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Nota Técnica n? 026, de 2013

L. Objetivo da Nota Técnica

Apreciar a possibilidade de computo de transferéncias ao exterior e de
despesas relativas a compromissos legais com iniciativas internacionais no Piso
Constitucional da Satude de que trata o §22 do art. 198 da Constituicao.

IL. Saude na Constituicao

A Carta Politica inseriu se¢do exclusiva sobre saude que, nos termos do art.
196, passou a ser considerada “direito de todos”, sem qualquer discriminacao em relacao
as acOes a serem prestadas em todos os niveis; e “dever do Estado”. Portanto, a condigdo
para ter direito de acesso aos servicos e acdes de saude é simplesmente deles necessitar.

Além disso, a Constituicdo especificou que o direito seria “garantido por
meio de politicas sociais e econdmicas que visassem a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio das agées e servigos para sua promogdo,
protecdo e recuperagdo”. Dessa forma, incorporou conceito abrangente que engloba a
oportunidade de acesso a servicos que de alguma forma contribuam com a promocao de
uma vida saudavel.

Para uma melhor compreensao, pode-se dizer que o direito a saide refere-
se as seguintes garantias:

» de programas sociais e econdmicos que visem a redugdo coletiva de
doengas e seus agravos, com melhoria da qualidade de vida do
cidadao. Trata de conceito amplo de satude afeto a propria
qualidade de vida, abrangendo o bem estar individual, social,
afetivo, psicolégico do individuo; e

» de agOes e servigos publicos de saude a serem mediante por rede
regionalizada e hierarquizada, que promova a saude, previna os
riscos e recupere o individuo; ou seja, garantia servigos publicos a
serem prestados pelos 6rgdos e entidades que compdem o Sistema
Unico de Satdde - SUS.

by e

Entretanto, ndo é por que a Constituicao conferiu a saide um conceito
amplo, que tudo correspondera a area de atuacio do Sistema Unico de Satide. Ou seja,
ndo é porque a Constituicao garante que o direito a satde deva ser efetivado mediante a
adocado de politicas sociais e econdmicas, que tais politicas devem ser implementadas
pelo SUS.

O Sistema Unico de Satide nido pode (nem jamais podera) garantir ao
individuo alimentacdo, moradia, saneamento bdsico, meio _ambiente, trabalho, renda,
educacdo, transporte, lazer. Esses fatores sdo determinantes e condicionantes para o bem
estar fisico, mental e social do cidadao, mas nao estdo a cargo do Setor Satudel.

! Nesse sentido, dispde o art. 3° da Lei n° 8.080,990, ao reconhecer a influéncia sobre a satdgdts que se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condigées de bem-estar, fisental e social.
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Vale dizer, o dever de adotar politicas sociais e econdmicas que visem
evitar o risco de doenga é do Governo, como um todo (politicas de governo), e nao
apenas do Setor Saude (politicas setoriais). Caso contrario, o Setor seria obrigado a
tratar de tudo que pudesse ser considerado como fator capaz de interferir na saude
individual ou coletiva, levando o Ministério e as Secretarias de Saude a serem
responsaveis por toda e qualquer politica social e econémica protetiva.

Dessa forma, pode-se dizer que a Constitui¢do regula:

a) saide sob conceito amplo, a cargo de todas as areas de governo (art.
196);

b) acoes e servicos de saude e a competéncia do poder publico para
regulamentar, fiscalizar e controlar o Setor (art. 197); e

c) acbes e servicos publicos de saude, que integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e que constituem o SUS (art. 198).

IlIl. Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Satide faz parte das acdes definidas na Constituicdo
como de “relevdncia publica”. As competéncias decorrentes dessa relevancia publica
envolvem o exercicio de um poder regulador, de arbitragem e de intervencdo executiva
por parte das esferas do Poder Publico e, por consequéncia, de suas agéncias de
prestacado de servicos. Por isso, é atribuido ao Estado a regulamentacao, a fiscalizacao e o
controle das a¢des e servicos de saude, independente da execucao direta do mesmo.

O art. 42 da Lei n2 8.080, de 1990, esclarece que o conjunto de agdes e
servicos de saude, prestados por orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).

Cabe destacar que a nogao de sistema deve ser compreendida ndo como
um novo servigo, mas como um conjunto de unidades, servigos e agdes das trés esferas
de governo que interagem para um fim comum. Tal sistema deve ainda ser unico, no
sentido de ter a mesma doutrina e a mesma forma de organizacdo em todo o pais?.

IV. O Financiamento do Setor Saude

A Constituicao regula ainda o financiamento da Saude. Nos termos do art.
198, caput e §12, da CF, “as agbes e servigcos publicos de saude ... constituem um sistema
unico e organizado que serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes” (art. 198, caput e §12 da CF)3. Ou seja, o seu
financiamento é corresponsabilidade das trés esferas de governo.

2.0 que é definido como Gnico na Constituicio é onjunto de elementos doutrinarios e de organizeg&istema de salde, os principios
da universalizagéo, da equidade, da integralidddedescentralizacdo e da participagdo popularsEdéenentos se relacionam com as
peculiaridades e determinagfes locais, atravésrdeab previstas de aproximacgdo da geréncia aodacidaseja com a descentralizagao
politico-administrativa, seja através do contraleia do sistema.

3 Art. 198. As agdes e servigos publicos de saltigiam uma rede regionalizada e hierarquizada stitgm um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢do Unica em cadaaste governo; Il - atendimento integral, com e para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; |l igpetcdo da comunidade.

§ 1° O sistema Unico de salde sera financiadotemo®s do art. 195, com recursos do or¢gamento giaridade social, da Unido, dos
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A Emenda Constitucional n? 29, de 2000, estabeleceu a participagao
minima de cada ente federado no financiamento das a¢des e servigos publicos de saude e
a edicao de lei complementar para disciplinar a matéria e estabelecer os critérios de
rateio e a fiscalizacao e controle desses recursos (§32 do art. 198 da CF).

Somente a partir de tal definicdo, foi possivel quantificar e garantir o
financiamento das despesas essenciais para a manutencdo do sistema, conforme
desejado pelo constituinte derivado. Afinal, a Constituicdo de 1988 e o legislador
ordindrio conferiram alcance significativamente amplo para o conceito de saude, nele
incluindo condicionantes afetas a alimentacao, habitacdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e outros (cf. art. 196 da
CF c/c art. 32 da Lei n? 8.080, de 1990); mas deixaram de fixar o nucleo basico do
sistema (o conjunto de agdes e servigos publicos) a ser mantido e ampliado com os
recursos do piso constitucional.

A citada norma constitucional foi regulamentada pela Lei Complementar
n2141/2012, que disciplinou as despesas passiveis de computo no piso.

V. Advento da Lei Complementar n2 141, de 2012 (LC n2 141, de 2012)

Atendendo ao mandamento constitucional, a LC fixou regras, diretrizes e
condi¢cdes* para identificacdo das despesas passiveis de serem consideradas como
“agdes e servigos publicos de satide para fins de apuragdo do minimo constitucional”.

Segundo o art. 29, inciso I, da LC n? 141, de 2012, sdo consideradas para
fins de apuracdo dos recursos minimos aplicados, apenas as despesas voltadas para
promocgdo, protecao e recuperagao da saude e que atendam os principios estatuidos no
art. 72 da Lei n? 8.080, de 1990, in verbis;

“Art. 2° Para fins de apuracdo da aplicagdo dos recursos
minimos estabelecidos nesta Lei Complementamnsiderar-se-ao
como despesas com acgles e servicos publicos de agudlas
voltadas para a promocéo, protecdo e recuperacacdade que
atendam, simultaneamente, aos principios estatuidosart. 7 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as stpudiretrizes

| - sejam destinadas as acfes e servicos publieosadide de
acesso universal, igualitario e gratuito

Il - estejam entonformidade com objetivos e metas explicitados
nos Planos de Saude de cada ente da Federagao

lll - sejam deresponsabilidade especifica do setor da sgUthn
se aplicando a despesas relacionadas a outrasigaditpublicas
gue atuam sobre determinantes sociais e econématoda que
incidentes sobre as condi¢cdes de saude da populacdo

Paragrafo unico. Além de atender aos critériosabstecidos no
caput, as despesas com acdes e servicos publicosadde

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, alénoutras fontes.”

4 A norma estabeleceu requisitos: gerais de atemtinmmulativo (art. 2°); especificos afetos aetubflo gasto: computaveis no piso (art.
3% e nédo computaveis no piso (art. 4°); espesifafetos as fontes de recursos: computaveis nqaits. 5°, 6°, 7°) e ndo computaveis no
piso (arts. 4°, X, e 24, 84°); e especificos afatoestagio da despesa para fins de atendimepisalart. 24, incisos | e I).
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realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo DistFiemeral e pelos
Municipiosdeverdo ser financiadas com recursos movimentados
por meio dos respectivos fundos de salifigrifo nosso)

Assim, a despesa com acgdes e servicos publicos de satde deve garantir a
todos os que vivem no territério nacional: universalidade de acesso aos servicos de
saude em todos os niveis de assisténcia; integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema; e
igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

Como se verifica, a lei complementar disciplina, de forma clara e objetica, o
que sao acgdes e servicos de saude e estabelece o que pode - e 0 que nao pode - ser
financiado com recursos considerados na apuracdo dos recursos minimos de que trata o
art. 198, §22 da CF.

Trata-se, evidentemente, de protecdo a manutencdo do sistema de saude
do pais, garantindo que ao menos as despesas essenciais do Setor contem com
financiamento estdvel e que tais gastos se revertam em beneficios a populaciao
brasileira.

Aspecto que é reforcado pelo art. 22 da LC n2 141, de 2012, ao estabelecer
que somente sera computado no piso constitucional do setor a despesa que atenda aos
principios do art. 72 da Lei n? 8.080, de 1990. O inciso XI desse artigo estabelece como
diretriz do SUS a conjugacdo de recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servicos de
assisténcia a saide da populacao.

Portanto, as a¢des e servicos publicos de saude para promogao, protecao e
recuperacao, que devem ser garantidos pelo Sistema Unico de Saude a todos cidadaos se
refere as obrigacdes com a populacao brasileira.

VL Histdrico Legislativo das Autorizacoes de Iniciativas Internacionais
de Auxilio ao Desenvolvimento de Paises de Menor Renda

ALein?11.387, de 14 de dezembro de 20065, autorizou a Unido a efetuar
contribuicao a Organizacao Mundial da Saude - OMS, destinada a apoiar a viabilizacdo da
Central Internacional para a Compra de Medicamentos contra a AIDS, maldaria e
tuberculose (CICOM/UNITAID), no valor de até R$ 13.200.000,00 (treze milhdes e
duzentos mil reais).

Segundo a Exposicao de Motivos da MPv n® 323/2006, que deu origem a
citada lei, desde a promocdo do “Encontro de Lideres para uma A¢do contra a Fome e a
Pobreza”, em setembro de 2004, na sede da Organizagdo das Nagées Unidas - ONU, o Brasil
vem liderando os esforcos da comunidade internacional pela implementagdo de
mecanismos inovadores de financiamento do desenvolvimento e do combate a fome e a
pobreza. No referido encontro, convocado pelo Brasil, mais de 50 Chefes de Estado e de
Governo compareceram e mais de 100 paises aderiram a Declarag¢do divulgada na
ocasido”.

® Conversdo da MPv n° 323, de 2006.
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Ainda segundo o documento, “a criacdo da CICOM/UNITAID reforgard
ainda mais o papel de lideranca que o Brasil vem assumindo no combate a pobreza no
cendrio internacional e implicard importante demonstragdo de coeréncia, ao sinalizar o
primeiro resultado concreto da agdo empreendida pelo Brasil hd trés anos atrds, em
beneficio dos milhdes de individuos em situagdo de miséria em todo o mundo.”

Esclarece que a autorizagao para a contribuicao brasileira foi submetida ao
crivo do Congresso Nacional, mediante o Projeto de Lei n¢ 6.751, de 2006, mas que nao
havia sido apreciado. Em vista do iminente langamento da iniciativa no plano
internacional, cuja elaborag¢do contou com fundamental empenho do Governo Brasileiro,
era fundamental que houvesse autorizacao legal para contribui¢cdo da primeira parcela
brasileira de maneira célere, configurando-se, pois, o requisito da urgéncia para a edigdo
da Medida Proviséria. Foi entio convertida a citada MP na Lei n? 11.387, de 14 de
dezembro de 2006.

Segundo a Nota n® 572, de 2006, do MRE ¢, no dia 19 de novembro de
2006 foi realizada, na sede das Nagdes Unidas em Nova York, cerimoOnia para
langcamento da Central Internacional para a Compra de Medicamentos contra AIDS,
malaria e tuberculose (UNITAID). Essa Central constitui resultado da iniciativa lancada
em 2004 pelo Presidente Lula para o estabelecimento de Acao Internacional contra a
Fome e a Pobreza. O objetivo da Central é facilitar o acesso a medicamentos contra as
trés doencas que mais afetam os paises em desenvolvimento: a AIDS, a malaria e a
tuberculose.

Nesse contexto, o Ministério das Relacdes Exteriores (MRE) efetuou em
2007 o pagamento de R$ 17,7 milhdes a titulo de contribui¢do a Central Internacional de
Compra de Medicamentos da Organizagao Mundial de Satide CICOM/OMS?.

Como mencionado anteriormente, tramitava no Parlamento o PL n? 6.751,
de 2006, de autoria do Poder Executivo, que tratava de “mecanismos financeiros de apoio
ao desenvolvimento, para o beneficio especial de paises de menor renda relativa”. Dentre
0S mecanismos, merece destaque:

a) contribuicdo solidaria sobre passagens aéreas internacionais. A
proposta financiaria o combate a fome e a pobreza nos paises em
desenvolvimento® por meio da alocacao de recursos orcamentarios ao
Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e Malaria (Fundo
Global), tendo como parametro o nimero de passageiros embarcados
em aeroportos brasileiros com destino ao exterior; e

b) Mecanismo de Financiamento Internacional para Imunizacdo
(International Finance Facility for Inmunization - IFFIm). Trata-se da
utilizacdo de compromissos de assisténcia futura para alavancar
recursos dos mercados internacionais de capital para utilizacao
imediata no financiamento de servigos de imunizacdo de populagdes
carentes. O mecanismo se constitui em plataforma financeira com
capacidade de emitir bonus no mercado internacional, lastreados por
compromissos legais assumidos pelos paises doadores, na forma de

® http://www.itamaraty.gov.br/sala-de-imprensa/netamprensa/2006/09/19/lancamento-da-central-iatsomal-para-a-compra
’ Cf. SIAFI 2007, Unidade Orgamentaria: MinistérascRelacdes Exteriores (UO 35.101); empenho: 2@2240017.00001.005148
8 Cf. EM n° 00020/2006 — MF, de 24 de fevereiro 0e&@

Pagina7 del5



CONGRESSO NACIONAL

CONSULTORIA DE ORCAMENTO E FISCALIZACAO FINANCEIRA
NUCLEO DA SAUDE (Nota Técnica n2 026, de 2013)

aportes financeiros a fundo perdido ao longo de um periodo de 20
anos®.

Por determinacdo constitucional, era necessaria a aprovacdo de lei que
autorizasse o Governo brasileiro a contribuir para o Fundo Global e para o Fundo GAVI -
[FFIm, bem como a aprovacdo de emenda a Lei Or¢amentaria da Unido de forma a
estabelecer a autorizagdo para os consequentes desembolsos.

Cabe destacar que, ja na tramitacdo nas Casas do Legislativo, o citado
projeto ndo afetava o sistema de saude publico. A Proposta foi apreciada, na Camara dos
Deputados, pelas Comissdes de a) Desenvolvimento Econdmico, Industria e Comércio e
b) Relagdes Exteriores e de Defesa Nacional; e no, Senado Federal, pelas Comissdes de a)
Relacdes Exteriores e de Defesa Nacional e b) Assuntos Econémicos. Portanto, o projeto
ndo foi submetido as comissdes tematicas responsaveis pela area de saude, o que se
mostrava coerente por se tratar de mero cumprimento de compromissos relacionados a
Iniciativas internacionais.

Na Comissdo de Relagdes Exteriores e Defesa Nacional, foi aprovada
subemenda ao Substitutivo aprovado pela Comissao de Desenvolvimento, Economia,
Industria e Comércio, para substituir o Fundo Global de Combate a AIDS, Tuberculose e
Malaria pela “Central Internacional para Compra de Medicamentos — UNITAID".

O PLn?%6.751, de 2006, veio a ser aprovado apenas cinco anos depois, com
alein®12.413,de 31 de maio de 2011.

VII. Outras Informacoes sobre Alianca Global para Vacinas e Imunizac¢ao

A principal restricio que assola os esfor¢os de imunizacao nos ultimos
anos tem sido a falta de fluxo de caixa estavel, previsivel e coordenada por um periodo
prolongado. Com as principais questdes em estender a cobertura de imunizacgao
exigindo projetos de longo prazo, tais como a formacao dos profissionais de satde, os
paises em desenvolvimento tém muito enfatizado a sua preferéncia para o
financiamento em larga escala e de longo prazo.

O Mecanismo de Financiamento Internacional para Imuniza¢do (IFFIm)
ajuda para resolver este problema. Ele usa promessas de longo prazo dos governos
doadores para vender "titulos de vacinas" nos mercados de capitais, fazendo com que
grandes volumes de fundos imediatamente disponiveis para programas GAVI .

Lancado em 2006, IFFIm foi a primeira entidade de ajuda-
financiamento na historia para atrair compromissos legalmente vinculativos de até 20
anos de doadores e oferece a "previsibilidade" que os paises em desenvolvimento
precisam para fazer orcamento de longo prazo e as decisdes de planejamento sobre os
programas de imuniza¢aol0.

9 Cf. EM n° 00020/2006 — MF, de 24 de fevereiro de&
0 Vide http://www.iffim.org/about/why-immunisation/
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A GAVI define condigdes para cada tipo de apoio oferecido. Atualmente ha
56 paises elegiveis para apoio baseado em um “rendimento nacional bruto per capita”
inferior ou igual a U$ 1,570. No Gréafico 1, sdo apresentados esses paises.

Grafico 1

b, B Acproved
5\* [ Qualitying for njection satety support (BG)
Sy

VIII. Outras Informacoes sobre a UNITAID

A missao da Unitaid é aumentar o acesso ao tratamento para o HIV/AIDS, a
tuberculose e a malaria em paises em desenvolvimento, aproveitando a reducao dos
precos dos medicamentos e diagnosticos de qualidade, que atualmente sdo inacessiveis
para a maioria dos paises em desenvolvimento, e acelerar o ritmo em que eles sdo
disponibilizados.

Atualmente, a UNITAID complementa o trabalho de outras agéncias de
saude globais e de mercados carentes em paises em desenvolvimento, com o tratamento
e diagnostico de HIV, malaria e tuberculose.

No Grafico 2, sdo apresentados os paises atendidos pela UNITAID no
ultimo ano.
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IX. PLN 014, de 2013-CN (Crédito Especial)

Por meio da Mensagem n2 094 de 2013-CN (n? 0426/2013, na origem), o
Projeto de Lei n? 014, de 2013-CN, que “abre ao Or¢camento da Seguridade Social da
Unido, em favor do Ministério da Satide, crédito especial no valor de no valor de R$ 64,75
milhées”, é submetido a apreciacdao do Congresso Nacional.

A Exposicao de Motivos n? 00175/2013/MP, de 2013, informa que a
proposta tem por finalidade viabilizar o cumprimento de compromissos legais
relacionados a iniciativas internacionais de auxilio ao desenvolvimento, mediante
utilizagdo de mecanismos financeiros para o beneficio especial de paises de menor renda
relativa, para os quais foi solicitado o apoio financeiro da Reptblica Federativa do Brasil.

Ainda segundo as informag¢des prestadas, o pedido estd amparado na
anteriormente citada Lei n2 12.413, de 2011, que autorizou o Poder Executivo a efetuar:

a) doacao a Alianga Global para Vacinas e Imunizac¢do (Global Alliance for
Vaccines and Immunization - Gavi), com o objetivo de alimentar a plataforma financeira
Mecanismo de Financiamento Internacional para Imuniza¢do (IFFIm), a qual financiara
acoes de vacinacao e imunizacdo em paises de baixa renda;

b) contribuicdo solidaria, a titulo de doacdao anual, por tempo
indeterminado, a Central Internacional para Compra de Medicamentos (UNITAID), na
propor¢io de US$ 2,00 (dois délares norte-americanos). 11

Nao se trata, portanto, de aplicagdio em saude voltada diretamente a
populagdo nacional. O encaminhamento do crédito expde claramente que se refere a
iniciativas internacionais de auxilio ao desenvolvimento, mediante utilizacdo de

1 Art. 1° E o Poder Executivo autorizado a efetimacéo a Alianca Global para Vacinas e ImunizaGiobgl Alliance for Vaccines and
Immunization - Gavi), no valor de US$ 20.000.000(0tte milhdes de dolares norte-americanos), ibisilos em parcelas iguais e
subsequentes ao longo de 20 (vinte) anos, cometivabjde alimentar a plataforma financeira Mecawista Financiamento Internacional
para Imunizacéo (IFFIm), a qual financiara acdegadinacdo e imunizacéo em paises de baixa renda.

Art. 2° E o Poder Executivo autorizado a efetuaagdio anual, por tempo indeterminado, & Centrafrrational para Compra de
Medicamentos (UNITAID), na proporcdo de US$ 2,00igddolares norte-americanos) por passageiro qumreme, em aeronave, no
territério brasileiro com destino ao exterior, @&péo dos passageiros em transito pelo Pais.
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mecanismos financeiros para o beneficio especial de paises de menor renda relativa.
Portanto, a finalidade das doagdes é: a) financiar acdes de vacinacdo e imunizacdo em
paises de baixa renda; e b) viabilizar o atendimento de medicamentos em paises pobres
e em desenvolvimentol2.

Em que pese a importancia das doagdes internacionais e o papel do Brasil
no cenario mundial, aparentemente tais despesas ndo se enquadram nas restri¢oes
constantes da legislacio em vigor para serem consideradas como “agées e servigcos
publicos de satide”, ao menos para fins de apuragdo do piso constitucional. Nao se trata
de despesa voltada para promocgdo, protecio e recuperacio da sadde da
populacao brasileira.

Vale dizer, despesas com a saude de populagdes de outros paises ndo
encontram fundamento legal para computo dos gastos com agdes e servigos publicos de
saude do Brasil.

Entretanto, o citado projeto de crédito especial prevé a alocacdo de R$
64,75 milhdes na programacdo do Ministério da Saude classificados como despesas
computaveis no piso constitucional da sadde,!3 o que ndo se mostra correto.

Tabela I
Novas Programacdes Inseridas pelo PLN 14, de 2013-CN

PLN
uo Acao — uo Acao
Acrésci | Cancela
mos mentos
Contribui(;éo a Agéncia Ministério d Fomento, Capacitacio
Intgrnaaonal de ComPra de 60.55 6055 Desgr]ll\fo(leggleﬁto Ocupacional, Intermediagio e
Fundo Medlcamen_tos para Paises em ’ ’ Social e Combate Assisténcia Técnica a
Nacional Desenvolvimento - UNITAID 3 Fome Empreendimentos Populares e
de Satide | Contribuigdo a Alianca Global 2,10 2,10 Solidarios e a Trabalhadores
para Vacinas e Imunizagdo - 210 210 Fundo Nacional Imunobiolégicos e Insumos para
GAVI ’ ’ de Saude Prevencio e Controle de Doencas
X. Transferéncias ao Exterior Classificadas no Piso Constitucional da Saude

Na proposta orcamentaria para 2013, a programacio da saide previa R$
170,3 milhoes classificados com modalidade de aplicagio 80 (Transferéncia para o
Exterior) no piso da saude. Em fungao de alteracdes!# 15 implementadas pelo Executivo
ao longo do ano, esse valor subiu para R$ 1,19 bilhdo (posigdo de 05.11.2013), o que
representa aumento de 600% em relacdo ao aprovado pelo Congresso Nacional, e ja
sofreu empenhamento de R$ 652 milhdes no presente exercicio.

Na Tabela II, sdo apresentadas as programacdes aprovadas para 2013 e as
atualmente autorizadas e empenhadas, bem como as previstas para 2014. Como se pode

12 Conforme EM n° 00020/2006 — MF, de 24 de feveré&@006.

3 A partir de 2013, o identificador de uso de codigpassa a marcar o Piso Constitucional da Saditle7fa§11, inciso VIl da Lei de
Diretrizes Orcamentarias para 2013).

10 art. 37, 84°, da Lei n° 12.708, de 2012 (LDOQutoriza alteragdes de modalidade de aplicagzacdrdo com as necessidades de
execugao.

15 A Lei n° 12.708, de 2012 (LDO 2013) : “Art. 37 s Alassificacbes das dotacdes previstas no%gubderao ser alteradas de acordo com
as necessidades de execugdo, mantido o valodmtlbtitulo e observadas as demais condi¢cdeselgaia este artigo, nos casos de: (...)
Il - Modalidade de Aplicagéo - MA; (...)

8 £ As alteragOes das modalidades de aplicacdo smafizadas diretamente no SIAFI pela unidade orpédia”
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perceber, o montante de R$ 145,5 milhdes para 2014 é préximo do que previa a
proposta or¢camentaria para 2013 (R$ 170,3 milhdes).

Tabela

II

Despesas do Ministério da Satide com Transferéncias ao Exterior
Computaveis na Apuracio do Piso Constitucional®

G
- PLOA Aut. Emp. PLOA
uo Agdo Pl 2013 2013 2013 2014
0ONJ - Contribuicéo a Agéncia Internacional de Cante L 36.200.000
Medicamentos p/ Paises em Desenvolvimento — UNITA IB T
00NK - Contribuicdo a Alianga Global p/ Vacinas e 3 4.080.000
Imunizacac- GAVI
2016 - Funcionamento do Conselho Nacional de Saude 3 3.374.100 3.374.100
lzzgﬁﬁi: Piso de Atencdo Basica Variavel - Salde da | , 884.302.00d 400.000.00d
20AH - Organizagdo dos Servigos de Assisténcia 3| 11107200  11.107.200 11.107.200  12.930.800
Farmacéuticino SUS
20K3 - Quallflcar a Incorporacéo de TecnologiasSdéade 3 15.275.820 9.296.910 9.296.910 9.270.000
no Ambito do SU
20K4 - Apolo 20 Sistema de Etica em Pesquisa @SSer | 5 | 6000000 ~ 5859.368  5.859.368  6.000.000
20QG - Atuagao Internacional do Ministério da Saude | 3 6.930.169 6.675.777| 7.000.000
20QH - Seguranca Alimentar e Nutricional na Saude 3 1.000.000 1.000.000
20R4 - Apoio a Implementacéo da Rede Cegonha 3 1.500.000 1.500.000 -—-
20SP - Operacionalizagéo do Sistema Nacional de 3 1.500.000  1.500.000
Transplintes
20YD - Educacéo e Formacgédo em Saude 3 15.500.000 25.539.264 25.539.264 -—-
20YE - Imunobiolégicos e Insumos para Prevengéo e | . 24356819 23.806.514
Controlede Doence
20Y!1 - Implementacéo de Politicas de Atencéo a 8aud 3.000.000 3.000.000 ---
20YJ - Sistema Nacional de Vigilancia em Saude 91.831.093 91.701.376 -—-
20YM - Ampliacéo das Préticas de Gestéo Participatie
Controle Social, de Educacéo Popular em Saude e 3 9.300.000 11.940.000 11.940.00¢0 10.400.000
36901 - | Implementagao de Politicas de Promogao da Equidade|
Fundo | 20YN - Sistemas de Tecnologia de Informagéo e
Nacional | Comunicacdo para a Saude (E-Saude) 3 8.500.000 8.664.088 8.500.000 4.250.000
de Saude - 5 3 3 ’
ZOYP Promocéo, Protecdo e Recuperagéo da Saude 3 i 15.000.000
Indigena
20YP - Promocao, Protecao, Vigilancia, Seguranca
Alimentar e Nutricional e Recuperacéo da Saudeyérd 3 15.250.000 15.000.00¢  15.000.000
20YQ - Apoio Institucional p/ Aprimoramento do SUS | 3 6.326.133 6.326.133
2I'3A42 - Cooperagao_ Técnica ,Namonal e Internaciemal 3 8.000.000 8.000.000 .
Ciéncia e Tecnologia em Saude
4368 - Promogéo da Assisténcia Farmac@utica e sy 47754 47754
Programas de Saude Estratégicos
4370 - Atendimento a Populagdo ¢/ Medicamentos par3
Tratamento dos Portadores de HIV/AIDS e Outras DST ° 473.561 473.561
6146 - Pesquisa em Salde e Avaliagdo de Novas
Tecnologias p/ 0 SUS 3 15.876.00Q 15.876.000 11.788.000
6182 - Ouvidoria Nacional de Saude 3 -—- 3.000.000
8287 - Aprimoramento da Articulacdo e Cooperagéo
Interfederativa e da Gestdo Compartilhada do SUS 3 13.100.004 14.030.747  13.100.009  10.000.000
8636 - Inovagéo e Produgéo de Insumos Estratéparasa| 3 9.745.269 16.407.569  9.098.618 10.125.000
Saude 4 1.000.000 1.000.000 1.000.000
8648 - Desenvolvimento e Fortalecimento da Econafaig
Salde para o Aperfeicoamento do SUS 3 3.880.743 2.827.601 2.658.540
8708 - Auditoria do Sistema Unico de Saude 3 1.500.000 1.500.000 1.500.000 1.500.000
8715 - Preservacao, Organizagdo, Disseminacdossace , 5.000.000 8.016.667  3.800.000
ao Conhecimento e ao Patriménio Cultural da Saude
8721 - Implementagéo da Regulagdo, Controle e Agati | . 2000000  2.000.000

da Atencéo a Saude

16 Classificadas com Identificador de Uso Cédigo 6
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G
. PLOA Aut. Emp. PLOA
uo Agdo 0| 2013 2013 2013 2014
8753 - Monitoramento e Avaliagdo da Gestdo do SUS | 3 3.067.160 3.006.080 -—-
36211 - | 2000 - Administracdo da Unidade 3 3.000.000 2.250.000
Fundacéao N ~ ~ .
Nacional | 20Q8 - Apoio a'lmplantag?o edManu’tgn(;ao l;j_os Sllsteiaa 3 16.000.000 . .
de Saude | Saneamento Basico e A¢des de Saude Ambienta
36201 — | 20YR - Manutencgéo e Funcionamento do Programa .
Fundacéo | Farmacia Popular do Brasil pelo Sistema de Gratigida 3 2000.000 2:000.000
Oswaldo | 2B42 - Cooperacdo Técnica Nacional e Internaciemal
Cruz Ciéncia e Tecnologia em Salde 3 312.799 31.035 31.035 812.799
36212 — | 8719 - Vigilancia Sanitaria de Produtos, Servicos e ) .
ANVISA | Ambientes, Tecidos, Células e Orgdos Humanos 3 6.314.552 3.164.552
Total Geral 170.345.15 1.195.054.3171 652.666.384 145.515.139

O volume de “transferéncias ao exterior”, em 2013, se concentra nas acoes:

v' 20AD - Piso de Atencio Basica Variavel-Sadde da Familia (R$ 884,3
milhdes autorizados e R$ 400 milhdes empenhados);
v' 20Y] - Sistema Nacional de Vigildncia em Satde (R$ 91,8 milhdes e
R$ 91,7 milhdes empenhados);
v" 20YD - Educacio e Formagio em Saude (R$ 25,3 milhoes e R$ 25,3
milhdes empenhados).

Na Tabela III, sdo apresentadas outras informacgdes constantes dos
empenhos das referidas dotagoes.

Tabela III

20AD - PISO DE ATENCAO BASICA VARIAVEL - SAUDE DA FAMILIA

Favorecido

Empenho

Observacao

Emp. 2013

Organizagdo Pan-
Americana da

2013.NE.257001.00001.000134

EMPENHO PARA ATENDER 1¢ TERMO SIMPLIFICADO DE AJUSTE AO
32 TA AO 80° TERMO DE COOPERACAO E ASSISTENCIA TECNICA COM
A OPAS PARA 0 DESENVOLVIMENTO DE AGOES VINCULADAS AO

400.000.000,00

Satide/ Orga.mzac;ao PROJETO “Ampliac¢do do Acesso da Populagdo Brasil. Aten¢do
Mundial P
Basica
Total 400.000.000,00
20YD - EDUCACAO E FORMAGAO EM SAUDE
Favorecido Empenho Observacao Emp. 2013

Organizagdo Pan-
Americana da
Saude/Organizagdo
Mundial

2013.NE.257001.00001.000152

EMPENHO PARA ATENDER 22 TERMO DE AJUSTE AO 802 TERMO DE
COOPERACAO TECNICA COMA OPAS PARA O DESENVOLVIMEMNTO
DE AGOES VINCULADAS AO PROJETO "Ampliacdo do Acesso da
Populacdo Brasileira d Aten¢do Bdsica em Saiide” - Mais Médicos

11.539.264,00

2013.NE.257001.00001.000009

EMPENHO PARA ATENDER TERMO SIMPLIFICADO DE INSERGAO
ORGCAMENTARIA AO 2° TERMODE AJUSTE AO 572 TERMO DE
COOPERACAO, PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES
DOPROJETO "Gestdo do Trabalho e da Educagdo Na Saiide”

5.000.000,00

2013.NE.257001.00001.000010

EMPENHO PARA ATENDER TERMO SIMPLIFICADO DE INSERGAO
ORGAMENTARIA AO 22 TERMODE AJUSTE AO 57° TERMO DE
COOPERACAO, PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES
DOPROJETO "Gestdo do Trabalho e da Educagdo Na Satide"

5.000.000,00

2013.NE.257001.00001.000008

EMPENHO PARA ATENDER TERMO SIMPLIFICADO DE INSERGAO
ORCAMENTARIA AO 22 TERMODE AJUSTE AO 572 TERMO DE
COOPERACAO, PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES
DOPROJETO "Gestdo do Trabalho e da Educagdo Na Saiide”

4.000.000,00

Total

25.539.264,00

20Y]J - SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

Favorecido

Empenho

Observacgao

Emp. 2013
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2013.NE.257001.00001.000053

EMPENHO PARA ATENDER 22 TERMO DE AJUSTE AO 722 TERMO DE
COOPERACAO TECNICA P/ O DESENVOLV. ACOES VINCULADAS AO
PROJETO "Fortalecimento Processos Vigildncia Saiide Redugdo
Morbimortalidade Zoonoses, Doencas Trans. Vetorial, Hidrica .

11.500.000,00

2013.NE.257001.00001.000057

EMPENHO PARA ATENDER 12 TERMO DE AJUSTE AO 782 TERMO DE
COOPERACAO TECNICAPARA O DESENVOLVIMENTO DE ACOES
VINCULADAS AO PROJETO "Fortalecimento  da Vigildncia Em
Tuberculose”

8.001.000,00

2013.NE.257001.00001.000116

EMPENHO PARA ATENDER 12 TERMO DE AJUSTE AO 812 TERMO DE
COOPERACAO TECNICA COM A OPAS PARA DESENVOLVIMENTO DE
ACOES VINCULADAS AO PROJETO "Fortalecimento da Vigilancia Em
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNT".

7.927.551,00

2013.NE.257001.00001.000056

EMPENHO PARA ATENDER 22 TERMO DE AJUSTE AO 732 TERMO DE
COOPERACAOQ TECNICA P/ O DESENVOLV. ACOES VINCULADAS AO
PROJETO "Fortalecimento Processos Vigildncia Saiide Nivel Federal,
Contrib. Redugdo Morbimort. Doengas Imunopreveniveis SUS.

6.500.000,00

Organizagdo Pan-

2013.NE.257001.00001.000051

EMPENHO PARA ATENDER 22 TERMO DE AJUSTE AO 712 TERMO DE
COOPERACAOQ TECNICA P/ O DESENVOLV. ACOES VINCULADAS AO
PROJETO "Desenvolv. Atividades de Aperfeic. Efort. Politicas
Publicas Vigildncia Saiide e Prov. Controle Maldria, Hanseniase

6.000.000,00

Americana da
Saude/Organizagao
Mundial

2013.NE.257001.00001.000081

EMPENHO PARA ATENDER 4¢ TERMO DE AJUSTE AO 542 TERMO DE
COOPERACAO TECNICA PA/RA O DESENVOLVIMENTO DE ACOES
VINCULADAS AO "Projeto Rede Cdncer - Mais Impacto”

4.500.000,00

2013.NE.257001.00001.000055

EMPENHO PARA ATENDER 22 TERMO DE AJUSTE AO 732 TERMO DE
COOPERACAO TECNICA P/ O DESENVOLV. ACOES VINCULADAS AO
PROJETO "Fortalecimento Processos Vigildncia Saiide Nivel Federal,
Contrib. Redugdo Morbimort. Doengas Imunopreveniveis SUS.

4.000.000,00

2013.NE.257001.00001.000052

EMPENHO PARA ATENDER 22 TERMO DE AJUSTE AO 712 TERMO DE
COOPERACAO TECNICA P/ O DESENVOLV. ACOES VINCULADAS AO
PROJETO "Desenvolv. Atividades de Aperfeic. e fort. Politicas
Publicas Vigildncia Saiide e Prov. Controle Maldria, Hanseniase

3.562.000,00

2013.NE.257001.00001.000054

EMPENHO PARA ATENDER 22 TERMO DE AJUSTE AO 732 TERMO DE
COOPERACAOQ TECNICA P/ O DESENVOLV. ACOES VINCULADAS AO
PROJETO "Fortalecimento Processos Vigildncia Satide Nivel Federal,
Contrib. Redugdo Morbimort. Doengas Imunopreveniveis SUS.

2.000.000,00

2013.NE.257001.00001.000082

EMPENHO PARA ATENDER 4° TERMO DE AJUSTE AO 54° TERMO DE
COOPERACAOQ TECNICA PA/RA O DESENVOLVIMENTO DE ACOES
VINCULADAS AO "Projeto Rede Cdncer - Mais Impacto”

1.700.000,00

2013.NE.257001.00001.000117

EMPENHO PARA ATENDER 12 TERMO DE AJUSTE AO 812 TERMO DE
COOPERACAO TECNICA COM A OPAS PARA DESENVOLVIMENTO DE
ACOES VINCULADAS AO PROJETO "Fortalecimento da Vigildncia em
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis - DCNT",

1.500.000,00

Organizagéo das
Nacdes Unidas par
Educacéo, Ciéncia

2013.NE.257001.00001.000129

EMPENHO PARA ATENDER PRODOC-914BRZ1138-UNESCO PARA
CONTRIBUIR NA IMPLEMENTAGAODA GESTAO POR RESULTADOS E
DA GOVERNANCA DA RESPOSTA NACIONAL AS DST/AIDS/HVNAS
POPULAGOES VULNERAVEIS EM FOCO NO ACESSO E QUALIDADE DA
EDUCACAO E SAUDE.

13.510.825,00

Escritério das

Nacgdes Unidas

sobre Drogas e
Crime

2013.NE.257001.00001.000092

EMPENHO PARA ATENDER PROJETO PRODOC BRA/K57 DESTINADO
A "Melhoria da Gestdo, Vigildncia e Prevengdo e Controle das
DST,AIDS e Hepatites Virais entre Usudrios de Drogas, Prof. Sexo,
Pop. Penitencidria e Pessoas Vivendo ¢/ HIV/AIDS

15.500.000,00

Programa das
Nagbes Unidas p/ g
Desenv.- PNUD

2013.NE.257001.00001.000083

EMPENHO PARA ATENDER PRODOC BRA/10/006 - PNUD - "Projeto
de Estruturagdo da Governanga da Resposta Nacional ao HIV, AIDS
e Outras DST

5.500.000,00

Total

91.701.376,00

ofertados a populacgao brasileira.

As transferéncias decorrentes de cooperacdo internacional pela busca de
novas tecnologias e insumos, bem como por treinamento e capacitacdo, sao atividades
que se enquadram na classificacdo de acdes e servigos publicos de saude para fins de
piso constitucional, uma vez que ensejam a melhoria de bens e servicos de saude

Por outro lado, as realizadas a titulo de doa¢des a paises ou organismos
internacionais ndo atendem aos requisitos exigidos para serem computadas no piso
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constitucional, conforme exposto anteriormente com relagdo as contribui¢cdes para a
UNITAID e GAVL

No entanto, examinando-se somente os descritores das a¢des (conforme
Tabelas II e III), ndo ha como avaliar a adequada classificagdo do dispéndio para fins de
piso constitucional. E indispensavel se conhecer o objeto e a finalidade da despesa, bem
como sua fundamentacao legal.

Para que o Congresso Nacional possa efetivamente apreciar tais
transferéncias - e evitar que se aprovem classificacdes equivocadas -, seria de bom
alvitre que tais informacgdes fossem disponibilizadas ao Parlamento por ocasido do
encaminhamento dos projetos de lei orcamentaria e respectivos créditos adicionais, o
que dependeria de previsdo nas futuras LDOs.

XI. Conclusao

Conforme exposto, as despesas afetas a doag¢do a Alianca Global para
Vacinas e Imunizacdo (Global Alliance for Vaccines and Immunization - Gavi) e a
contribuicao solidaria, a titulo de doag¢do anual, a Central Internacional para Compra de
Medicamentos (UNITAID), previstas no PLN 14, de 2006-CN, ndo atendem ao disposto
na LC n%141, de 2012 e na Lei n? 8.080, de 1990, para serem consideradas no Piso
Constitucional.

Ao lado dessas despesas, verifica-se que ha outras transferéncias ao
exterior também computadas no piso da satde para as quais o mero descritor da acao
orcamentaria mostra-se insuficiente para avaliar a classificacdo. Para tanto, haveria a
necessidade de mais informacgdes, tais como: objeto e finalidade da despesa,
fundamentacao legal etc.

Diante dessa situacdo - e dado o volume crescente dessas transferéncias
no Orcamento da Unido - seria conveniente que tais informag¢des passassem a ser
exigidas nas futuras LDOs.

Elaboracio Niucleo da Satde?”

" Mério Luis Gurgel de Souza e Sidney Aguiar Bttt
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