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RESUMO

O presente estudo aborda os preceitos constitucionais do financia-
mento do Sistema Unico de Saude, a Emenda Constitucional n. 29/2000 e
sua regulamentacao, as receitas destinadas ao orgamento da Saude e o
gerenciamento desses recursos pelo Fundo Nacional de Saude. Conclui-
se, que o modelo de financiamento do Sistema Unico de Saude foi substan-
cialmente aperfeicoado com o advento da Emenda Constitucional n. 29/
2000, com a ressalva, contudo, de que esse aperfeicoamento ainda nao
significa necessariamente uma resposta satisfatéria a crescente demanda
por acbes e servicos no campo da saude publica.
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ABSTRACT

This study examines the constitutional rules regarding the Unified
Health System funding, the Constitutional Amendment 19/2000 and its regu-
lation, the amount of resources designed for health and its management by
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the National Health Fund. It is concluded that the financing model of Unified
Health System has substantially been improved from the Constitutional
Amendment 29/2000, remarking, however, that does not still mean a satis-
factory answer to the increasing demand for action and services in the field of
public health.
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1. OS PRECEITOS CONSTITUCIONAIS DO FINANCIAMENTO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Para a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a maior dificul-
dade sempre foi a de um financiamento definido e suficiente para os inves-
timentos na rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospi-
talar e as demais acbes de saude.

A Constituicdo Federal de 1988 preocupou-se com a necessidade de
criar fontes de financiamento capazes de garantir o atendimento das ag¢oes
e servicos de saude e impds essa responsabilidade as trés esferas de
governo, devendo, cada qual, assegurar o aporte regular de recursos.

Para a definicdo de fontes, formas e critérios de financiamento da
seguridade social, e nesta compreendida a saude, o legislador deu aten-
cao especial ao principio da diversidade da base de financiamento, previsto
no art. 194, paragrafo unico, VI, da Constituicdo. No entanto, o texto original
da Carta Magna de 1988 nao assegurou um percentual minimo de aplica-
¢cao obrigatoria para o setor.

Essa omissao provocou grave crise de financiamento para a implan-
tacdo do SUS, a qual foi reconhecida pela XI Conferéncia Nacional de Sau-
de, realizada em dezembro de 2000. Ficou consignado no relatorio final
dessa Conferéncia que:

A contradicdo entre o modelo econdmico brasileiro e a proposta de
construgdo do SUS refletiu-se, nesses dez anos, na dificuldade de
obter formas estaveis e montantes suficientes para o financiamento
do sistema publico de saude, em constante atrito com a expansao de
um sistema privado dirigido pela légica excludente de mercado, coe-
rente com o modelo de desenvolvimento hegeménico no Brasil.("

(1) TOJAL, Sebastiao Botto de Barros [et al.]; ARANHA, Marcio lorio; e TOJAL, Sebastido Botto de

Barros(org.). Manual Conceitual do Curso de Especializagdo em Direito Sanitdrio para Membros do
Ministério Publico e da Magistratura Federal. p. 594.
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Para Gilson Carvalho “A luta para se conseguir mais recursos para a
area de saude s6 tera chance de ser vitoriosa quando fizer parte de uma luta
de cidadania onde todos os brasileiros estivermos reunidos: governos, pres-
tadores, trabalhadores de saude e cidadaos usuarios dos servicos de sau-
de com o duplo objetivo de conseguir mais recursos e usar melhor os exis-
tentes.” E prossegue afirmando que “(...) A agao de saude é cara e de men-
suracado de resultados extremamente complexa.”®

No tocante ao financiamento do SUS, a Constituicdo definiu que: “O
sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recur-
sos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes” (art. 198, § 19).

O art. 195 da Constituicao estabelece ainda que o financiamento da
Seguridade Social é um dever imposto a toda a sociedade, de forma direta
e indireta, mediante recursos provenientes dos or¢camentos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e de contribuicdes sociais.

De acordo com o principio da diferenciac¢ao, previsto no § 12 do art. 195
da Constituicao, “as receitas dos Estados, do Distrito Federal e dos Munici-
pios destinadas a seguridade social constarao dos respectivos orgamen-
tos, ndo integrando o orgamento da Uniao”.

Em respeito aos principios da autonomia e da integragao, contidos no
§ 2° do art. 195 da Constituicao, “a proposta de orgcamento da seguridade
social sera elaborada de forma integrada pelos 6rgaos responsaveis pela
saude, previdéncia social e assisténcia social, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na lei de diretrizes orgamentarias, assegurada a
cada drea a gestdo de seus recursos.”

O tratamento constitucional dos preceitos do financiamento do SUS
foi fundamental para a solidez do sistema. No entanto, a Constituicao de
1988 nao avancgou a ponto de definir os critérios de aplicagao de recursos
para as agdes e servicos de saude. A Emenda Constitucional n. 29/2000
trouxe progresso neste sentido, cuja analise é objeto do item seguinte.

2. A EMENDA CONSTITUCIONAL N. 29/2000

Como ja mencionado, a Constituicao de 1988 — em sua redagao
original — estabeleceu que cada esfera de Governo deveria alocar recursos
de seus orcamentos para o financiamento do Sistema Unico de Saude.
Porém, nao previu parametros precisos, ficando os entes federados livres
para aplicar os recursos que entendiam adequados.

(2) CARVALHO, Gilson de Céassia Marques de. O financiamento publico da saude no bloco de
constitucionalidade. http://www.ead.fiocruz.br/mp.
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A Emenda Constitucional n. 29, de 13.09.2000, procurou corrigir essa
omissao do Constituinte de 1988, e procurou definir regras objetivas e per-
centuais minimos da dotagcao orgamentaria a serem destinados ao Siste-
ma Unico de Salde.

Por meio da EC n. 29/2000 foi estabelecido que o orcamento federal
para a saude tera reajustes automaticos segundo a variagdo do valor nomi-
nal do PIB, vinculando recursos federais, do Distrito Federal, dos Estados e
municipios para a saude e fixando um percentual minimo dos recursos
proprios destes niveis de governo para aplicagao imediata.

A Emenda Constitucional n. 29/2000, nos termos em que foi aprovada,
provocou muitas criticas. Veja-se a respeito a posicao do ja citado Gilson
Carvalho:

A PEC, da luta de sete anos, ndao é a EC-29 aprovada. A Uniao fica
responsavel para garantir no minimo 5% a mais do que 0s recursos
empenhados em 1999 e, nos anos seguintes, a corre¢gdo pelo valor
nominal do PIB. Os Estados deverdo investir, no minimo, 12% e Muni-
cipios, no minimo 15% de seus orgamentos proprios. Quem nao tiver
atingido esses patamares minimos, tera um prazo de tolerancia para
atingi-los, entre os anos de 2000 e 2004. Deverao iniciar, no minimo,
com 7% em 2000, e nos anos seguintes, cobrir a diferenca. Nestas
siglas e percentuais esconde-se uma postura de governo de, mais
uma vez, deixar o social a deriva. (...) As autoridades econdmicas, com
o beneplacito de FHC, desresponsabilizaram a Unido e descarrega-
ram mais 6nus sobre Estados e Municipios. Diminuiram os recursos
de contribuicao da Uniao para a saude e aumentaram os percentuais
de Estados e Municipios. ©

A Xl Conferéncia Nacional de Saude apresentou um diagndstico mais
favoravel quanto aos efeitos da referida Emenda Constitucional. Consta do
Relatério Final da Conferéncia que:

E, neste ano 2000, a conquista da aprovacao da Emenda Constitucio-
nal 29/2000, ainda que nao represente a forma ideal desejada pelo
setor, cria horizontes mais favoraveis quanto aos montantes destina-
dos a saude e coloca desafios para o controle social quanto ao melhor
e mais adequado destino dos recursos acrescidos. As principais restri-
¢oes a EC 29/00 estéo associadas ao fato de nao vir acompanhada de
uma regulamentacao imediata que garanta um significativo aumento
dos recursos na area da saude, principalmente pelas indefinicbes so-
bre o que sera admitido como gastos em acgdes e servigos de saude.®

(3) CARVALHO, Gilson de Cassia Marques de. O financiamento publico federal do sistema tnico de
saude. Disponivel em http://www.ead.fiocruz.br/mp.
(4) TOJAL, Sebastiao Botto de Barros Tojal. Op. cit., p. 594.
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Embora a EC n. 29/2000 nao tenha sido aprovada na forma como
pretendida pelos especialistas da area, ela significou um grande avang¢o na
alocagé@o de recursos orcamentarios a serem destinados as agdes e servi-
¢os de saude. De acordo com Ana Maria Malik, “{ulma estimativa do Ministé-
rio da Saude aponta a possibilidade de crescimento de mais de 40% dos
recursos dos trés niveis de governo, entre 1998 e 2004, destinados a A¢des
e Servigcos de Saude. Desse total, os governos estaduais deverdo ampliar
seus gastos em mais de 60%, seguidos pelos municipios com 28% em
relacdo aos valores de 1998 (Brasil, 2001 e 2001c).”®)

3. A REGULAMENTACAO DA EMENDA CONSTITUCIONAL N. 20/98

Para a regulamentacao da EC n. 20/98 ficou estabelecido pelo art. 198,
§ 3% da Constituicdo a necessidade de lei complementar que estabeleca,
entre outras matérias: os percentuais de participacao dos entes federados a
partir de 2005; os critérios de rateio dos recursos da Uniao vinculados a
saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos municipios, objetivando a progressi-
va reducao das disparidades regionais; as normas de fiscalizagédo, avaliagao
e controle das despesas com saude nas esferas federal, estadual e munici-
pal e as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido.

A Lei Complementar em referéncia ainda nao foi aprovada pelo Con-
gresso Nacional, e podera demorar em face da complexidade da matéria e
dos conflitos de interesses, pois envolvem destinagcao de recursos publicos
de grande monta.

Todavia, o Conselho Nacional de Saude entendeu serem auto-aplica-
veis os dispositivos da EC n. 29/2000. Com esse entendimento e, diante da
necessidade de esclarecimento conceitual e operacional do texto constitu-
cional, de modo a lhe garantir eficacia e viabilizar sua perfeita aplicagao
pelos agentes publicos até a aprovagdo da Lei Complementar a que se
refere o § 32 do art. 198 da Constituicao, aprovou, com essa finalidade, a
Resolugao n. 316, de 04 de abril de 2002.

Enquanto nao aprovada a norma legal reclamada, a partir do exercicio
financeiro de 2005, continuarao a ser aplicados a Unidao, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos municipios os critérios transitérios definidos pela EC
n. 29/2000, consoante previsdao expressa contida no art. 77, § 4° do ADCT.

A apuracao dos valores minimos a serem aplicados em ag¢oes e servi-
¢os publicos de saude, de que tratam o art. 198, § 22 da Constituicdo Federal
e o art. 77 do ADCT, dar-se-a a partir das seguintes bases de calculo®:

(5) Idem, ibidem, p. 521.
(6) As bases de calculo citadas encontram-se referidas na Resolugéo n. 316, de 04 de abril de 2002,
do Conselho Nacional de Saude.



80 Revista de Direito Sanitdrio, vol. 4, n. 1, margo de 2003

l. Unido

No ano 2000, o montante empenhado em agbes e servigos publicos
de saude no exercicio financeiro de 1999, acrescido de, no minimo, cinco
por cento.

De 2001 a 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela varia-
¢ao nominal do Produto Interno Bruto — PIB.

A expressao “o valor apurado no ano anterior”, prevista no art. 77, Il,
b, do ADCT, é o montante efetivamente empenhado pela Uniao em agdes
e servicos publicos de saude no ano imediatamente anterior, desde que
garantido o minimo assegurado pela Emenda Constitucional para o ano
anterior.

Il. Estados e Distrito Federal

Doze por cento do produto da arrecadacao dos impostos a que se
refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |,
alinea a, e inciso Il, da Constituicao Federal, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos municipios.

Na apuragao da base de calculo dos Estados deve ser observada a
seguinte formula:

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

(+) Receitas de transferéncias da Unidao: Quota-Parte do FPE, Cota-
Parte do IPI — Exportagado, Transferéncias da Lei Complementar n. 87/
96 (Lei Kandir)

(+) Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF

(+) Outras receitas correntes: Receita da Divida Ativa Tributaria de
Impostos, Multas, Juros de Mora e Correcdao Monetaria

(-) Transferéncias financeiras constitucionais e legais a municipios:
ICMS (25%), IPVA (50%), IPI — Exportacéo (25%)

(=) Base de Calculo Estadual

Il. Municipios e Distrito Federal

Quinze por cento do produto da arrecadagcao dos impostos a que se
refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |,
alinea b e § 3° da Constituicao Federal.
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No caso dos municipios deve se proceder da seguinte forma:
* Total das receitas de impostos municipais: ISS, IPTU, ITBI

(+) Receitas de transferéncias da Uniao: Quota-Parte do FPM, Quota-
Parte do ITR, Quota-Parte da Lei Complementar n. 87/96 (Lei Kandir)

(+) Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF

(+) Receitas de transferéncias do Estado: Quota-Parte do ICMS, Quo-
ta-Parte do IPVA, Quota-Parte do IPI — Exportacao

(+) Outras Receitas Correntes: Receita da Divida Ativa Tributaria de
Impostos, Multas, Juros de Mora e Corre¢ao Monetaria

(=) Base de Calculo Municipal

Para os Estados e os municipios, até o exercicio financeiro de 2004,
foi observada a regra de evolugcao progressiva de aplicacdo dos percentuais
minimos de vinculagdo, prevista no art. 77 do ADCT. Os entes federados
cujo percentual aplicado em 2000 tiver sido nao superior a sete por cento
deveriam aumenta-lo de modo a atingir 0 minimo previsto para os anos
subsequentes, conforme o quadro que segue:

Percentuais Minimos de Vinculagao
Ano Estado Municipios
2000 7% 7%
2001 8% 8,6%
2002 9% 10,2%
2003 10% 11,8%
2004 12% 15%

A apuracao da base de calculo do Distrito Federal é definida pelo
somatério do percentual de vinculagdo correspondente aos Estados aplica-
do sobre a base estadual com o percentual de vinculagao correspondente
aos municipios aplicado sobre a base municipal, seguindo a regra de pro-
gressao prevista no art. 77 da ADCT.

Os entes federados que em 2000 ja aplicavam percentuais superio-
res a sete por cento nao poderiam reduzi-lo, retornando aos sete por cento.
A diferenga entre o efetivamente aplicado e o percentual final estipulado no
texto constitucional deveria ser abatida na razao minima de um quinto ao
ano, até 2003, sendo que em 2004 deva ser, no minimo, o previsto no art. 77
do ADCT.

Do exposto, concluiu-se que a Emenda Constitucional n. 29/2000, ao
definir nova sistematica de calculo para apuragéo dos recursos minimos a
serem aplicados em saude pelos entes federados, proporcionou significa-
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tivo aumento das dotagdes orgamentarias para o financiamento do Sistema
Unico de Saude.

Ha muitc que ser feito, no entanto, para o incremento necessario na
dotagdo orgcamentdria da saude no Brasil, principalmente em nivel federal.
Considerando-se que nos ultimos anos a arrecadacao de tributos pela Uniao
tem apresentado crescimento expressivo, a adogado da proporcionalidade
de distribuicdo de receitas proporcionaria um aumento substancial dos va-
lores vertidos para o SUS.

4. OUTRAS RECEITAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Constituem-se, também, fontes de recursos do Sistema Unico de Saude
as receitas previstas no art. 32 da Lei n. 8.080/90 (Lei Orgénica da Saude) que
sao provenientes de:

a) servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a
saude;

b) ajuda, contribuicdes, doagcbes e donativos;
c) alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

d) taxas, multas, emolumentos e pregos publicos arrecadados no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); e

e) rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

A LOS prevé, também, que as agées de saneamento basico exe-
cutadas supletivamente pelo SUS serdo financiadas com recursos do
Sistema Financeiro de Habitagcao (art. 32, § 3°). Por sua vez, as ativida-
des de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude
serao co-financiadas pelo SUS, pelas universidades e pelo orgamento
fiscal), além de recursos de instituicoes de fomento e financiamento
ou de origem externa e receita prépria das instituicoes executoras (art.
32, § 59).

Outra fonte de recursos de significativa importéncia para o SUS é o
repasse de 50% (cinglienta por cento) do Seguro Obrigatério de Veiculos
Automotores Terrestres (DPVAT), previsto na Lei n. 6.194/74. O DPVAT ¢é
pago no momento da quitacao do Imposto de Propriedade de Veiculos
Automotores (IPVA), o qual, por ser um imposto estadual, obedece a pra-
zos de pagamento definidos pelos Estados, cujo calendario pode ser alte-
rado anualmente.

(7) Orgamento Fiscal: Esta contido na lei orgamentaria anual e se refere aos Poderes da Uniao,
seus fundos, 6rgaos e entidades da administragao direta e indireta, inclusive fundagdes instituidas
e mantidas pelo poder publico.
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Como se pode verificar das diversificadas fontes de receitas, o legisla-
dor, ao instituir contribuicdes exigidas dos mais variados segmentos da socie-
dade, atentou para a observancia do principio da diversidade da base de finan-
ciamento do Sistema Unico de Saude. Isso ndao que dizer, todavia, que os
recursos arrecadados sejam suficientes para a crescente demanda por agoes
e servicos no campo da saude publica. Por isso, a pertinéncia de constantes
estudos e pesquisas nesta area no sentido de aprimorar o sistema e adequa-
lo as legitimas exigéncias dos milhGes de brasileiros que dele dependem.

5. 0 FUNDO NACIONAL DE SAUDE

O Fundo Nacional de Saude (FNS) funciona como agente financeiro
do SUS, sendo os seus recursos destinados a prover as despesas corren-
tes e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e entidades da admi-
nistracdo indireta, as transferéncias para a cobertura de agdes e servigcos
de saude, a serem executados pelos municipios, Estados e Distrito Fede-
ral, e outras autorizadas pela Lei Orcamentaria Federal, em consonancia
com o Plano Quinqiienal do Ministério da Saude (art. 2° da Lei n. 8.142/90).

Os recursos que integram o FNS possuem origens diversas, que po-
dem ser relacionadas da seguinte forma:

e consignagdes do Orcamento da Seguridade Social destinadas, con-
forme o disposto no art. 34 da Lei n. 8.080/90, para as despesas e
transferéncias estabelecidas no art. 2° da Lei n. 8.142/93;

e consignacgdes do Orcamento Fiscal da Uniao;
e decorrentes de créditos adicionais;

e decorrentes de doagbOes de organismos internacionais vinculadas a
Organizacao das Nagdes Unidas e de entidades de cooperagao técni-
ca e de financiamentos e empréstimos;

» resultados de aplicagGes financeiras na forma da legislagao vigente;
e outras fontes, de acordo com o art. 32 da Lei n. 8.080/90;

e da contribuicdo proviséria sobre movimentagao ou transmissao de
valores e de créditos de natureza financeira (CPMF);

* 50% do valor bruto do Seguro Obrigatério de Veiculos Automotores
Terrestres (DPVAT)

Das contribui¢es elencadas, a CPMF tem participagdo expressiva no
custeio das agoes e servicos de saude, em face do volume arrecadado e da
destinagao prevista pela Emenda Constitucional n. 37/2002 (dos 0,38%,
0,20% destinam-se ao Fundo Nacional de Saude)®. Embora seja fonte sub-
sidiaria, ela foi responsavel pela regularizagédo dos fluxos de recursos des-
tinados a saude publica nos ultimos anos. Assim, a manutengédo dessa
contribuicdo, embora o tema seja objeto de renhido debate no plano politi-
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co, € op¢cao que nao se deveria abandonar sem um exame mais detido das
consequéncias da sua supressao.

O FNS vem sendo paulatinamente organizado em conformidade com
as diretrizes e os objetivos do Sistema Unico de Saude, servindo de impor-
tante paradigma para a organizacdo nos Estados e municipios dos respec-
tivos fundos de saude.

Cabe destacar, finalmente, que todos os esfor¢gos na arrecadacao
dos recursos destinados as agdes e servigcos de saude cairdo por terra se
ndo forem eles geridos sob impermeavel manto ético e total transparéncia.

6. CONCLUSAO

O modelo de financiamento do Sistema Unico de Saude foi substan-
cialmente aperfeicoado com o advento da Emenda Constitucional n. 29/
2000, com a ressalva, contudo, de que esse aperfeicoamento ainda néao
significa necessariamente uma resposta satisfatoria a crescente demanda
por agdes e servicos no campo da saude publica.
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