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FINANCIAMENTO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NO AMBITO DA
GESTAO MUNICIPAL — EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29,

Luiz Guilherme Vieira®

Marcelo Lima Fedeszen?

1. INTRODUGAO

Os ideais de civilidade, no ambito da saude, consolidados na Constituicdo de 1988,
concretizam-se, na vivéncia cotidiana do povo brasileiro, por intermédio de um
crescente entendimento e incorporacao de seus principios ideoldgicos e doutrinarios,

como também, pelo exercicio de seus principios organizacionais.

Cada um e todos os brasileiros devem construir e usufruir politicas publicas,
econdmicas e sociais que reduzam riscos e agravos a saude. Esse direito significa,
igualmente, o acesso universal e equanime a servicos e acdes de promocéo,
protecdo e recuperacgdo da saude.

Varias iniciativas institucionais, legais e comunitarias foram criando as condicdes de
viabilizagdo plena do direito & salde. Destacam-se, nesse sentido, no ambito juridico
institucional, as chamadas Leis Organicas da Saude (8.080/90 e 8.142/90), o
decreto n.° 99.438/90 e as Normas Operacionais Basicas (NOB), editadas em 1990
e 1996.

Com a finalidade de garantir a vinculacdo dos recursos a serem despendidos em
saude, foi editada a Emenda Constitucional n.° 29, definindo o percentual das
receitas da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios que deve ser destinado as
acoes e servicos publicos de saude.

As determinacdes da EC 29, de 13 de setembro de 2000, sdo aplicaveis desde sua
edicdo. Nesse campo, os Tribunais de Contas, no uso de suas atribuicdes
constitucionais, sao responsaveis pela fiscalizacdo de seu cumprimento.

Contudo, a fim de que os governantes sintam-se seguros com a relacdo a esse
mandamento constitucional e avancem na implementacdo da saude como direito de
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todos e dever do estado, viabilizando seu acesso universal importa ressaltar a
necessidade de esclarecer alguns aspectos de sua aplicabilidade, destacando aqui,
sobretudo, as implicagbes quanto a operacionalizacdo no ambito da gestdo

municipal.

2. VINCULACAO CONSTITUCIONAL - BASE DE CALCULO

De inicio, impende ressaltar que para a compreensdo do alcance da Emenda
Constitucional em comento, impfe-se o0 enfoque sobre a base vinculavel da receita
dos entes federativos, considerando que esta sera o ponto de partida para o célculo
do montante a ser aplicado em ac¢fes e servicos publicos de saude.

Na esteira deste entendimento, cumpre esclarecer que a base vinculavel de recursos
para a aplicacdo € composta por impostos préprios e transferidos. A propoésito, a
Constituicdo fixou um periodo inicial, até 2004, no qual ja estdo estabelecidas as
regras transitérias para aplicacdo desses recursos. A partir de 2005 as regras
deverdo ser definidas pela Lei Complementar a que se refere o § 3° do artigo 198 da
CF. Importa salientar que, sempre que necessario, sera feita uma analise em
separado entre o periodo de transi¢do, compreendido entre 2000 e 2004 e o periodo
definitivo, relativo aos exercicios posteriores.

Além disso, a EC n. °© 29 introduziu uma base vinculavel Unica para os dois periodos:
“o produto da arrecadacédo dos impostos a que se refere o artigo 156 e dos recursos
de que tratam os artigos 158 e 159, inciso |, alineab e § 32 7 (CF, art. 198, § 29,
lll e ADCT, art. 77, lll). Dessa forma a receita vinculada do Municipio sera formada

pelo somatério das seguintes rubricas:

Base de Calculo do Municipio — Receitas vinculadas
Receita de Impostos préprios
Imposto sobre a propriedade predial e territorial urbano — IPTU
Imposto sobre transmisséo inter vivos de bens iméveis - ITBI
Imposto sobre servicos de qualquer natureza — ISS
Imposto de Renda retido na fonte pelo municipio — IRRF
Divida ativa tributéria de impostos municipais
Receita de Impostos Transferidos pela Unido e pelo Estado
Cota-parte do fundo de participacdo dos municipios — FPM
Cota-parte do imposto sobre propriedade territorial rural — ITR
Transferéncias Lei Complem. 87/96-Lei Kandir
Cota-parte do ICMS
Cota-parte do imposto sobre a prop. de veiculos automotores — IPVA

em Controle da Administracéo Publica.



Cota-parte do imposto sobre produtos industrializados — IPI-Exportacao

Com efeito, tencionando assegurar uma participacdo maior da arrecadacdo municipal
na gestdo da saude, a EC n° 29 promoveu alteracbes no art. 156 da CF,
possibilitando a progressividade do IPTU em razao do valor, da localizacdo e do uso
do imovel. N&o obstante, para torna-las aplicaveis, tais alteragbes devem ser
incluidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias e estar previstas em lei especifica

aprovada em exercicio anterior ao de sua cobranca.

Vale lembrar que, diferentemente do instrumento legal que regulamentou o FUNDEF
(Lei n.° 9.424, de 1996), a EC n.° 29 nao discrimina, como fonte de recursos da
Saude, a receita de compensacao da Lei Kandir (Lei n.° 87, de 1996) e a Divida Ativa
de Impostos. A proposito, o Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo firmou
entendimento no sentido de que, até a edicdo de lei complementar especifica, estas
receitas serdo consideradas, conforme Decisdo Plenéaria TC — n°® 007/2001.

3. PERCENTUAIS APLICADOS AS BASES VINCULAVEIS

No que tange a apuracdo do valor que devera ser destinado para despesas com
acoes e servicos publicos de saude, segundo determina a CF (art. 198, § 2°), deve
esta ser feita mediante a aplicacdo de percentuais, que variam em funcdo do periodo
considerado (periodo de transi¢do ou definitivo), incidente sobre as respectivas bases

vinculaveis.

Para os municipios, a regra geral para o periodo de transicdo determina que deverao
aplicar, até 2004, 15% (quinze por cento) da base vinculavel (ADCT, art.77, Ill). Além
disso, no exercicio de 2000 nenhum municipio poderia estar aplicando menos que
7% (sete por cento) da receita vinculada. JA para os exercicios de 2001 a 2004, a
diferenca entre o efetivamente aplicado e os 15% (quinze por cento) estipulados

devera ser reduzida na razdo minima de um quinto ao ano.

Em cumprimento a determinacdo legal, um Municipio que, por exemplo, tenha
aplicado 7% (sete por cento) no exercicio de 2000, devera reduzir no periodo entre
2001 a 2003, a diferenca entre o percentual empregado em 2000 (7%) e aquele
fixado para 2004 (15%), com a evolugcdo minima seguinte:



Tabela Progressiva de Gastos Minimos na Saude - Municipios

Exercicio Aplicacdo Minima*
2000 7,0%
2001 8,6%
2002 10,2%
2003 11,8%
2004 15,0%

* Percentuais aplicaveis sobre a receita de impostos.

Por outro lado, na hipotese de o municipio ter destinado, no exercicio de 2000,
percentual superior aos 7%, sera a partir dele que se processara o ajuste, até atingir
o patamar minimo de 15% que devera ser aplicado no exercicio de 2004. Isso ocorre
devido ao fato de que o indice empregado no exercicio de 2000 é o marco inicial
sobre o qual devera ser efetuada a adequacdo de pelo menos 1/5 (um quinto) ao
ano, nao devendo haver retrocesso com relacdo ao percentual de aplicacéo.
Ressalta-se, mesmo que tenha sido executado um percentual inferior aos 7%, no ano
de 2000, este sera o parametro minimo a ser observado.

4. DESPESAS QUE INTEGRAM AS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

A EC n.° 29 vinculou recursos para serem aplicados em acgdes e servi¢os publicos de
saude, sem, entretanto fornecer a abrangéncia deste conceito. Cabera a lei
complementar estabelecer um conceito normativo de “acoes e servicos pulblicos de
salde”, na medida em que definird precisamente o universo de atividades que tem
seu financiamento contabilizado e cujas despesas devem ser acompanhadas, para
fins de cumprimento do dispositivo constitucional.

O Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo, por intermédio do Parecer-Consulta
n.° 69/01, externou o entendimento de que acdes e servigos publicos de saude se
inserem no conceito ditado pelo caput do artigo 4° da Lei Federal 8.080/90, a saber
“ O conjunto de acoes e servicos de salde, prestados por 6rgaos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundaces mantidas pelo Poder Publico, constituem o Sistema Unico de Saude

(SUS)”, dispostos detalhadamente nos artigos 52 e 62 daquela Lei.

Dessa forma, devem ser computadas as despesas de custeio e capital, financiadas
por intermédio do Fundo Municipal de Saude, com recursos da base vinculavel,
relacionadas a programas finalisticos e de apoio, inclusive administrativo, que
atendam, simultaneamente, aos critérios de acesso universal, igualitario e gratuito,



em conformidade com os objetivos e metas explicitados no Plano Municipal de

Saude, de responsabilidade especifica do setor de salde, e que se destinem a:

a)
b)

c)
d)

9)

h)

remuneracao e aperfeicoamento dos profissionais de saude;

aquisicdo, manutencdo, construcdo e conservacdo das instalacbes e
equipamentos necessarios a saude;

uso e manutencao de bens e servi¢os vinculados a saude;

levantamentos estatisticos, estudos e pesquisas visando precipuamente o
aprimoramento da qualidade e a expansédo da saude;

transferéncia, na forma da lei, para o setor privado, em contrapartida a
prestacdo de servicos de salde para a populacao;

aquisicdo de produtos alimenticios, nutrientes, materiais médico-sanitarios
e demais materiais voltados especificamente a promoc¢ao, protecdo e
recuperacéo da saude;

acdes de saneamento basico associadas diretamente ao controle de
vetores, ao subsistema de atencdo a saude indigena e a outros programas
qgue venham a ser determinado pelo Conselho Nacional de Saude;
realizacdo de atividades-meio necessarias a implantacdo e manutencao
das acles e servicos publicos de saude;

amortizacdo e custeio de operacdes de crédito destinadas as acdes e aos
servicos publicos de saude.

Estas despesas elencadas somente serdo consideradas no computo das acdes e

servicos publicos de saude, quando integrarem programas de governo que visem,

precipuamente, & promogao, protecado e recuperacao da saude, tais como:

a)

b)

9)

vigilancia epidemiolégica e controle de doengas;

vigilancia sanitéria;

vigilancia nutricional e orientacdo alimentar;

educacao para a saude;

saude do trabalhador;

assisténcia a saude, em todos os niveis de complexidade;

assisténcia farmacéutica;



h)

)

K)

atencado a saude dos povos indigenas;
capacitagdo de recursos humanos do Sistema Unico de Saude (SUS);
pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude;

producdo, aquisicao e distribuicdo de insumos setoriais especificos, como:
medicamentos, imunoldgicos, sangue e hemoderivados e equipamentos;

saneamento basico, desde que associado diretamente ao controle de
vetores, aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ou a outras acdes que
venham a ser determinadas pelo Conselho Nacional de Saude.

5. DESPESAS QUE NAO INTEGRAM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Sob o enfoque do acesso universal e igualitario aos servicos de saude, a Emenda

Constitucional n.° 29, visa assegurar uma quantidade minima de recursos para o

atendimento médico, preventivo ou curativo. Nesse contexto, a aplicacdo minima do

Municipio ndo incorporara as despesas que se destinem a:

a)

b)

d)

9)

que correm a conta da subfuncdo 306 - Alimentacdo e Nutricdo, quando
esta se referir a merenda escolar;

assisténcia médica e odontoldgica , exclusiva de servidores publicos;
ressarcimento de despesas de salude a municipes, sem que isto disponha
de critérios previstos em lei especifica e no plano municipal de salde;
saneamento basico (abastecimento de agua e coleta de esgotos) e de
limpeza publica, exceto as de saneamento basico diretamente relacionadas
ao controle de vetores, aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ou a
outras acbes que venham a ser determinadas pelo Conselho Nacional de
Saude;

pagamento de inativos e pensionistas (funcdo 09 - Previdéncia);
preservacdo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelo 6rgdo de meio-
ambiente do Municipio ou por entidade ndo-governamental,

acoes financiadas com recursos provenientes de operacgdes de crédito.

6. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - INSTRUMENTO OBRIGATORIO



Todos os recursos da Saude, compreendendo os vinculados da receita de impostos e
os recebidos da Unido ou do Estado (repasses do SUS), serdo aplicados sob a
fiscalizacdo do Conselho de Saude por meio de um fundo especial, o0 Fundo Municipal
de Saide. E o que determina o § 3° do art. 7° do Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitorias. O Fundo garante que seus recursos financeiros tenham
tratamento especifico em relacgdo aos da administracdo geral, possibilitando
autonomia quanto a utilizacdo e maior agilidade na sua alocacao.

O Fundo especial ndo detém personalidade juridica, de modo que a responsabilidade
pelos compromissos assumidos, bem como pelos danos provocados por esse
instrumento orcamentario sera atribuida ao prefeito municipal, ndo obstante possa o
presidente do Conselho do Fundo, responder circunstancialmente por esses atos.

Os fundamentos legais do Fundo de Saude estéo inscritos no inciso IV do artigo 167
da Constituicdo Federal e nas Leis Organicas da Saude 8.080/90 e 8.142/90. A lei
8.080 determina no artigo 33 que “os recursos financeiros do SUS serao
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuagao...”. Desse modo o
recurso depositado no Fundo de Saude é movimentado pela direcdo do SUS em cada
esfera de governo — no ambito dos Municipios a direcdo € exercida pela Secretaria de
Salde, na representacdo de seu gestor, o Secretario de Saude (inciso Il do artigo 9°
e paragrafo 2° do artigo 32, da lei 8.080/90). Por sua vez, a lei 8.142/90, em seu
artigo 3° e 4° estabelece que os municipios, estados e o DF receberdo recursos se
contarem com o Fundo de Saude.

6.1 Caracteristicas dos Fundos Municipais

a) instituem-se através de lei, que é sempre de iniciativa do Poder Executivo (art.
167, IX da CF);

b) financiam-se mediante receitas especificadas na lei de criacdo, dai sua autonomia
financeira;

c) dispdem de orgamento proprio, denominado plano de aplicacéo;

d) transferem para o exercicio seguinte eventual saldo positivo apurado em sua
movimentacao financeira anual.

e) contam com normas especiais de controle e prestacao de contas.

Em verdade, os Fundos Especiais constituem uma excecdo ao principio do caixa
unico de que fala o art. 56 da Lei n.° 4.320. Nos Balancgos financeiro e patrimonial



seus saldos financeiros devem ser registrados, um a um, apartados do Caixa Geral,
assim como determina o art. 50, |, da Lei de Responsabilidade Fiscal. O repasse dos
recursos da conta bancéaria central para a conta vinculada ao Fundo Municipal de
Salude é simples movimentacdo entre contas do ativo financeiro. Vislumbra-se
claramente que ndo se trata de despesa, dispensa emissdo de empenho, que so se

materializa quando o fundo realiza, de fato, suas préprias despesas.

Ademais, o orcamento do Fundo de Saude deve respeitar as politicas e os programas
de trabalho da Secretaria de Saude, observando atentamente a Agenda de Saude, o
Plano de Saude, a parte relativa ao setor salde do Plano Plurianual e da Lei de
Diretrizes Orcamentarias, e o0s principios da universalidade e do equilibrio do
Orcamento Publico.

Neste interim, as aclGes deverdo ser explicitadas e seus valores apresentados
segundo a abertura programatica definida na Portaria n.° 42 do Ministério de
Planejamento, Orcamento e Gestdo, que estabeleceu nova metodologia de
classificacdo programatica, determinando fun¢des e subfuncées, conferindo liberdade
as administracdes publicas em suas diversas esferas, para criar seus programas,
seus projetos e atividades. Nos termos dessa portaria, as despesas em saulde
devem ser classificadas na fungéo 10 — SAUDE.

Portanto, o plano de aplicacdo do Fundo Municipal de Saude integra o orgcamento
geral do municipio, em observancia aos principios da unidade e da universalidade,
nos termos do artigo 2° da Lei Federal n° 4.320/64. Nesse passo, a Lei que instituir
o Fundo podera também determinar normas peculiares de controle, prestacdo e
tomada de contas, sem, entretanto, elidir a competéncia do controle interno e
externo.

7. ACOMPANHAMENTO, FISCALIZACAO E CONTROLE

A Lei Federal 8.142/90 definiu que o Conselho de Saude é o instrumento de
participacdo dos segmentos organizados da comunidade na geréncia do SUS,

“

atuando “ na formulacao de estratégias e no controle da execugao da politica de
saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros...”(paragrafo 22, do artigo
1°). A Emenda Constitucional n.° 29 determinou que o acompanhamento e a

fiscalizacdo dos recursos do Fundo de Saude serdo exercidos pelo Conselho de



10

Saude. Além disso, para se habilitar a qualquer uma das formas de gestao da Saude,
e receber os recursos do SUS, o Municipio deve comprovar o funcionamento do
Conselho e do Fundo Municipal de Saude. Nesse sentido, o Conselho situa-se em
posicéo intermediaria, entre o controle interno do Municipio e o respectivo controle do
Tribunal de Contas.

O acompanhamento dos recursos da area da salude (SUS) é garantido pela Lei
Federal 8.689/93 e pelo Decreto Federal n.° 1.651/95. Ambos determinam a
necessidade de prestagdo de contas periodicas.

A Lei 8.689/93 estabelece em seu artigo 12:

o gestor do Sistema Unico de Saude em cada esfera de governo
apresentara, trimestralmente, ao Conselho de Saude correspondente e
em audiéncia publica nas camaras de vereadores e nas assembléias
legislativas respectivas, para andlise e divulgagéo, relatério detalhado
contendo, dentre outros dados sobre o montante e a fonte de recursos
aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem como
sobre a oferta e produgdo de servicos na rede assistencial propria,
contratada ou conveniada
Na esteira desse entendimento, a cada trés meses, em audiéncia publica na Camara
de Vereadores, a Secretaria ou Departamento Municipal de Salde deverd apresentar
relatorio sobre o financiamento das acbes de saude, nele demonstradas as fontes
dos recursos aplicados, quer os provenientes da Emenda Constitucional n.° 29 (7% a
15% da receita de impostos), quer os recebidos da Unido e do Estado. Da mesma
forma, o artigo 9° do Decreto Federal n°® 1.651/95 estabelece ainda a obrigacéo de

prestacdo de contas por parte do gestor ao Conselho de Saude.

8. A LElI DE RESPONSABILIDADE FISCAL E A EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29

Nos termos da Lei de Responsabilidade Fiscal, o Municipio que deixar de aplicar o
minimo constitucional exigido para a Saude, ndo recebera transferéncias voluntarias
da Unido ou do Estado (art. 25, 8 1° Il e IV, b da LC 101/00), excetuando-se
aquelas relativas a acdes de educacdo, saude e assisténcia social (art. 25, § 3°).
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Entretanto, em face de sua relevancia social, o setor saude foi poupado, em parte,

das medidas de contencédo estabelecidas pela Lei Complementar n.° 101, senao

vejamos:

a)

b)

a compensacao financeira para despesas obrigatorias de carater continuado ndo
se faz necesséria quando o Municipio expande, quantitativamente, suas acbes e
servicos de saude (art. 24, 8 1°, II). Porém, de acordo com a LRF, tais despesas
ndo estdo isentas da obrigacdo de apresentarem informag¢des como: estimativa
de impacto orcamentario-financeiro no exercicio em que entrar em vigor e nos dois
subsequentes; demonstrativo explicitando que a despesa criada, ou até mesmo
aumentada, ndo afetard as metas fiscais constantes do Anexo de Metas Fiscais
da Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO);

comprometidas as metas fiscais, a aplicacdo minima ndo sofrera restricdo
orcamentaria e financeira (art. 9°, § 2° da LRF);

0s recursos da Saude, de natureza vinculada que sdo, ndo podem ser utilizados
em finalidade diversa, ainda que em exercicio diferente daquele em ocorrer a sua
origem (art. 8°, paragrafo Unico da LRF). Nesse contexto, as contas bancarias da
Saude deverdo suportar os Restos a Pagas do setor.

NAO-APLICACAO DOS MINIMOS PREVISTOS NA EMENDA CONSTITUCIONAL
N° 29 - SANCOES

O Municipio que nado aplicar o minimo constitucional estara sujeito as seguintes

sancoes:

10.

e intervencdo Estadual, conforme o art. 35, Ill, da Constituicdo Federal ja
alterada pela Emenda Constitucional n.° 29;

e retencdo de repasses constitucionais da Unido e do Estado, nos termos
em que prescreve o art. 160, paragrafo unico, Il da Constituicdo Federal ja
alterada pela Emenda Constitucional n.° 29;

e ndo-recebimento de transferéncias voluntarias da Unido ou do Estado, em
cumprimento ao que determina o art. 25, § 1°, inciso IV , b, da Lei de
Responsabilidade Fiscal.

CONSIDERACOES FINAIS
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Com o advento da Emenda Constitucional n® 29, o legislador constituinte almejou
viabilizar ao cidad&@o o exercicio do direito igualitario, universal e equanime de acesso
as acOes e aos servicos publicos de promocgéao, protecdo e recuperacdo da saude,
nos moldes ja constitucionalmente assegurados.

Para alcancar o cumprimento deste ideal, a inovacdo constitucional valeu-se, para
tanto, do estabelecimento definitivo de uma vinculagdo minima de recursos
proveniente de impostos para o financiamento estavel daquelas acées.

Além disso, na medida em que a alteracdo constitucional impés a obrigatoriedade da
movimentacdo dos recursos vinculados por intermédio de Fundo Especial, findou por
reforcar o teor das disposicdes da lei 8.080/90, instituidora do SUS.

Tal ocorre, considerando que esta lei jA& determinava o depdsito dos recursos em
conta especial, cuja movimentacdo se sujeita ao acompanhamento e a fiscalizacdo
dos respectivos Conselhos de Saude, os quais se constituem num mecanismo
importante de participacdo da sociedade na gestdo dos recursos, sem acarretar
qualquer gravame as atribuigdes dos respectivos Tribunais de Contas.
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Texto para discussdo TCEES

1) A série texto para discusséao divulga artigos de membros, servidores e estagiarios
do TCEES com o objetivo de fomentar o debate e aprimorar o conhecimento em
controle externo.

2) Os trabalhos devem ter um minimo de 10 e um méaximo de 25 paginas.

3) A formatacao deve obedecer as seguintes caracteristicas: fonte “Frankfurt Gothic
Roman”, corpo 12, entre linhas 1,5, papel tamanho A4, impressdo em apenas uma
face;

4) Os originais devem ser enderecados ao Nucleo de Planejamento, Orgcamento e
Gestdo (NPO) e entregues no Nucleo de Controle de Documentos, com uma coépia
impressa e uma cépia disquete, formato Word 6.0 ou superior.

5) Os trabalhos aceitos serdo publicados na ordem cronoldgica de chegada.

6) Esta € uma publicacdo bimestral do Nucleo de Planejamento, Orcamento e Gestao
(NPO).



