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Consultoria de Orgamento e Fiscalizagiao Financeira N° 28 /2024

.  FINALIDADE DA NOTA TECNICA

A presente nota técnica tem por objetivo analisar, no ambito do ordenamento
juridico brasileiro, o alcance dos conceitos de Saiide, Sistema Unico de Saiide (SUS) e
Acdes e Servigos Publicos de Satide (ASPS). A compreensao de cada uma das expressoes é
essencial para a adequada interpretacdo dos parametros legais e administrativos
utilizados na defini¢do do nucleo de atividades financiaveis pelo piso constitucional de
aplicacao no setor.

. SAUDE

O conceito de saude é definido na Constituicdo Federal de forma bastante ampla. A
saude é considerada direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as ag¢des e servicos para sua promoc¢ao, protecdo e
recuperacao.

A Constituicao estabeleceu, de forma relevante, uma secao exclusiva sobre saide
que, nos termos do art. 196 da CF, passa a ser “direito de todos”, sem qualquer
discriminacao em relacdo as agdes a serem prestadas em todos os niveis; e “dever do
Estado” prover o pleno gozo desse direito. Portanto, a partir da Constituicdo, a condicdo
para ter direito de acesso aos servicos e acoes de saude é simplesmente precisar deles.

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

Implica dizer que satude, em termos legais, envolve agcdes e servicos a cargo de
diversos 6rgaos publicos - e ndo apenas aquilo que ja é prestado no ambito do Ministério
da Saude e das secretarias de saude -, e s6 pode ser garantida por meio de uma politica
governamental integrada.

.  SAUDE E SISTEMA UNICO NA CONSTITUICAO

Em seu art. 198, a Constituicdo instituiu o Sistema Unico de Saude - SUS, de
carater publico, constituido por uma rede de servicos regionalizada, hierarquizada e
descentralizada, com dire¢do Unica em cada esfera de governo.

Compete ao SUS prestar assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de
promog¢do, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada de acdes
assistenciais e de atividades preventivas, ai incluidas as a¢des de vigilancia sanitaria,
vigilancia epidemioldgica, saide do trabalhador e assisténcia terapéutica integral,
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inclusive farmacéutica, sendo tais competéncias fixadas também em norma
constitucional (art. 200).

Cabe destacar que a noc¢ao de sistema deve ser compreendida ndo como um novo
servico, mas sim como um conjunto de unidades, de servicos e acdes das trés esferas que
interagem para um fim comum. Tal sistema deve ainda ser unico, no sentido de se
subordinar a uma mesma doutrina e uma mesma forma de organizacao em todo o pais1.

A estrutura do SUS é regida pelos principios constitucionais da universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo e participagdio da comunidade, sendo
organizado em esferas federal, estadual e municipal.

.l O Sistema Unico de Saude Integra o “Sistema da Seguridade Social”’

O Sistema Unico de Saude faz parte das acées definidas na Constituicio como de
“relevdncia publica”. As competéncias decorrentes dessa relevancia publica envolvem o
exercicio de um poder regulador, de arbitragem e de interveng¢do executiva por parte das
esferas do Poder Publico e, por consequéncia, de suas agéncias de prestacdo de servicos.
Por isso, é atribuido ao Estado a regulamentacgdo, a fiscalizacdo e o controle das a¢des e
dos serVI(;os de saude, independente da execugdo direta.

Tal sistema faz parte de um sistema mais amplo, o Sistema da Seguridade Social.
Conforme prevé o art. 194 da Constituicao, a Seguridade Social “compreende um conjunto
integrado de agées de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade destinada a assegurar
os direitos relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia social”.

V. MARCO LEGAL DO SUS - LEI 8.080/1990 (LEI ORGANICA DA
SAUDE-LSUS)

A criagdo do SUS, prevista na Constituicao Federal, foi implementada por meio da
Lei n? 8.080, de 1990 (Lei Organica da Saude-LSUS)? e da Lei n2 8.142, de 1990 (Regula
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satude)3. Estas
leis definem as atribui¢des dos diferentes niveis de governo com a saude; estabelecem
responsabilidades nas areas de vigilancia sanitaria, epidemiologica e saude do
trabalhador; regulamentam o financiamento e os espagos de participacdo popular;
formalizam o entendimento da satide como area de “relevancia publica” e a relacdo do
poder publico com as entidades privadas com base nas normas do direito publico; dentre
outros varios principios fundamentais do SUS.

Também foram editadas diversas normas e portarias pelo Ministério da Saude,
como instrumentos de regulamentacdo do sistema. Tais normas definem a forma de

! O que ¢ definido como dnico na Constituicdo € um conjunto de elementos doutrinarios e de organizacéo do sistema de sadde, os principios
da universalizacdo, da equidade, da integralidade, da descentralizacdo e da participagdo popular. Estes elementos se relacionam com as
peculiaridades e determinacdes locais, através de formas previstas de aproximacdo da geréncia aos cidaddos, seja com a descentralizagdo
politico-administrativa, seja através do controle social do sistema

? Dispde sobre as condigBes para a promogdo, protecio e recuperacio da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e dé outras providéncias.

% Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na rea da saude.
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transferéncia de recursos entre governos e as modalidades de pagamento dos servigos
de saude, além de instruirem o processo de descentralizacdo e de construcao de uma
rede de servicos capaz de operar com racionalidade sistémica.

Portanto, o SUS conforma modelo publico de prestacdo de servicos e acdes de
saude em ambito nacional, incorporando instrumentos proprios gerenciais, técnicos e de
democratizacao da gestdo. O modelo envolve inimeras varidveis e s6 se concretiza por
meio do estabelecimento de relagdes interinstitucionais de governo.

A descentralizagdo, associada a diretriz da gestdo Unica, resulta em trés arranjos
formais para o sistema de satde: municipais, estaduais e o nacional. No entanto, a
integralidade e a hierarquizacdo induzem a formagdo de outros subsistemas, como
consequéncia da negociacdo intergestores. Como se percebe, o SUS é fruto de acordos
politicos e do desenvolvimento de instrumentos técnico-operacionais necessarios a
integracdo do Sistema.

Em linhas gerais, essa distribui¢do intergovernamental de func¢des delegou a
Unido o financiamento e a formulacdao da politica nacional de saude, além da
coordenacdo das ag¢des intergovernamentais. Tal situacdo é evidenciada no art. 164 da Lei
n2 8.080 de 1990.

* Art. 16 da Lei n° 8.080 de 1990: “art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricéo;

11 - participar na formulacéo e na implementagao das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente; b) de saneamento basico; e c) relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho;

111 - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade; b) de rede de laboratdrios de satde publica; ¢) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da defini¢do de normas e mecanismos de controle, com 6rgéo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que
tenham repercussdo na satide humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das condi¢Bes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de
salde do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucéo das agdes de vigilancia epidemioldgica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitéria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a execucéo ser complementada pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, pardmetros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos, substancias e servi¢os de consumo e uso
humano;

IX - promover articulagédo com os 6rgaos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, bem como com entidades representativas de
formagao de recursos humanos na éarea de salde;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucéo da politica nacional e produgéo de insumos e equipamentos para a salde, em
articulacdo com os demais 6rgdos governamentais;

X1 - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude;
XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude;

XI1I - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagdo
institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Sadde (SUS) e os servigos privados contratados de assisténcia a
salde;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servicos e agfes de salde, respectivamente, de
abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as ag0es e 0s servigos de salde, respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no &mbito do SUS, em cooperagdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito
Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o Territério Nacional em
cooperagéo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

XX - definir as diretrizes e as normas para a estruturacéo fisica e organizacional dos servicos de sadde bucal.

§ 1° A Unido poderé executar acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos
inusitados & salide, que possam escapar do controle da diregdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) ou que representem risco de
disseminagao nacional.
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Em seu art. 31, a Lei n? 8.080, de 1990, estabelece que o or¢amento da seguridade
social destinara ao Sistema Unico de Satde (SUS) de acordo com a receita estimada, os
recursos necessarios a realizacao de suas finalidades, previstos em proposta elaborada
pela sua direcdo nacional, com a participacdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de
Diretrizes Or¢amentarias.

V. FINANCIAMENTO DA SAUDE
V.2 Breve Historico

Nos termos do mandamento constitucional, “as agées e servicos publicos de satide
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico e
organizado que serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos do or¢amento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes” (art. 198, caput e §1° da CF)>. Ou seja, o financiamento ¢é
corresponsabilidade das trés esferas de governo e serd financiado com recursos do

or¢amento da seguridade social e de outras fontes.

No que tange a Unido, a primeira referéncia do quanto deveria ser empregado
para o financiamento do SUS foi feita no art. 55 do ADCT, que previra - enquanto nao
aprovada a lei de diretrizes or¢amentarias - trinta por cento, no minimo, do or¢amento
da seguridade social, excluido o seguro-desemprego.®

Em relacido a Estados e Municipios, somente com a edicido da Emenda
Constitucional n? 29, de 2000 (EC n? 29/2000) foram estabelecidas regras quanto a
participacao desses entes no financiamento das agdes e servigos publicos de saude.

O fato é que o novo modelo de satide insculpido na Constituicdo de 1988 - calcado
nos principios da universalidade e integralidade do atendimento - gerou demandas que
acarretaram maior pressao sobre os gastos do setor, sem que houvesse a época garantia
de recursos em volume adequado e suficiente ao provimento das novas necessidades.

A situacdo ficou especialmente dramatica a partir de 1993, quando as
contribui¢des previdenciarias’ deixaram de ser repassadas a saude, em virtude dos
desequilibrios que ja se afiguravam nas contas da previdéncia social.

Para compensar a falta de recursos, que acarretava instabilidade no
financiamento das politicas de saude publicas, foram adotadas medidas emergenciais,

§ 2° Em situacdes epidemioldgicas que caracterizem emergéncia em salde publica, podera ser adotado procedimento simplificado para a
remessa de patriménio genético ao exterior, na forma do regulamento.

§ 3° Os bheneficios resultantes da exploracdo econdémica de produto acabado ou material reprodutivo oriundo de acesso ao patriménio
genético de que trata o § 2° deste artigo serdo repartidos nos termos da Lei n® 13.123, de 20 de maio de 2015.

® Art. 198. As acdes e servicos publicos de satide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Ginico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais; 111 - participacdo da comunidade.

§ 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da Uni&o, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.”

® Art. 55. Até que seja aprovada a lei de diretrizes orcamentarias, trinta por cento, no minimo, do orgamento da seguridade social, excluido o
seguro-desemprego, serdo destinados ao setor de salde.

" Contribuigao dos Empregadores e dos Trabalhadores para a Seguridade Social (fonte 154).
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tais como empréstimos junto ao Fundo do Amparo ao Trabalhador - FAT, obtidos no
inicio e meados dos anos 90, e a criacao da CPMF, que vigorou de 1997 a 2007.

Ao lado das medidas emergenciais para socorrer a Saude, surgiram propostas de
solugdes mais duradouras,8que culminaram com a aprovagdao da EC n? 29/2000, pela
qual se estabeleceu a participacdo minima de cada ente federado no financiamento das
acoes e servicos publicos de saude.

V.3 Financiamento do SUS com Recursos do Piso Constitucional

Como se pode observar, a Carta Politica estabeleceu obrigacdes e definiu areas de
atuacdo do SUS. Em seguida, a LSUS estabeleceu competéncias e atribuicdes para
funcionamento do sistema de saude, pela Lei n2 8.080/90. Porém, sé com a EC n? 29, de
2000, a Constituicdo estabeleceu a participagdo minima de cada ente federado no
financiamento das agdes e servicos publicos de saude,

Nao obstante serem os dispositivos da EC n? 29, de 2000, autoaplicaveis, desde
logo ficou evidenciada a necessidade de haver esclarecimento conceitual sobre quais
despesas dentro SUS seriam financiadas com tais recursos. Vale dizer, ainda era
imprescindivel determinar o ntcleo de despesas do SUS a ser financiado com os recursos
do minimo constitucional, o que veio a ser efetivado com a Complementar n® 141 de
2012.

A Lei Complementar n? 141 de 2012 (LC n?141/2012) estabeleceu regras para
aplicacao dos recursos minimos de aplicagio em saude, definindo as despesas que
poderiam ser consideradas como acdes e servicos publicos de saude (ASPS), em
conformidade com o art. 200 da Constituicao e com as disposi¢coes da LSUS.

Segundo o art. 22 da LC, a apuragdao dos aplicagdo dos recursos minimos
considerara "como despesas com agdes e servigos publicos de satide aquelas voltadas para
a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude que atendam, simultaneamente, aos
principios estatuidos no art. 72 da Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes
diretrizes ..”, e reforca a determinacao no art. 32da LC ao determinar que sejam
observadas as disposi¢oes do “art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 62 da Lei n? 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e do art. 22 desta Lei Complementar, para efeito da apuragdo
da aplicacdo dos recursos minimos”. Portanto, o alcance de “agdes e servigos publicos de
satide-ASPS” para fins da LC n2141/2012 deve considerar necessariamente o disposto no
art. 200 da Constituicao e na LSUS, além de observar as restrigdes impostas pela propria
norma complementar.

Atualmente parcela significativa do SUS é financiada pelos recursos previstos no
§32 do art. 198 da Constituicdo Federal.

8 Dentre essas propostas, destacam-se as PECs n°s 169/93 e 82/95, que propunham a vinculagdo de recursos da Seguridade Social ao
financiamento de agdes e servicos publicos de satde. O substitutivo desta Gltima, com algumas modificagdes, deu origem a EC n° 29/2000.
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V.4 Exigéncias para que Despesas sejam Passiveis de COmputo como
ASPS

De acordo com a Constituicdo e com Lei Complementar n? 141/2012, a¢des e
servicos publicos de saude (ASPS) sdo aquelas iniciativas voltadas exclusivamente a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, de forma direta ou indireta.

Dessa forma, segundo as disposi¢des constitucionais e legais vigentes, o fato de
determinada despesa integrar as atribuicdes do SUS (art. 200 da CF e Lei n2 8.080/1990)
NAO GARANTE, por si sd, que possa ser contabilizada no rol das acdes e servicos publicos
de saude-ASPS, para fins de aplicacdo da EC n® 29/2000.

A Lei Organica da Satude - LSUS prevé que as agdes e os servicos de saude que
integram o SUS sejam desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198
da Constituicdo Federal, obedecam aos principios de integralidade de assisténcia e de
universalidade de acesso (art. 72 LSUS). Todavia, integrar o SUS nao garante a protecao
do piso constitucional, assim como ndo implica que todas as despesas do Ministério da
Saude em beneficio dessas unidades possam ser consideradas para fins afericdo do piso
constitucional.

Dito de outra forma, estrutura, organizacao e competéncias do SUS previstas na
Lei n? 8.080, de 1990, nao sofrem alteracdo pelo advento da LC n? 141, de 2012.
Enquanto aquela dispde “sobre as condigbes para a promogdo, protegdo e recuperagdo da
satide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes”; esta regula
aspectos financeiros e orcamentarios do Setor e define as “agdes e servigos ptiblicos de
satide” passiveis de computo na apura¢do do minimo constitucional. Assim, o fato de
determinada atividade se enquadrar nas atribui¢des previstas Lei n2 8.080, de 1990, é
condi¢do necessaria mas ndo é suficiente para que eventual despesa dela decorrente sja
considerada como ASPS.

Em sintese, o dever do Estado com saude é alcancado a partir da atuacao de
diversos 6rgaos, enquanto as despesas com ASPS se circunscrevem a determinados
gastos dentro do SUS (Ministério da Saude, Secretarias de Satde e respectivos fundos).

Portanto, o direito do cidadao a sadde gera o dever do estado em garanti-la de
duas maneiras distintas:

1) extra setorial: politicas econdmicas e sociais para diminuicao do risco de
doengas e agravos;

2) setorial: garantia de acdes e servicos de saide para promogado, protecdo e
recuperacao da saude - o SUS
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Como exemplificado na ilustragao a seguir:

SAUDE
Dever do Estado: Usidio, Estados e Minicipios
{cf: art. 196 da Carstituigdo)

|

(Demals Ministérios e Secretarias Ministério da Salide, Secretarias Estaduais e Municipais de
Estaduais e Municipais Salide - Dirigentes do SUS - e respectivos Fundos e Unidades
Pdliticas sociais e economicas que Pdliticas sociais e econdmicas que visem a redugao do 1isco de
Visem a redhugdo do risco de doenga e doenca e de outros agraves ao acesso wiiversal e igudlitdrio as
de outros agraves prevista no art. 196 apbes e servigos para sua praniogdo, [rotesdo e reciperagio
"2 da CF previstane art. 196 da CF
Outras atribuicdes relacionadas a Acbes e Servicos
fatores determinantes e NAO diretamente Actes e
AtribuicBes condicionantes da satide afetos ao SUS Senigo Servigos

Alimertagdo, moradia, sanecmerio bisico, da divida, pagamerio de
Especificas de neioanbiente, trabalho, renda, edicazdo, ingtives s

cada Orﬁo travsporte, lecer e acesso aos bers e servigos (Nao atendemdispositivos afgtos ao SUS
essercias (of at. 3° da Lei v 8.050°90) daLe n’ 8050:90) (La n° 8050'%)

Demai Despesas com Piso Constitucional

o (AgBes e Servigas Piiblices de Saxick,

Despesas (cf Lei Conp. 7 141, e 2012)

Dessa forma, a Sadde prevista no art. 198 da Constituicao abrange atividades
que extrapolam as do sistema de saude - que sdo voltadas para promogdo, protegdo e
recuperacdo da satide -, cujo financiamento deve ser garantido pelos recursos da
seguridade social, conforme definido no artigo 195. Especificamente para atendimento
de um nucleo de despesas que se enquadram em determinadas atribui¢des da LSUS, a LC
n? 141/2012 delineou a expressao “agdes e servigos publicos de satide-ASPS”

V.5 Despesas com Salde, Inclusive Vinculadas ao SUS, NAO
FINANCIADAS com Recursos do Piso da Saude (ASPS)

Cabe mencionar que o alcance das despesas a cargo do Ministério da Saude
forma objeto de discussao por ocasido da elaboragdo do orcamento de 2013. Na ocasido,
a Comissdao de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados formalizou

http://www2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/conof - conof@camara.leg.br

Péagina 9 de 14


mailto:conof@camara.leg.br

L /1]
Fiivavai

Nota Técnica

1 REREE . . . ~ . .
I L BEEE Consultoria de Orgamento e Fiscalizagiao Financeira N° 28 /2024
=" CONOF|

consulta ao Tribunal de Contas da Unido que, em 2017 veio confirmar o entendimento
adotado por meio do Acérddao TCU 31/2017 - Plenario, Processo 046.061/2012-6, Data
Sessdo: 18/01/2017.

V.5.1 DESPESAS RELACIONADAS A DETERMINANTES SOCIAIS E ECONOMICOS

Como ja mencionado, a Constituicao define saiide de forma ampla. Por sua vez, o
legislador ordinario, ao regular o funcionamento do Sistema Unico de Satde, fixou alguns
fatores considerados como determinantes e condicionantes para a avaliacdo da saude,
entre eles “a alimentagdo, a moradia, o saneamento bdsico, o0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos
essenciais” (art. 32 da Lei n? 8.080, de 1990). Dessa forma, a norma reconhece a
influéncia sobre a saude de aspectos especificos ndo relacionados a recuperacio de
individuos doentes.

E notério que tais aspectos, que nao sdo exaustivos na norma, dizem respeito a
propria qualidade de vida da populacdo, sendo a promogao de responsabilidade de todo
o Estado, e ndo apenas do Ministério da Saude. Vale dizer, os fatores mencionados no art.
32 da Lei n? 8.080, de 1990, exercem influéncia sobre a satide, uma vez que tendem a
reduzir a exposicao da populacdo a riscos; todavia, sdo de responsabilidade de diversas
areas de atuacdo governamental que, em conjunto, tém aptidio para modificar as
desigualdades sociais, remodelar estilos de vida e reduzir agressdes ao meio ambiente.

Nesse sentido, a melhoria de aspectos relacionados “a alimentagdo, ao trabalho e a
renda” sdo atribuicdes que podem ser vinculadas a politicas afetas ao Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, ao Ministério do
Trabalho e Emprego, e até ao Ministério do Desenvolvimento Agrario e Agricultura
Familiar; assim como “a moradia, o saneamento basico e o transporte” podem ter a
responsabilidade imputada ao Ministério das Cidades; o “meio ambiente” ao Ministério
do Meio Ambiente e o “lazer e a educagdo” aos Ministérios da Cultura e Esporte, e da
Educacao. Tais fatores, embora sejam “determinantes e condicionantes de satide” em seu
sentido mais amplo, jamais devem ser considerados providéncias especificas de politica
de saude publica.

Justamente com base na distingdo entre “despesas relacionadas a outras politicas
publicas que atuem sobre determinantes sociais e econémicas, ainda que com reflexos sobre
as condigbes de satide” e “agdes e servigcos publicos de satide”, a Procuradoria da Republica
no Distrito Federal emitiu a Recomendacao n? 001/2009-PP-PRDF (Ref. Representacao
n° 1.34.001.004554/2004-74), com o seguinte teor:

“8 — Esclareca-se que somente podem ser qualificadas como acbes e servigos
publicos de salde no ambito do SUS, aquelas que sejam de acesso universal e
igualitario por toda a populacéo beneficiaria, que estejam em conformidade com
objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de cada ente federativo e sejam
de responsabilidade especifica do setor saude. Em hipotese alguma se confundem
com despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuem sobre
determinantes sociais e econémicas, ainda que com reflexos sobre as condigdes de
salde. Ha que se estabelecer um divisor de aguas, pois, do contrario, permitir-se-a
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ao Governo embutir gastos que, mesmo de forma indireta e reflexa, interfiram na

qualidade de saude dos cidaddos. Assim, devem ser excluidos do computo os gastos

com fatores determinantes e condicionantes, sob pena de tornar absolutamente

inbcua a aplicacdo minima de recursos estabelecida constitucionalmente. Como

exemplo, podemos citar a alimentacdo que é fator determinante e condicionante da
salde, mas ndo atividade tipica.” (grifo nosso).

Refor¢a esse entendimento o fato de a LC n? 141, de 2012, haver expressamente
afastado do computo do piso as despesas que “ndo estivessem sob a responsabilidade
especifica do setor da saude” (art. 22, III), as “relacionadas a outras politicas publicas que
atuam sobre determinantes sociais e econOmicos, ainda que incidentes sobre as
condi¢des de saude da populagdo” (art. 22, III), embora eventualmente algumas despesas
possam ser consideradas como de responsabilidade do SUS, nos termos do art. 200 da
Constituicdo, da Lei n2 8.080, de 1990, e da legislacdo vigente.

V.5.2 DESPESAS QUE NAO ATENDAM AO PRINCIPIO DO ACESSO UNIVERSAL (ART. 4o,
,DALC

O principio de garantia ao acesso universal (universalidade) diz respeito ao
publico alcangado pelo atendimento em satde, competindo ao SUS prestar assisténcia a
saude a toda a populagdo. Na pratica, o dispositivo reforca a diretriz ja prevista no art. 29,
I, da LC, afastando despesas com hospitais corporativos ou destinados a agentes publicos.

V.5.3 DESPESAS SOB RESPONSABILIDADE ESPECIFICA DE OQUTRO SETOR (ART. 29, I,
DA LC) - HospiTAIS UNIVERSITARIOS DO MEC

A LC n® 141, de 2012, afastou a possibilidade de computo no piso de despesas
que nao se encontrassem sob a responsabilidade especifica do setor da saude (cf. art. 22,
I1I, da LC n?® 141, de 2012). Dessa forma, os Hospitais Universitarios Federais, apesar de
unidades de saude, ndo podem ser financiados com recursos ASPS.

Como ja mencionado, é necessario que determinada despesa seja afeta ao SUS e
atenda as disposicdes legais e constitucionais, mas ndo é suficiente. Deve ainda atender
as disposicoes da LC n? 141, de 2012. Portanto, grande parte das atividades
desenvolvidas nessas unidades pode - e deve - ser considerada como de saude - nos
termos previstos na Carta Politica; porém, segundo o disposto na EC n? 29, de 2000, e,
principalmente, na LC n? 141, de 2012, ndo é esse conceito amplo utilizado para fins de
apuracao do piso constitucional do setor.

A LC n® 141, de 2012, expressamente determinou o afastamento do computo do
piso dos gastos que “ndo estivessem sob a responsabilidade especifica do setor da saude”
(art. 22, III), bem como as “relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre
determinantes sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as condicbes de satide da
populagdo” (art. 22, III). Note-se que tal orientacdo visa tdo somente delimitar o uso dos
recursos minimos de aplicacdo (ASPS), sem vedar a utilizacdo de outras fontes e
recursos.

Tratando-se de unidade com dimensdes de ensino, pesquisa e extensao (como
prevé a legislacao) e, principalmente, vinculada a outra pasta (Ministério da Educacao),
as despesas ndo se sujeitariam ao computo no minimo constitucional da Unido. Vale
frisar: a despesa € de saude (bem como de educacdo), s6 ndo seria utilizada para fins de
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apuracao do piso por ndo ser de responsabilidade especifica do Ministério da Saude, e
sim do Ministério da Educacao.

Ainda em relacdo a esse topico, é importante mencionar que, por forca do art.
167, VI, da Constituicao, “é vedada a transposigcdo, o remanejamento ou a transferéncia de
recursos de um 6érgdo para outro, sem prévia autorizagdo legislativa.” Justamente por isso,
as LDOs federais preveem que “todo e qualquer crédito orcamentdrio deve ser consignado
diretamente a unidade or¢amentdria a qual pertencem as agdes correspondentes, vedando-
se a consignagdo de crédito a titulo de transferéncia a outras unidades or¢camentdrias
integrantes dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social.”

Entretanto, os hospitais universitarios sdao unidades orcamentarias (UOs)
especificas do MEC. Dessa forma, nao haveria como programar a alocacao de recursos em
unidade do Ministério da Saude destinada a financiar unidades de Ministério da
Educacgao.

V.5.4 DESPESAS SOB RESPONSABILIDADE ESPECIFICA DE OUTRA AREA OU SETOR,
COMO SEGURANCA PuUBLICA ou DEFESA CivIL (FORCAS ARMADAS, POLICIAS,
CORPO DE BOMBEIROS)

Como tratado anteriormente, segundo as disposi¢Ges constitucionais e legais
vigentes, o fato de determinada despesa apresentar relacdo com atividades de saude
NAO GARANTE, por si sé, que possa ser contabilizada para fins de aplica¢do da EC n®
29/2000. Nesse sentido, eventual semelhanca em atendimentos emergenciais prestados
por outros setores e 6rgdos, bem como a conexao emocional com a comunidade a que
servem, ndo permite o computo das referidas despesas como ASPS. E necessario
respeitar as definigdes constitucionais e legais que regem a aplicagdo dos recursos
publicos, em especial os com destina¢do vinculada pela Carta Politica.

Situacdo em que se enquadram, por exemplo, atividades do Corpo de Bombeiros.
Conforme previsto na Constituicdo (art. 144), o 6érgao tem como finalidade primordial a
protecdo e socorro da populagdo em casos de incéndios, desastres naturais, acidentes e
outras emergéncias, contribuindo para a preservagdo da vida e do patrimoénio.

Sdo corporagdes cuja missdo consiste na execucgdo de atividades de Defesa Civil,
Prevencdo e Combate a Incéndios, Buscas, Salvamentos e Socorros Publicos no ambito de
suas respectivas Unidades Federativas. De acordo com o § 62, IV, do art. 144 da
Constituicdo, as policias militares e os corpos de bombeiros militares, os quais
constituem as forcas auxiliares, sdo subordinados aos governos dos Estados e do Distrito
Federal.

Segundo o art. 29, §3¢, da Lei n? 14.751, de 2023, elas integram o Sistema Unico
de Seguranca Publica (Susp), o Sistema da Defesa Nacional, o Sistema Nacional de
Protecdo e Defesa Civil (Sinpdec) e o Sistema Nacional do Meio Ambiente (Sisnama) e sao
vinculadas ao sistema de governanca da politica de seguranca publica dos Estados, do
Distrito Federal e dos Territorios.

Portanto, a alocacdo de recursos é realizada por meio do orcamento estadual,
destinado especificamente as Secretarias de Seguranca Publica ou ao 6rgao autonomo
correspondente. Tais recursos sdo aplicados em atividades de seguranc¢a publica,
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infraestrutura, equipamentos, capacitacao e operagcdes de emergéncia, sem vinculacao
aos fundos destinados a saude.

Ressalte-se que o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) desempenhado pelos
bombeiros, em determinadas situacdes especiais pode até vir a complementar os
servigos de satde oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), mas a responsabilidade
primadria e a gestdo dos recursos de saude recaem sobre o SUS. Justamente por isso, o
Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (Portaria do
Ministério da Sadde n® 2.048, de 2002) e o componente pré-hospitalar moével, por
intermédio da implantacdo de Servicos de Atendimento Mével as Urgéncias - SAMU 192
(Portaria n? 1.864/GM, de 2003).

Dessa forma, a impossibilidade juridica de financiar o atendimento realizado
pelo Corpo de Bombeiros com recursos classificados como ASPS se fundamenta na
distin¢do entre as competéncias, vinculacdes e finalidades de cada 6rgao. Enquanto o SUS
é diretamente voltado para a promog¢do, protecdo e recuperacdo da sadde, o Corpo de
Bombeiros atua na esfera da seguranca publica, realizando atividades de prevencao e
socorro em situacdes de risco tanto a vida e quanto ao patrimonio. Aspectos que se
encontram em consonancia com o disposto na Constituicao e na legislacao, que é clara ao
definir as competéncias e responsabilidades das esferas de governo em relacdo a saude e
a sequranca publica.

VI. CONCLUSAO

A Seguridade Social compreende um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade destinada a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social, conforme disposto no art. 194 da Constituicao.

A Constituicdo define a satide de maneira abrangente, estabelecendo-a como um
direito de todos e um dever do Estado, garantido através de politicas sociais e
econdmicas que visam a reducdo do risco de doencgas e outros agravos, bem como ao
acesso universal e igualitario as a¢des e servicos para sua promog¢do, protecao e
recuperacao.

Para tanto, a Constituicio instituiu o Sistema Unico de Satide (SUS), um sistema
publico formado por uma rede de servicos regionalizada, hierarquizada e
descentralizada, com dire¢do Unica em cada esfera de governo (art. 198). Ela também
delineou as obrigacdes e areas de atuacao do SUS. Posteriormente, a Lei n2 8.080/90
estabeleceu competéncias e atribuicées necessarias para o funcionamento do sistema.
Mas foi apenas com a Emenda Constitucional n® 29/2000 que se definiu a participagao
minima obrigatoria de cada ente federado no financiamento das acbes e servicos
publicos de saude.

Atualmente, parcela significativa do financiamento do SUS provém dos recursos
previstos no §32 do art. 198 da Constituicdo. No entanto, de acordo com as disposi¢oes
constitucionais e legais, o fato de despesa integrar as atribui¢coes do SUS (art. 200 da
CF e Lei n2 8.080/1990) nao garante, por si s0, que possa ser contabilizada no rol
das acdes e servicos publicos de saude (ASPS), para fins de aplicagdo da EC n®
29/2000. Assim, ndo sdao computadas, por exemplo, despesas que:
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v ndo sejam de responsabilidade especifica do setor de saiide, como as de
hospitais universitarios do MEC, Forgas Armadas, Policias, e Corpo de
Bombeiros;

v’ estejam relacionadas a outras politicas ptiblicas que atuem sobre determinantes
sociais e econémicos, ainda que incidentes sobre as condigcdes de satide da
populagdo; ou

v ndo atendam ao principio de garantia ao acesso universal, excluindo, por
exemplo, hospitais corporativos.

Elaboragéo: Nucleo de Satide/Consultoria de Orcamento da CAmara dos Deputados.?

° Mario Luis Gurgel de Souza - Consultor de Orgamento CD
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