide ndo necessariamente pode-
ria ser entendida como um real a mais para o SUS, por conta de substituicdo de
fontes: aumentam os recursos da CPMF e ha subtragdo, ndo na mesma pro-
porcdo, da Contribuicdo Social sobre Lucro Liquido (CSLL), por exemplo.
Aumentam os recursos do Ministério da Satide e ha redugdo — e ocorreu de fato
— de recursos do estado A, B, C, D, E, e assim por diante. O ingresso de 100
reais da CPMF, ndo significava 100 reais adicionais no SUS. E por que isso?
Porque os congressistas de 1988 ndo conseguiram — e eles tentaram — fazer
uma vinculagdio de impostos ou de contribuicio social para o Sistema Unico de
Saude. Determinou-se que o SUS garantiria a gratuidade, o atendimento univer-



sal, mas sem amarrar as fontes de recursos. Nao houve, naquele momento,
oportunidade de fazer algo semelhante ao que havia na Educagdo.

Na Educacdo estava claro: estados e municipios seriam obrigados a aplicar
25% das suas receitas liquidas de impostos, incluindo af as transferéncias cons-
titucionais, em Educacdo; e no ambito federal, havia a obrigatoriedade de aplicar
18%, adicionando-se a isso a receita do Salario-Educagdo. Na Salde, ndo:
aumentou a obrigatoriedade de atendimento, a universalizacdo, mas os recur-
sos ndo foram garantidos. Essa foi a razdo pela qual vivemos uma instabilidade
terrivel até 1999/2000.

0 que é que a PEC fez? Corrigiu parte desse problema. Em primeiro lugar,
ela determina que nem o estado, nem o municipio e tampouco o Governo
Federal diminuam o porcentual de aplicagdo dos seus recursos. Isso ja é uma
grande coisa. Ninguém mais reduz os seus gastos com Saude. Segundo ponto:
todos tém que elevar os seus gastos a partir do ano 2000, gradativamente, até
um determinado patamar, que cresce progressivamente até 2004. O que acon-
teceu, na esfera municipal, é que ninguém poderia gastar no ano 2000 abaixo
de 7% da arrecadacdo de seus impostos, percentual inicial minimo, que pro-
grediria até alcancar 12% no ano 2004, reduzindo a diferenca na base de 1/5
por ano. Na esfera federal, tentamos fazer uma vinculagdo por impostos ou
pelas contribui¢des sociais. Mas isso ndo foi possivel por uma razdo extrema-
mente simples: estava em debate, na época, um anteprojeto de reforma tribu-
taria que mexia na CPMF, na COFINS, na contribuicdo social sobre o lucro liquido;
e as aliquotas cobradas pelo Governo Federal também eram transitérias, como a
CPMF. Sobre a COFINS havia uma transitoriedade de aliquotas, dobrou-se a
aliquota por dois anos, depois voltou a um determinado patamar.

A conta que o Congresso fazia, na época, junto com os ministérios da Sadde
e do Planejamento, ndo permitia fazer uma vinculagdo especifica do or¢amento
da seguridade social. Podia-se vincular toda CPMF para a Sadde, sé que ela era
provisoria e transitoria, assim como as aliquotas de outros impostos. Como
fazer? Foi af que surgiu uma idéia: pegar o orcamento de um determinado ano,
que era o ano 2000, tendo como base o0 ano de 1999, e a partir dai fazé-lo cor-
rigido pela variagdo do PIB. Muita gente, na época, estranhou porque se fez
isso. A questdo é que o PIB reflete o crescimento nominal da economia, garan-
tindo ai a correcdo pela expansdo econémica e uma espécie de indexagdo entre
aspas — se cresce a inflagdo, também cresce a quantidade de receita nominal da
economia, cresce o valor nominal do PIB. Com isso pode-se fazer uma espécie
de seguro contra inflacdo, pelo menos durante quatro ou cinco anos, que é a



transitoriedade da PEC. E a PEC foi transitéria também por uma razdo bastante
simples: imaginava-se que nesse periodo seria definido o aparato tributario ou
quais seriam as contribui¢des, os impostos federais, estaduais e municipais para
que, a partir do ano de 2004 ou de 2005, poder-se fazer uma vinculagdo um
pouco mais clara para a prépria sociedade. E em segundo lugar, porque também
era importante avaliar o que ia acontecer nos estados e municipios. Qual seria
a calibragem, se alta ou baixa, e se seria suficiente para a Satde.

0 Congresso Nacional poderia fazer uma nova proposta a partir de 2005, a
ser discutida em 2004. Teria uma vantagem adicional que pouca gente percebeu
na época: € que a Constituicdo de 88 vedava a vinculagdo de impostos para
determinados programas, exceto para a area da Educagdo. Ao aprovar a PEC
169, que virou a Emenda Constitucional N. ° 29, essa proibicdo foi quebrada.
Agora é vedada a vinculagdo de impostos, exceto Sadde e Educagdo. Isso parece
uma coisa simples, mas ndo é. Isso faz com que se remeta para o ano de 2004-
2005 a aprovagdo de uma nova vinculagdo que ndo precise de Emenda
Constitucional.

Precisamos de uma Lei Complementar para estabelecer qual € o padrdo de vin-
culagdo apds 2004 ou 2005. Ha duvidas sobre a interpretacdo de alguns textos
colocados na Emenda. Vou expor aos senhores algumas questdes a respeito das
quais devemos refletir com a experiéncia dos técnicos que aqui estdo para que as
interpretacdes sejam, na medida do possivel, adotadas no ambito de cada estado e
de uma forma unitéria. A Emenda diz o seguinte: no primeiro ano, estados e munici-
pios ndo podem gastar menos do que 7%. Bom, ai j4 se fechou o ano de 99 como
base. E aquele municipio ou estado que gastava 8%, 9% ou 10%? Ele ndo pode
cair para 7%; mas, provavelmente, alguém caiu para 7%. Pelo menos esse foi o
espirito do debate no Congresso Nacional: quem estava com 4% das suas receitas
de impostos, iria para 7% no primeiro ano; mas quem estava com 8%, tinha que
crescer também no segundo ano, e houve interpretacdes no meio do caminho para
manter o gasto no patamar de 7% e de 8%, sem promover crescimento de fato. Daf
se reduz a diferenga na base de 1/5 por ano. Para quem comecava no patamar de
7%, era facil. No ano seguinte iria para 8%, depois para 9% etc. E aquele que tinha
8% ou 8,5%7 Alguém tinha que fixar qual seria a regra de isengdo. O Tribunal de
Contas, a Cdmara Municipal, alguém teria que atestar que aquele estado ou aquele
municipio, no ano de 1999, havia aplicado 8% dos seus impostos na Salde para
que, a partir dai, pudesse fazer a progressividade estabelecida até o ano de 2004.

Mas nos ndo fizemos isso. O orcamento de 2000 tem grande importancia
para 0s outros anos, as contas foram aprovadas, mas, provavelmente, nenhuma



(émara de Vereadores fez um célculo de quanto o municipio gastou em satde
para servir de base para os outros anos. E se ndo se estabelece a base do ano
2000, ndo d4 para saber quanto é que vai gastar a partir dai. Mesmo porque a
redacdo é clara: reduz-se a diferenca para 12% ou para 15%, na base de 1/5
por ano. Tem que definir qual é o valor do primeiro ano e se nés ndo temos essa
definicdo, claro que pode haver muita confusdo no meio do caminho.

Outra coisa: AcBes de Saude. Isso é um conceito vasto. Quais sdo os itens
que entram como A¢Bes de Salide? Nos levamos décadas para acertar as coisas
da Educacdo. Eu trabalhei na area da Educagdo por um bom periodo, antes de
vir para a Saude. A Constituicdo de 88 ¢ clara e diz o seguinte: tem que aplicar
25% da Educagdo, ndo incluido ai o dinheiro com satde escolar, com transporte
de aluno e com a merenda. Isso estd na Constituicdo de 88, e perdura até hoje.
Quantas prefeituras, quantos estados incluiram durante anos as despesas com
merenda, transporte de alunos e saldde escolar como sendo gasto de Educagdo.
Alguns Tribunais aceitavam essa interpretagdo, outros ndo. Somente a partir da
Emenda de N.° 14, que criou o FUNDEF, e a Lei Complementar de regulamen-
tacdo, essa questdo ficou um pouco mais clara. E depois, também com a Lei de
Diretrizes e Bases (LDB), dizendo que merenda ndo faz parte da Educacdo, que
tem que ser financiada com outras contribuicdes. A salide escolar tem que
entrar na conta da Sadde ou de alguma outra contribuicdo. O FUNDEF, que abre
uma conta Unica em cada municipio e em cada estado, torna mais transparente
0 gasto nos estados e municipios. Nés da Salde estamos no estagio anterior.

Nés precisamos definir qual é o gasto do ano 2000, quais sdo essas agdes,
e aqui davidas ndo faltam. O saneamento, por exemplo, ndo est4 na Satde. Ha
Tribunais que entendem que sim e Tribunais que entendem que ndo. E se o
saneamento entra na conta das a¢0es de salde, de que forma é que ele entra?
Se for como uns acham, que se for dinheiro de imposto, pode. Se for dinheiro de
taxas, como de agua e de coleta de esgoto, ndo pode. Tem municipios colocando
coleta de lixo na Satde. Pode ou ndo pode? Ainda ndo é possivel ter uma inter-
pretacdo disso. Em Sdo Paulo, existe uma interpretacdo diferente de Minas
Gerais, que é completamente diferente de Sergipe...

A divida que se tem a respeito dos inativos e que, até hoje, nem a Educagdo
resolveu, é que colocam o pagamento dos inativos na conta dos 25% da
Educacdo, quando, a bem da verdade, o inativo teria que ser conta da
Previdéncia. E na Satide? Os inativos estdo na conta do Ministério da Satde, mas
ndo estdo incluidos na conta das despesas com agbes de servicos e saude. E nos
estados e municipios, quem sabe? E ai tem uma questdo que se debate muito.



Vamos supor que se aceite a tese de que os inativos entrem na conta da
Educagdo ou na conta da Saude. Contudo, os servidores publicos da Educagdo e
da Saude contribuem com a Previdéncia. Se for aceito que a conta do inativo entre
na contra da Saude e da Educagdo, tem que se assumir que essa receita pertence
a Salde e a Educacdo; porque ai, eles ndo s6 entram com a despesa como se
apropriam da receita. Que ndo é pequena, porque um estado e um municipio
gastam relativamente bem com pessoal das areas de Educagdo e Saude. A
mesma coisa acontece no ambito do Ministério da Saude. Se computassemos
essa receita, teriamos acrescido em 10% a receita da area da Saude.

O Ministério da Satde financia, aproximadamente, 70% dos gastos do
Sistema Unico de Satide. Assim, em cada 100 reais que se gasta no SUS, 70
reais sao do Ministério da Salde, 20 reais sdo dos estados e 10 reais dos
municipios. Provavelmente isso se alterou um pouco, porque os estados, nesse
ano de 2001, tinham que gastar um pouco mais. Os municipios, ndo. Os munici-
pios, se a gente olhar bem, gastaram entre 12% e 20% dos seus impostos,
incluindo as transferéncias da Sadde. Mas nés tinhamos estados que gastavam
apenas 2% ou 3% das suas receitas e impostos na Salde; e, no primeiro ano de
vigéncia da Emenda Constitucional, os dados preliminares apontavam o estado
gastando menos do que 7%. Alguma coisa estd errada. Sdo dados preliminares
que o Ministério da Salde vai captando pelo SIOPS, que é o instrumento criado
pela Secretaria de Investimentos do Ministério da Saide. Mas alguém tinha que
atestar qual foi o porcentual para que eu pudesse, inclusive, fazer a cobranca do
ponto de vista legal, porque quem ndo aplicou 7% no estado e no municipio, no
ano de 2000, tem que devolver parcela desse recurso para a Sadde. Gastou 6%,
esta devendo 1%. Tem que retornar. £ a Constituigio que manda.

0O Ministério trabalha com a descentralizagdo. Vejam entdo um dado: hoje, o
Ministério da Saude transfere a estados e municipios, aproximadamente, 10 bi-
Ihdes de reais por ano para financiar as acfes de saude, porque a atencdo
basica esta descentralizada. Nos criamos um Piso de Atencdo Basica que tem
um valor per capita de, pelo menos, 10 reais por habitante. Isso é transferido,
fundo a fundo, pelo Fundo Nacional de Saldde. Consideremos a assisténcia far-
macéutica basica: tem |4 um valor per capita que também ¢é transferido aos
fundos municipais e estaduais de saude. Vejam o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude: ha um valor per capita por cobertura, e esse dinheiro
vai para a conta dos municipios. O valor per capita é transferido aos fundos
estaduais — mais municipais do que estaduais —, e ai vem um problema grave no
meio do caminho: controle e combate as endemias. Tem valor per capita por



regido, que vai ao fundo municipal e ao fundo estadual, gerenciado por estados
e municipios. A operacionalizagdo e a contabilidade disso é complicada. O
Programa de Combate as Caréncias Adicionais também tem um valor por crianca
em estado de desnutricdo, que o municipio gerencia. S6 que o municipio usa
parte desses recursos para contratar pessoal seja médico, enfermeiro, auxilia-
res, agentes de combates as endemias.

A Lei de Responsabilidade Fiscal diz o seguinte: vocés ndo podem gastar
mais do que um teto estabelecido com pessoall E ai entra tudo no mesmo bolo.
Ndo pode gastar com o pessoal das suas receitas proprias. E o recurso adi-
cional que o Ministério envia para pagar as equipes de Saude da Familia, dos
guardas, das endemias e dos Agentes Comunitarios de Saude? De repente, uma
Lei de Responsabilidade Fiscal, que é importante, passa a inibir o aumento de
gastos na area social, principalmente na Saude. Porque ha uma interpretacdo
distinta. Se, na equipe de Saude da Familia, metade do pessoal é paga com o
tributo do municipio e metade com transferéncia do Governo Federal, devemos
entender que deva ser computado no gasto com o pessoal s6 a metade do
gasto? Ou ndo? Porque uma metade ndo é dinheiro de receita prépria do
municipio, é um incentivo que o Ministério da Salide repassa para a manutencdo
de 150 mil agentes comunitérios no Pais, 10 a 11 mil equipes de Saude da
Familia. Sa0 33 mil pessoas trabalhando: 11 mil médicos, 11 mil enfermeiras e
11 mil auxiliares de enfermagem. E mais 40 mil agentes de combate as
endemias, praticamente grande parte para o combate a dengue e a maldria. E
o municipio apertado, porque esta sob a ameaca da Lei de Responsabilidade
Fiscal.

E preciso que alguém faca uma reflexdo. Verificar a Resolugao no Tribunal de
Contas, dos 6rgdos competentes, para arbitrar isso. Sendo, de repente, surge
um fator de inibicdo para o aumento de gasto social. A PEC veio para promover,
ndo para inibir o gasto na area da Saude. Entdo, essas questdes tém que ser
respondidas por alguém, porque o prefeito também esté as voltas com o cumpri-
mento da Lei de Responsabilidade Fiscal. Isso tem que ficar bastante claro.

Entdo, devemos considerar alguns problemas, como: Qual € a base de vin-
culaggo? E ou nio é a mesma base de vinculagdo da Educagéo? Eu diria direiti-
nho qual é a receita, verificaria direitinho qual é a despesa feita com os impostos
proprios e qual é a despesa feita com os recursos transferidos pelo Ministério
da Salde. A descentralizagdo estd avangando tanto, que ha estados que
também transferem recursos para os municipios executarem as a¢8es de satde,
principalmente na atencdo bésica. Vou dar um exemplo: o Rio Grande do Sul



criou um valor para o Piso da Atengdo Basica. Transferiram, de forma per capita,
aos seus municipios. O estado do Mato Grosso e o estado de Goias, para dar
mais dois exemplos, criaram incentivos para a implantacdo e amplia¢do de
equipes de Satde da Familia. Portanto, o municipio esta pagando pessoal com
parte da transferéncia federal, e com parte da transferéncia estadual, mas esta
pagando a percentagem determinada pela Lei de Responsabilidade Fiscal. A
gente espera que questdes como essa sejam debatidas e encaminhadas, para
que a gente possa, da melhor maneira possivel, tirar essas ddvidas e manter a
estabilidade e o crescimento dos gastos da Saude.

Do ponto de vista do Sistema Unico de Satde, nés consideramos que a PEC
da Saude € uma das coisas mais importantes que ja ocorreu. Ela € um seguro
contra a inflagdo, ela é uma garantia de que os recursos vdo sendo ampliados ao
longo do tempo, e ai, com estabilidade no financiamento, é claro que o prefeito
pode planejar melhor a compra de medicamentos, a manutencdo das suas
unidades de salde, os gestores estadual e municipal podem planejar melhor o
funcionamento do pronto-socorro, da policlinica, do hospital, e assim por diante.
Esse € o horizonte que nds vamos ter até o ano 2004. A partir de 2001 serd um
tempo relativamente bom para verificarmos, no meio do caminho, quais os erros,
0s equivocos, e assim, a luz das informagdes, das experiéncias, das criticas, das
sugestdes, encaminhar legislagdes que possam complementar e regulamentar a
PEC da Salde. Mas neste momento, o que nds temos que fazer é lutar, sempre,
para que os recursos da Sadde ndo sejam desviados, e que sejam bem aplicados.

A PEC veio para ampliar recursos para a Saude, e ndo para substituir e fazer
jogos contébeis. Sdo reflexdes que nds temos que fazer ao longo desses dois ou
trés dias em que os técnicos das varias esferas de governo e dos varios
Tribunais estardo aqui para nos orientar. Entdo, havera instrumentos para que a
gente possa, de fato, observar junto as Camaras Municipais e Conselhos
Municipais de Salde uma coisa importante: que praticamente todo municipio
desse Pais tem um Conselho Municipal de Sadde, a maioria funcionando bem.
Alguns ndo funcionam muito bem, mas estdo 14 e tém a obrigacdo de fiscalizar
os gastos do Fundo Municipal de Sadde e do Fundo Estadual de Satde. Nés
temos que fazer com que as informagBes sejam bastante claras para que o con-
trole social que deve ser exercido 1a na ponta, no ambito de cada municipio, seja
colocado de forma adequada para um cidaddo mais simples que é eleito pelos
seus pares Conselheiro, Secretario ou Presidente do Conselho Municipal de
Salde. E se tivermos esse instrumental técnico e os Conselhos das varias
naturezas trabalhando relativamente bem, nos seremos os maiores defensores
do gasto publico na Sadde de forma adequada.



Preparemos entdo atores que vao estar nas secretarias de estado e munici-
pais de salde, os atores que estardo no Ministério da Salde, os atores que
estardo no Congresso Nacional, para que eles possam, a luz das informagdes e
dos instrumentos que nés deixemos a eles, dar uma continuidade a essa PEC 29
por mais 5 anos, ou mais 10 anos, ou quanto, na ocasido, a sociedade e o
Congresso Nacional entenderem que deva ser feito. Eu acho que servem, aqui,
as minhas colocagdes a respeito da importancia da PEC para o financiamento da
Salde. Se ndo fosse a PEC da Saude, seguramente, neste ano 2001 nés
terfamos restricBes orcamentarias no ambito do Governo Federal e dos gover-
nos estaduais por conta da crise na Argentina, por conta da desvalorizagdo do
real, esses dois eventos que tém sufocado os orcamentos publicos nas varias
esferas. Porque, na Sadde, nos trabalhamos com componente importado, cujo
custo é extremamente elevado. A maioria das vacinas e medicamentos, assim
como alguns equipamentos de saude, ¢ importada, ou seja, paga em délar.
Também muitos inseticidas destinados ao combate as endemias sdo importados
e pagos em dolar. Se nés ndo tivéssemos essa protecdo da Emenda
Constitucional, ndo terfamos conseguido, no ambito do estado, do municipio e do
Governo Federal correcdes do orcamento que fizessem frente ao aumento das
despesas provocadas pela progressiva variacdo cambial, entre outras coisas
que estdo ai no meio do caminho. Muito obrigado.

(Aplausos)



Sr. José Roberto Afonso

Boa tarde a todos. Nao sobrou muito a falar porque o Dr. Barjas ja esgotou
0 assunto. Mas, vamos tentar.

Antes de mais nada, gostaria de destacar e agradecer a presenca de tantos
representantes de Tribunais de Contas de todo o Pais, o que, alids, nem permitiu
aos organizadores montar uma mesa diretora dos trabalhos com membros de
tais 6rgdos, dai nossas desculpas.

Gostaria inicialmente de reforcar a colocagdo do Dr. Barjas sobre a idéia
deste seminario. Surgiu durante o congresso nacional anual dos Tribunais de
Contas, realizado em Cuiabd meses atrds, quando alguns Presidentes e
Conselheiros taram vdrias questdes suscitadas pela operacionalizagdo desta
Emenda, as principais ja mencionadas por Dr. Barjas, e mencionaram a necessi-
dade de se buscar uma interpretacdo minimamente padronizada em torno dela.

Governos de todo o Pais vém de uma experiéncia bastante complexa da Lei
de Responsabilidade Fiscal, um pouco antes, da do FUNDEF, e acreditamos que
tudo o que se aprendeu nesses casos permitird uma operacionalizagdo mais
rapida na implantacdo da nova Emenda Constitucional relativa a Saude.

Isso remete a uma discussdo que esta na agenda do dia: responsabilidade
fiscal versus responsabilidade social — antecipo minha opinido, como se houves-
se uma contradicao entre esses temas e como se houvesse a necessidade de se
fazer uma Lei de Responsabilidade Social. Na minha opiniéo, ndo existe necessi-
dade de uma ou varias leis, pois elas ja existem, inclusive na forma de emendas
constitucionais. Assim, a dita Emenda N.° 29 é um instrumento, acima de tudo,
da chamada Responsabilidade Social, porque: reflete um compromisso que ndo
é de um governo, mas de todos os governos; reflete um compromisso da
sociedade brasileira com a Salde, a exemplo do que ja se tinha com a Educagdo.
Eu acho que ndo h4 nada mais importante para um pais pouco desenvolvido que
0s compromissos impostos pelas determinagdes constitucionais para gastos em
ensino e sadde.

Aligs, os jornais ndo mencionaram que a Emenda N.° 29 alterou o Artigo
160 da Constituicdo para autorizar o bloqueio das quotas de FPE, de FPM e de
ICMS para governos estaduais ou municipais que ndo cumprirem a vinculagdo e
a aplicacdo minima de recursos em sadude. Nem na época da Lei de
Responsabilidade Fiscal, quando foram propostas san¢des a quem descumpris-
se a lei, se conseguiu ir tao longe em punir quem descumpra uma exigéncia
legal. O que reforca que a Emenda N.° 29 cria compromisso muito forte com os
gastos em salde.



Tal nova exigéncia também eleva a importancia do papel que devem exercer
os Tribunais de Contas, seja o da Unido, seja especialmente os dos estados e
dos municipios, que verificaram e asseguraram o cumprimento da nova emenda
constitucional. Alids, para ajudar nessa linha de atuagdo dos Tribunais, ontem,
foi realizada reunido no Rio de Janeiro entre representantes do Ministério do
Planejamento, além de nés, com 28 Presidentes de Tribunais de Contas para
discutir o inicio de um projeto de modernizacdo da gestdo dos Tribunais de
Contas, com o apoio financeiro da Unido. Lembro que o Presidente do Tribunal
de Contas de Tocantins assim se pronunciou: “Nés queremos aplicar, exigir
maior austeridade, maior disciplina no trato do gasto publico, e nem sempre
temos os instrumentos adequados”. Nesse caso, a propria Emenda N.° 29 ja
deu os instrumentos aos Tribunais, pois ndo pode haver instrumento mais forte
do que bloquear FPE e FPM.

Quem conhece a Federacdo Brasileira, ou quem conhece o Congresso, sabe
que prever bloqueio de transferéncias constitucionais é algo particularmente
muito forte, algo que representa um novo e grandioso poder nas maos dos
Tribunais de Contas. E 6bvio que ndo sera o Secretério do Tesouro Nacional ou o
Secretario Estadual de Fazenda quem decidira bloquear tais repasses, na hora
que bem entender, muito menos sera o Ministério da Saude que dird quem esta
cumprindo ou ndo a aplicagdo minima em satde. A fiscalizacdo das contas publi-
cas cabe aos Tribunais de Contas, e vocés, dirigentes e técnicos desses 6rgdos
aqui presentes, estdo ganhando uma responsabilidade enorme com essa
Emenda Constitucional.

Essa sim, a meu ver, é a grande responsabilidade social. Ja esta dada. Nao é
preciso fazer nova lei. E preciso menos discursos e mais acdes concretas.
Menos proposicdes e mais pratica. E o que se passa, por exemplo, neste semi-
nario voltado para buscar entendimento para implantacdo da Emenda, porque
qualquer mudanca desperta uma série de duvidas. Por si sé, isso ndo deve
preocupar. Alids, se tudo estivesse certo, ndo tinha porque ter mudado.
Sabemos que tais mudancas despertam ansiedades, exigem novos procedimen-
tos; porém, implicardo em criar uma nova cultura, sobretudo na &rea social —
aqui, por conta do dispositivo de bloqueio dos fundos de participagdo, é ainda
mais forte o compromisso do que no caso anterior, da Educacdo.

Insisto que os Tribunais de Contas terdo um papel vital nas mudangas na
area de Saude, a exemplo do que ja vem ocorrendo com a implantacdo da Lei
de Responsabilidade Fiscal. Deles, a sociedade vem cobrando agdo preventiva,
educativa; ou seja, ndo adianta agir depois que a porta foi arrombada. Nesse
caso, mais importante do que mandar bloquear o FPM, antes disto, é preciso



esclarecer qual o correto conceito de receita, de despesa com satde, que aten-
dam a Emenda N.° 29.

Nesse contexto, o trabalho que vocés desenvolverdo aqui, nos proximos dias,
€ da maior importancia. Certamente, ndo sera possivel esgotar os assuntos. Como
bem disse o Dr. Barjas, apenas dar-se-a um pontapé inicial nesse debate.

Também cabe ter bem claro que ndo sera o Ministério da Saude, ndo serd o
Governo Federal, que dira qual a solucio de cada questéo operacional. E 16gico
que cada um tem a sua opinido, porém, acima de tudo, é importante encontrar
conjuntamente a resposta para cada duvida. Porque os Tribunais de Contas sdo
6rgdos auténomos em relacdo aos poderes em cada ente federado, e um
Tribunal em relagdo aos outros Tribunais. Ha que se evitar interpretacdes dife-
renciadas entre si, ainda mais quando vocé tem uma restricdo tdo forte quanto
bloquear FPE e FPM, que sdo repasses supra-estaduais. Por isso, repito que
outro motivo para aumentar a importancia dos trabalhos de vocés, é o de se
esforcar ao maximo para buscar essa convergéncia. Alids, na reunido realizada
em julho Gltimo, no Ministério da Satde, onde se marcou este Encontro, os presi-
dentes e representantes de 17 Tribunais de Contas manifestaram o interesse em
buscar solugbes colegiadas e em se debater até dissipar as divergéncias de
idéias. E o poder de mandar bloquear um FPE, um FPM, uma quota-parte do
ICMS e de IPVA.

Vale lembrar que os Tribunais de Contas j& vém de uma histéria de sucesso,
muito grande, na minha opinido, em torno da implantacio da Emenda do
FUNDEF. Naquele caso, tais 6rgdos baixaram interpretacdes e resolveram muitas
das duvidas que surgiram no caso das mudancas na area de ensino.

Agora, comentarei rapidamente algumas laminas da apresentacdo cujo
arquivo, impresso ou em meio eletrénico, sera disponibilizado aos interessados
para uma andlise mais detalhada.

Primeiro, destaca-se que a Emenda Constitucional estabelece obrigacdes de
aplicacdo de recursos na Saude diferenciadas: de um lado, para a Unido; de
outro, para estados e municipios. Além disso, ndo ha uma vinculagdo tradicional
de receita, como no caso da Educagdo — o que j& foi mencionado pelo Dr. Barjas.
Em ambos os casos, ndo estdo cravados no texto constitucional porcentagens a
serem aplicadas sobre a receita para calcular o gasto com salde. Isto so é apli-
cado no caso dos governos subnacionais e, mesmo ai, tais propor¢ées estdo
fixadas em disposicdo transitdria.

Eu ndo vi um analista, ndo vi ninguém da midia dizer que a norma permanente
simplesmente remete para a Lei Complementar definir as aplicagdes minimas em



salde, acrescentando ainda que tal lei deve ser revisada a cada cinco anos.
Portanto, a Emenda deixa margem para os futuros Congressistas decidirem
sobre a matéria. £ um caso tinico na atual Carta Magna, e quica na historia repu-
blicana. No que a Emenda 29 se iguala aos demais dispositivos, é na regra tran-
sitoria, em que para assegurar uma eficicia mesmo na auséncia da nova legis-
lacdo complementar, fixar os percentuais crescentes da receita de impostos a
serem gastos em salide. Mas tudo isso pode ser modificado pela nova e futura lei.

Os parlamentares que idealizaram e aprovaram tal Emenda Constitucional
trabalharam com a hipétese de que as necessidades de gasto na Salide podem
e devem mudar ao longo tempo, reclamando diferenciados critérios. Nao se
trata de uma vinculagdo classica, extremamente rigida, a da Salde ndo est4
cravada no texto constitucional.

Voltando ao tratamento diferenciado entre esferas de governo, menciona-se
que o principio aplicado a Unido é o de valorizar antes de tudo a protecdo do
orcamento da salde, a garantia de um repasse minimo, o que ja foi aqui bem
lembrado pelo Dr. Barjas. Isso pode vir em um bom momento, pois muitos
antevéem uma possivel crise fiscal decorrente da desaceleracdo da economia.
Nessas horas, o que se procura? Uma garantia de recursos. Ao invés de brigar
por uma fonte de receita, como a CPMF, a Emenda representa outra opcdo
estratégica: fixar um montante de despesa, garantir uma aplicacdo de recursos
em uma area social preferencial — com base no que foi dispendido em exercicio
anterior ao da entrada em vigor do ato constitucional. E isso foi feito indepen-
dentemente do que ocorre com a receita, se existe ou ndo fonte de financia-
mento vinculado, e de qual foi o montante arrecadado — essa é a diferenca em
relacdo a vinculagdo de impostos para Educagdo.

0 caminho tradicional, porém, foi adotado no caso estadual e municipal, ainda
que transitéria e progressivamente: da receita de impostos, a vinculagdo serd, na
partida, no minimo, de 7%; € em cinco anos, devera chegar a 12% e 15%. Aqui, 0
primeiro passo da Emenda Constitucional foi determinar: “onde est3, fica, e
vamos crescer daqui para frente”. Ao exigir gasto crescente estadual e municipal,
representa uma Emenda pré-descentralizagdo, seguindo a filosofia que vem
norteando, nos Gltimos anos, a politica do Governo Federal para a Sadde.

Por uma ou outra forma, é firmado um compromisso firme de gasto social,
procurando imunizé-la dos efeitos das oscilagdes da arrecadagdo, como pré-
condicdo do planejamento e, por sua vez, da melhoria da gestdo. Ndo ha uma
administracdo com um minimo de qualidade que sobreviva a incertezas sobre o
recebimento ou ndo de transferéncias, do pagamento de contas hospitalares ou



de consultas. A filosofia perseguida é a da regularidade financeira. S6 assim
conseguimos nos organizar, planejar e, depois, controlar.

Nos préximos slides, podemos ver duas caracteristicas da tributacdo
brasileira.

O primeiro trata da composicdo da carga tributaria no Brasil. Hoje, esta na
casa de 32% do PIB. Como o gasto exigido com a Saude por conta da Emenda,
segundo estimativas do préprio Ministério da Salde, esta na casa de 3% do PIB
— estima-se, em média, uma destinacdo de 10% daquele agregado. Da fatia
(64%) que cabe a Unido do bolo da receita tributaria nacional, destaca-se que a
maioria esta vinculada a seguridade social. Esse conceito, consagrado na
Constituicdo de 1988, contemplando previdéncia, salde e assisténcia social,
comegou a ser abandonado na medida em que, na pratica, o pagamento de
beneficios previdenciarios tinha o mesmo tratamento preferencial que o paga-
mento de saldrios, ndo podendo ser postergado ou reduzido; depois, a reforma
constitucional previdencidria fixou uma vinculacdo especifica das contribuicdes
dos empregadores e dos empregados para atender a tais beneficios. Com a
expansdo desses gastos, criou-se um déficit que acaba ajustado cortando os
gastos nas outras areas da seguridade social, de modo que a Salde era a varia-
vel de ajuste.

0 segundo trata da evolugdo recente da divisdo federativa da receita tribu-
taria, objeto de acompanhamento sistemdtico mensal pela area fiscal do BNDES
e divulgado na internet, no endereco www.federativo.bndes.gov.br. O nivel da
tributacdo é bastante alto e crescente; porém, a descentralizacdo é preservada
ndo apenas por conta dos fundos de participacdo, mas gracas aos crescentes
repasses do SUS, fundamentais para transferir aos governos subnacionais os
ganhos com as contribui¢bes sociais, que seriam exclusivamente federais, além
de muito explicar do ganho de participagdo dos municipios, que detém 15,5%
do bolo de receita, e nas capitais e cidades de grande porte tais repasses do
SUS superam, e em muito, os do FPM.

Os demais slides chamam atencdo para algumas das principais questdes
operacionais decorrentes da Emenda N.° 29, a maioria, sendo todas, ja comen-
tadas anteriormente pelo Dr. Barjas, e que devem ser objeto de discussdes
entre os participantes do semindrio através de grupos de trabalho — a exemplo
do enfoque da LRF dado na ESAF

A primeira grande questdo é conceituar o que sdo A¢des e Servicos Publicos
de Saude, ou seja, que despesas podem ser ai computadas. Na minha opinido,
parece ser um caso diferente do da Educacdo, em que era feita uma referéncia



geral em manutencdo e desenvolvimento de ensino; aqui, € importante atentar
para a expressao “agdes e servicos de salde”.

Nesse caminho, pessoalmente fico na duvida se abrangem os gastos com
servidores aposentados e seus pensionistas, pois, como diz o préprio nome, em
principio, inativo ndo esté na atividade, ndo tem acdo, ndo presta servicos. Ao pé
da letra, para o senso comum, essa nomenclatura sinalizaria que os gastos com
inativos ndo seriam contemplados numa avaliagdo mais estreita do que seja
Acdo e Servigo Publico de Saude.

Mais tranqtiila € a cobertura do conceito de Servico Publico de Satude. S6
pode significar colocado a disposicdo do publico. Logo, os gastos com a satde
dos servidores publicos, por exemplo, com um hospital ou um plano de satde
que s6 atende ao servidor publico, ndo deveriam ser contemplados na Emenda.

Para avaliar o alcance do gasto com salde para efeito de cumprimento do
dispositivo constitucional, creio que seja melhor analisar mais pela exclusdo (o
que ndo atende ao principio) do que por inclusdo. Ou seja, o procedimento seria
tomar toda despesa contabilizada no programa de trabalho da Sadde, e daf
deduzir a parcela que ndo atenderia ao preceito constitucional, como o gasto
com os proprios servidores.

A questdo da definicdo da base vinculavel, da base para o calculo do mon-
tante a ser aplicado na Satde, é outra que exigira grande atencdo dos Tribunais
de Contas. Pode ser mais complexo, nesse particular, do que na Educagdo,
porque cada estado ou municipio esta partindo de um ponto, quer dizer, de uma
porcentagem resultante da divisdo do gasto realizado pela receita de impostos.
A menos que esteja abaixo de 7%, quando tal propor¢do passa a ser o minimo.
Acima dessa porcentagem, ninguém podera gastar, nos anos futuros, menos do
que aquela propor¢do inicial.

Entendo que os Tribunais de Contas deveriam aproveitar a oportunidade do
exame das contas de 2000 para definir qual é o percentual que constitui o ponto
de partida para se cumprir a Emenda N.° 29. Quando se define a base, fica facil
o calculo matematico sobre a trajetéria de crescimento dos percentuais até
2004. Seria muito importante que os Tribunais viessem a fazer isso, porque
sinalizaria uma ajuda, sobretudo as prefeituras de menor porte. Passariam a ter
um referencial, um aviso: “Atencdo, prefeito X, vocé estava em tal porcentagem
de impostos gastos com salde, e terd que chegar em tanto, dai trate de com-
provar junto ao Tribunal que esta seguindo tal trajetéria”. Avisados com ante-
cedéncia ndo poderdo alegar desconhecer quanto deveriam ter gasto com
salde, caso tenham suas contas rejeitadas.



Um aspecto mais especffico respeita a inclusdo na base das receitas vincula-
das ao FUNDEF. Aqui, a meu ver, teria que haver uma aproximagdo com a
Educagdo; a redagdo constitucional € quase a mesma, logo, a base da aplicagdo
na saude tem que ser a mesma, incluindo os recursos vinculados ao préprio
FUNDEF pois tudo esta computado no produto da arrecadagdo dos impostos,
seja arrecadados diretamente, seja recebidos como fundos de participagdo.

Por outro lado, a grande dificuldade nessa definicdo da base tem mais a ver
com as discussdes em torno da Unido, ou seja, qual € o ponto de partida do
montante minimo a ser aplicado. O Tribunal de Contas da Unido deveria se mani-
festar quanto antes sobre esse assunto, demonstrando uma atuagdo invertida,
preventiva, inclusive visando dissipar divergéncias de opinides em torno desse
assunto entre o Ministério da Salde e o da Fazenda. Afinal, fechado o exercicio,
quem julgara as contas da Unido ndo sera nenhum dos dois ministérios, mas sim
o TCU, através de parecer, e o Congresso com voto final.

A questdo do Fundo de Sadde também é um ponto muito importante, atrelado
ao principio da transparéncia. Esta vem sendo cobrada cada vez mais pela
sociedade e é um tema que interessa de perto aos Tribunais de Contas. O Brasil ja
vai bem nessa matéria, como reconhece o préprio FMI, que analisa a transparén-
cia fiscal ao longo do mundo —inclusive, se espera que o Pais até se torne modelo
de referéncia, por vérias razdes. A comegar pelo processo de or¢amento partici-
pativo —, que hoje ndo é de um so partido ou de uma sé cidade, mas algo espal-
hado pelo Pais inteiro, defendida por diferentes partidos, em diferentes regides e
segundo diferentes metodologias —, até a questdo da divulgacdo das contas. Mas,
ainda ha muito o que fazer, inclusive em termos de transparéncia na area da
Saude. Nao significa sé divulgar contas: tem que fazé-lo de maneira permanente e
inteligivel. Aqui, oscilamos entre a caréncia e o excesso; em muitos casos, 0 or¢a-
mento no Pais ainda constitui uma “caixa preta”; faltam informes voltados para o
controle social, destacando os resultados das grandes contas fiscais — na analo-
gia, todos querem saber o resultado da partida e ver apenas “os gols do
“Fantastico™”, ndo precisando assistir ao tape da partida inteira. A Emenda sinal-
izou nessa linha ao exigir que todo gasto de um governo com sadde seja apresen-
tado em um s6 documento, o que facilita naturalmente o seu exame. Até hoje, ndo
se sabe ao certo quanto os governos do Pais gastam com satide. Ha mais de 10
anos sdo feitas estimativas nesse sentido e ainda restam ddvidas. Se todas as
contas foram reunidas em torno de um fundo, sera possivel quantificar a despesa
total e, no caso da receita, separar a que é propria da recebida em transferéncia.

Vale reconhecer que a Emenda contém uma imperfeicdo redacional, que ndo
deve invalidar as competéncias do TCU, dos TCEs e do TCM, ao tratar do exame



das contas de tal fundo: na verdade, o que diz é que cabe aos Conselhos de
Salde e as organizacdes em geral um acompanhamento adicional das contas
publicas. E o chamado controle social.

Para tal finalidade, outro tema que deve ser examinado pelo pessoal do
Governo Federal e dos Tribunais respeita a necessidade de se construir redes
integradas de informagdo. O Ministério da Sadde deve apresentar aqui o que ja
vem fazendo em torno dos SIOPS, um levantamento especifico de receitas e
despesas atreladas & Saude. E muito importante que esse levantamento, no
futuro, seja feito em parceria com os Tribunais, ou mesmo que eles o executem,
até porque sdo as instancias com poder para cobrar a prestacdo de contas.

Ainda mais no futuro, espera-se que cresca o papel das ONGs no acom-
panhamento das contas publicas. Outro dia alguém me contou que o DATASUS
foi considerado pela OPAS o maior banco de dados sobre salide do mundo e, ao
meu ver, € muito baixa sua utilizacdo como matéria-prima para a producdo de
trabalhos nas areas de Economia, Educagdo, de Gestédo Publica.

O Dr. Barjas j& mencionou aqui, especificamente, a questdo da Lei de
Responsabilidade Fiscal, destacando seus varios aspectos a serem examinados.

1%

Tal lei foi aprovada antes da Emenda da Satde, embora, curiosamente, ja
contemplava a vinculagdo da Salde, dando aos repasses do SUS o mesmo trata-
mento dos do FPE e do FPM. Nao foram consideradas sequer como transferén-
cias voluntarias, e sim como obrigatérias. Porém, é natural que ficaram algumas
duvidas operacionais.

No caso das transferéncias para programas de atengdo bésica, do PAB, o
ideal era que tivessem explicitamente o mesmo tratamento dado as despesas
com inativo, nas quais se permite deduzir do gasto com sua folha a receita de
contribui¢des previdencidrias, de modo que importa a despesa liquida.

Por outro lado, um municipio que adere a gestdo plena do SUS passa a receber
todos os recursos que pagarao a producdo de servicos, como o atendimento
ambulatorial e a internagdo hospitalar. Dessa forma, tais recursos séo contabiliza-
dos na receita corrente, que baliza o limite maximo de gasto com pessoal e da
divida, ainda que tais repasses do SUS ndo possam ser, em hipétese alguma, para
atender nenhuma das duas finalidades citadas. Parte dessa receita seré destinada
apagar internagdo hospitalar e ambulatorial por hospitais que nem sdo do munici-
pio, e sim da rede privada conveniada. Logo, ha um brutal estimulo aos municipios
para aderirem ao sistema pleno, porque ele pode incluir todo repasse que ele
recebe do Ministério daSalide na suareceita corrente e, assim, elevar seu limite de
gasto com pessoal. Alids, muitos municipios de grande porte no Pais tém, hoje, um



baixissimo comprometimento com a que era chamada Lei Camata, gragas a gestdo
plenado SUS. E um bom tema para o debate.

Confesso que eu ndo sei qual a solucdo para as duas questdes, de efeitos
diferentes, mencionadas sobre o SUS e a LRF Dada a experiéncia em outros
debates sobre responsabilidade fiscal, é importante clamar para que se busque
consensos nesses dias de debates, para adotar visdes e interpretacdes as mais
proximas nos diferentes estados e municipios. A esperanca é que 0s consensos
sdo muito maiores do que os dissensos.

Com muito debate, boa vontade, é possivel solucionar a maioria das pendén-
cias. Tal consenso deve se consubstanciar em medidas, seja no ambito nacional
do Ministério da Saude, seja em atos do Ministério com os Conselhos Nacionais
de Salde, enfim, atos que possam ser aceitos e seguidos pelos Tribunais de
Contas. Isso foi discutido com os presidentes dos Tribunais ha dois meses atras,
e eles se mostraram muito receptivos a uma certa padronizacdo. O que ndo
pode acontecer, como no caso da LRF, é que cada estado tenha um modelo de
relatério de gestdo da responsabilidade fiscal. E isso torna o trabalho muito difi-
cil, sobretudo quando vocé tem uma penalidade que vale para todo mundo.
Como é que eu vou aplicar uma penalidade durissima para todos os estados e
municipios brasileiros, com interpretacdes diferentes?

Enfim, chegar a um consenso e ele se consubstanciar em decisdes que
déem um norte para as a¢bes doravante, seria muito importante.

Encerro por aqui... colocando-me a disposicdo para o debate.
(Aplausos).
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