Ministério Publico de Pernambuco

COMPROMISSO COM A CIDADANIA

CAOP-SAUDE CENTRO DE APOIO OPERACIONAL As PROMOTORIAS DE JUSTICA
DEFESA DA SAUDE - AREA TECNICA

NOTA TECNICA N° 01/2017 - CAOP SAUDE/MPPE

A presente Nota Técnica visa trazer orientacdes
aos promotores de justica, no que tange a atuagao
no controle do dever constitucional de aplicagao
minima de recursos governamentais em agdes e
servigos publicos de saude — ASPS.

Introducgao

A atuacao do Ministério Publico relativamente ao direito a saude esta estreitamente vin-
culada ao seu reconhecido papel de instancia juridico-social, que o legitima a defender
os direitos fundamentais estatuidos na Constituicdo Federal de 1988. Assim € que, con-
forme observa Assis, o Ministério Publico tem a prerrogativa constitucional de acompa-

nhar a

implantacéo, pelos gestores e entes governamentais, nas trés esferas de go-
verno (federal, estadual e municipal), das agdes e servigos de saude (relevan-
cia publica), devendo, nos casos de omissdo, auséncia ou insuficiéncia, adotar

as medidas necessarias para garantia de sua eficacia e efetividade social®.

No controle do dever de gastos minimos em saude, a atuacdo do Ministério Publico
consiste no acompanhamento da execucédo dos recursos publicos destinados exclusi-
vamente as acgdes e servigos de saude, baseando-se, para tanto, no conjunto legislati-
vo que disciplina o tema, quais sejam: CF/88; Emenda Constitucional n.° 29/2000% Lei
n.° 8080/1990%; Lei 8142/90% Lei Complementar n.° 141/2012°% Emenda Constitucional

!Assis, G. A atuagdo do Ministério Publico na saude: histéria, trajetdria institucional, estratégias de
organizagado e planejamento. In: Tendéncias em direitos fundamentais: Possibilidades de atuagédo do
Ministério Publico. V. 1, CNMP, Brasilia, 2016, p. 39-57.

*Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias, para assegurar os recursos minimos para o financiamento das
acles e servigos publicos de saude.

3 Dispde sobre as condigdes para a promogado, protecido e recuperagdo da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

“Dispde sobre a participagio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde e d4 outras providéncias.

*Regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicio Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acoes e servicos publicos de satide; estabelece os
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n.° 86/2015% Decreto n.° 7.508/2011"; Decreto n.° 7.827/20128; Portaria 841/2012°; Por-
taria 2135/13"%; Lei Complementar n° 101/00""; Portaria 53/132.

O acompanhamento da execucgio dos recursos publicos destinados as agdes e servi-
cos de saude é pautado pela compreensao da saude como um direito fundamental de
todo cidadao, cujas obrigacdes legais de fazer pertencem ao Estado. Nesse sentido, o
Sistema Unico de Saude deve ofertar um rol de acdes e servicos de salude capazes de
garantir a promogao, protecdo e recuperagao da saude. Ademais, o governo tem a
obrigagdo, em razédo do conceito ampliado de saude adotado pela CF/88, de promover
politicas publicas que evitem riscos de agravo a saude (meio ambiente, educacgao, tra-

balho, renda, lazer, assisténcia social etc.) e reduzam as desigualdades sociais.

Com a promulgacgéo da Lei Organica da Saude (Lei 8080/90), ja se dispunha de infor-
magdes sobre a composi¢cao desse rol de acdes e servigos publicos de saude, e a Re-
solugcado 322/03 do Conselho Nacional de Saude também ja supria em alguma medida

essa necessidade; contudo a Lei Complementar n° 141/12, para fins de apuragéo da

critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as normas de fiscalizagdo, avaliagcdo e controle das

despesas com satide nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n25 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

® Institui regime especifico de escalonamento do gasto minimo federal em satide na forma do art. 2° dessa Emenda,
para que, tdo somente em 2020, seja alcancado o porcentual fixado no art. 198, §2° inciso I, da Constituicdo
Federal.

"Dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satide-SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a satide e a
articulacdo interfederativa.

’Regulamenta os procedimentos de condicionamento e restabelecimento das transferéncias de recursos
provenientes das receitas de que tratam o inciso |l do caput do art. 158, as alineas “a” e “b” do inciso | e
o inciso Il do caput do art. 159 da Constituicdo, dispbe sobre os procedimentos de suspensdo e
restabelecimento das transferéncias voluntarias da Unido, nos casos de descumprimento da aplicacao
dos recursos em agdes e servigos publicos de salde de que trata a Lei Complementar n2 141, de 13 de
janeiro de 2012, e da outras providéncias.

‘Compreende todas as acdes e servigos que o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece ao usuario, para
atendimento da integralidade da assisténcia a saide (RENASES).

Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
"L ei de Responsabilidade Fiscal- Estabelece normas de finangas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestao fiscal e da outras providéncias.

2Estabelece diretrizes para o funcionamento do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS) e fixa prazos para registro e homologagéo de informagdes, em observancia ao art. 39 da
Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, e ao Capitulo | do Decreto n°® 7.827, de 16 de
outubro de 2012.
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aplicacao dos recursos minimos em servigos de saude, detalhou quais s&o as despe-
sas que podem ser consideradas agdes e servicos publicos de saude (ASPS) e quais

nao sao.

As acdes e servigos de saude no sentido da referida Lei devem atender, simultanea-
mente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei 8080/90, observadas as seguintes di-
retrizes:

| - sejam destinadas as agdes e servigos publicos de saude
de acesso universal, igualitario e gratuito;

I - estejam em conformidade com objetivos e metas
explicitados nos Planos de Saude de cada ente da Federacgao; e

[l - sejam de responsabilidade especifica do setor da saude,
nao se aplicando a despesas relacionadas a outras politicas
publicas que atuam sobre determinantes sociais e econdmicos,
ainda que incidentes sobre as condi¢des de saude da populagao.

Paragrafo unico. Além de atender aos critérios estabelecidos
no caput, as despesas com agdes e servigos publicos de saude
realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios deverao ser financiadas com recursos movimentados
por meio dos respectivos fundos de saude.

Portanto, para serem consideradas ASPS, politicas e programas, em qualquer nivel de
governo, devem ser disponibilizados a toda populagdo de forma gratuita, compor o
plano de saude, ser geridos pelo setor de saude, fiscalizados e aprovados pelo
Conselho de Saude. Além disso, devem ser executadas com recursos movimentados,

até sua destinacao final, nos fundos de saude.

Definigdes basicas

Para o acompanhamento do cumprimento das responsabilidades de estados e
municipios na execucdo dos gastos minimos em saude, convém observar algumas

definicbes basicas:

Acbes e Servicos Publicos de Saude (ASPS)
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A Lei Complementar 141/12 considera despesas com acgdes e servigos publicos de

saude as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacdo de deficiéncias
nutricionais;

Il - capacitagdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Satde (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade
promovidos por instituigbes do SUS;

V - produgdo, aquisicao e distribuicdo de insumos especificos dos
servicos de saude do SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue e
hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades,
desde que seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federagao
financiador da acdo e esteja de acordo com as diretrizes das demais
determinagdes previstas nesta Lei Complementar;

VII - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de
comunidades remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de
doencgas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugédo de obras
de recuperagao, reforma, ampliagcdo e construgdo de estabelecimentos
publicos de saude;

X - remuneragdo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas
acdes de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - agdes de apoio administrativo realizadas pelas instituigdes publicas
do SUS e imprescindiveis a execugao das agdes e servigos publicos de saude;
e

XIl - gestdo do sistema publico de saude e operacdo de unidades
prestadoras de servigos publicos de saude.

Por outro lado, ndo constituem despesas com agdes e servigos publicos de saude,

conforme a LC 141/12, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensoes, inclusive dos servidores da
saude;

Il - pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida
area;

Il - assisténcia a saude que ndo atenda ao principio de acesso universal;

IV - merenda escolar e outros programas de alimentagéo, ainda que
executados em unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art.
30;

V - saneamento basico, inclusive quanto as acgdes financiadas e
mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas ou pregos publicos
instituidos para essa finalidade;
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VI - limpeza urbana e remogao de residuos;

VII - preservacao e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgaos
de meio ambiente dos entes da Federagcdo ou por entidades nao
governamentais;

VIII - agdes de assisténcia social;

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta
ou indiretamente a rede de saude; e

X - agbes e servigos publicos de saude custeados com recursos distintos
dos especificados na base de calculo definida nesta Lei Complementar ou
vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.

A mesma LC 141/12 também determina que estados e municipios devem gastar um
percentual minimo de suas receitas com acdes e servigos publicos de saude: os
estados 12% e os municipios 15%. No caso da Unido, nao ficou estabelecido um
percentual minimo a ser aplicado. Contudo, a EC 86/15, que alterou os artigos 165, 166
e 198 da Constituicdo Federal, estabeleceu um minimo de 15% de vinculagdo da
Receita Corrente Liquida da Unido para os programas e agdes de saude. Esse
percentual seria alcancado progressivamente, segundo a EC 86/15", no patamar de

13,2% em 2016; 13,7% em 2017; 14,1% em 2018; 14,5% em 2019 e 15% em 2020.

No entanto, a Emenda Constitucional 95/2016 (PEC do teto dos gastos publicos), de 15
de dezembro de 2016, revogou™ o art. 2° da EC 86/2015 e instituiu, ao contrario do
gasto minimo, um “Novo Regime Fiscal no ambito dos Orgamentos Fiscal e da
Seguridade Social da Unido, que vigorara por vinte exercicios financeiros”, o qual
implica a fixacdo de um limite de gastos da Unido para despesas primarias, sendo

particularmente afetadas as areas de salde e educagao™.

BEm recente decisdo liminar, o STF considerou procedente o pedido de medida cautelar que trata de
Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI), proposta pelo Procurador-Geral da Republica, contra os arts.
2° e 3° da Emenda Constitucional 86/2015 (Medida Cautelar na Agao Direta de Inconstitucionalidade
5.595 - Distrito Federal - Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiaNoticiaStf/anexo/ADI5595MC003.pdf). Contudo, vale destacar
que os artigos que foram questionados nessa ADI ja foram revogados pela EC 95/2016, a qual, por seu
turno, também é alvo de ADI no STF.

Art. 3° da Emenda Constitucional 95/2016.

> Art. 110 do ADCT, incluido pela Emenda Constitucional 95/2016.
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Gasto minimo: refere-se ao minimo de recursos publicos que devem ser aplicados

anualmente no financiamento das ASPS. A Lei Complementar 141/12 estabeleceu para
os estados (Art. 6°) e municipios (Art. 7°) valores minimos anuais, correspondendo a
12% para os estados e 15% para os municipios. A base de calculo desses percentuais

¢ o total da receita que compete a cada um desses entes federados™.

Também estdo contempladas nessa base de calculo, compensagdes financeiras
provenientes de impostos e transferéncias constitucionais previstas para os estados,
municipios e Distrito Federal, ja instituidas ou que vierem a ser criadas, bem como a
divida ativa, a multa e os juros de mora decorrentes dos impostos cobrados

diretamente ou por meio de processo administrativo ou judicial (Art. 9° da LC 141/12).

Fundo de Saude: é a unidade orgamentaria e gestora dos recursos destinados a ag¢des

e servicos publicos de saude, ressalvados os recursos repassados diretamente as
unidades vinculadas ao Ministério da Saude (Art. 14° da Lei 141/12). Essa
caracteristica exige que o Fundo seja criado por lei e que os recursos destinados a
saude sejam depositados e movimentados em conta-corrente bancaria especifica.

Embora exija-se que o Fundo tenha CNPJ préprio,

[ele] necessariamente devera estar vinculado a 6rgao da Administracéo a que
estiver afeto o correspondente objeto de sua constituicdo [no caso, as
secretarias estaduais e municipais de saude e o Ministério da Saude]. Ao ser
instituido, seus recursos ficam vinculados a interesse publico determinado, os

quais ndo podem ter destinagao diversa'®.

18Segundo Pinto, “o gasto matematico (gasto minimo formal) é referido a acdes vinculadas (gasto minimo
material), ou seja, nao ha ampla discricionariedade na eleigdo de como dar consecugdo ao minimo,
porque também integra o nucleo minimo intangivel do direito a educagao e a saude o cumprimento das
obrigagdes legais de fazer’. Pinto, E. G. Financiamento dos direitos a saude e a educagdo: uma
perspectiva constitucional. Forum: Belo Horizonte, 2015, p. 26.

Receitas previstas nos incisos Il e lll do § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal.

¥Tribunal de Contas do Estado/MG. Especificidades dos fundos municipais de saude: unidades
orcamentarias e gestoras de recursos. Relatério de Consulta Publica N. 833.221. Disponivel em:

http://revista.tce.mg.gov.br/Content/Upload/Materia/1972.pdf. Data do Acesso: 20/01/17.



http://revista.tce.mg.gov.br/Content/Upload/Materia/1972.pdf
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Além disso, ao tratar da gestao financeira, a Lei 8080/90 prevé em seu Art. 33° que os
recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo movimentados sob

fiscalizagao dos respectivos Conselhos de Saude.

Um aspecto a ser destacado é o fato de que parcelas dos recursos dos Fundos de
Saude (derivadas tanto de receitas préprias como de transferéncias obrigatorias), para
a execugao conjunta de acbes e servicos de saude e cumprimento da diretriz
constitucional de regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servigos, podem ser
remanejadas entre os Estados e os Municipios que estabelecerem consoércios ou

outras formas legais de cooperativismo, conforme dispde o Artigo 21° da LC 141/12.

Transferéncias automaticas fundo a fundo - A descentralizacdo com dire¢ao unica em

cada esfera de governo constitui uma diretriz do SUS estabelecida pela Constituicao de
1988. Trata-se do comando unico, isto é, Unido, estados, municipios e o Distrito
Federal devem ser os gestores unicos (dos servigos e recursos do SUS) em seus
respectivos territorios. A Lei 8.142/90 estabeleceu, para tanto, que os recursos para
cobertura das acbes e servicos de saude a serem implementados pelos municipios,
estados e Distrito Federal devem ser repassados de forma regular e automatica. Sao
as chamadas transferéncias “fundo a fundo”, que se referem aos recursos repassados
do Fundo Nacional de Saude (FNS) aos fundos de saude dos demais entes da

federacéo.

Transferéncia voluntéria - E a entrega de recursos correntes ou de capital a outro ente

da Federacdo, a titulo de cooperacdo, auxilio ou assisténcia financeira, que néao
decorra de determinagdo constitucional, legal ou os destinados ao Sistema Unico de
Saude (LC 101/2000, art. 25).

Transferéncias Constitucionais - Sao transferéncias, previstas na Constituicdo Federal,

de parcelas das receitas federais arrecadadas pela Unido e que devem ser repassadas

aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios. O objetivo do repasse é amenizar as
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desigualdades regionais e promover o equilibrio socioeconémico entre estados e

municipios’®.

Transferéncias _destinadas ao Sistema Unico de Salde (SUS) - Sao transferéncias

tratadas separadamente por conta da relevancia do assunto, por meio da celebracao
de convénios, contratos de repasses e, principalmente, de transferéncias fundo a
fundo. Os valores sdo repassados diretamente do Fundo Nacional de Saude aos
fundos de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal. Os repasses sao feitos em

contas individualizadas, isto é, especificas dos fundos?.

Planejamento em Saude e o controle dos gastos minimos

Conforme o Decreto n° 7.508/11, o processo de planejamento da saude deve partir do
nivel local até o federal, considerar a opinido dos respectivos Conselhos de Saude e
compatibilizar as necessidades das politicas de saude com a disponibilidade de

recursos financeiros.

O controle dos gastos minimos em saude por parte dos promotores de justica ndo deve
se limitar a conferéncia matematica do cumprimento dos percentuais minimos
estabelecidos na lei. De fato, conforme alerta Pinto?', “gastar formalmente o montante
minimo de recursos vinculados, mas nao assegurar o padrdo de qualidade, € gastar

mal (lesdo aos principios da finalidade e eficiéncia)”. Para além dessa dimenséo do

Dentre as principais transferéncias da Unido para os Estados, o DF e os Municipios, previstas na
Constituicdo, destacam-se: o Fundo de Participagdo dos Estados e do Distrito Federal (FPE); o Fundo de
Participagdo dos Municipios (FPM); o Fundo de Compensagdo pela Exportagcdo de Produtos
Industrializados (FPEX); o Fundo de Manutencéo e de Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de
Valorizagdo do Magistério (FUNDEF); e o Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural (ITR). Ministério
da Transparéncia, Fiscalizacdo e Controladoria-Geral da Uni&do/Portal da Transparéncia. Disponivel
emhttp://www.transparencia.gov.br/glossario/DetalheGlossario.asp?letra=t. Data do acesso: 12/07/17.
“Brasil. Ministério da Transparéncia, Fiscalizagdo e Controladoria-Geral da Unido/Portal da
Transparéncia. Disponivel emhttp://www.transparencia.gov.br/glossario/DetalheGlossario.asp?letra=t.
Data do acesso: 12/07/17.

ZPinto, E. G. Financiamento dos direitos & satde e a educacdo: uma perspectiva constitucional. Forum:
Belo Horizonte, 2015, p.26.
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controle, destaca-se o cumprimento por parte dos estados e municipios da execugao
orgamentaria, relativamente aos planos, programas e projetos da area de saude,
previstos nos seus respectivos planejamentos. Nesse aspecto, a LC 141/12 estabelece
instrumentos de planejamento orgamentario e formas de acompanhamento de sua
execugao, que, para efeito de controle dos gastos em saude, devem ser objeto de

conhecimento dos promotores de justica.

Destaque-se, nesse sentido, que os recursos destinados aos Fundos de Saude devem
constar no Plano Plurianual (PPA), na Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e na Lei
Orcamentaria Anual (LOA) como unidade or¢camentaria especifica aos programas

vinculados as agdes e servigos de saude®*?.
Decorre dai a necessidade dos promotores de justica conhecerem os prazos legais
para que as pegas de planejamento e de orcamentagdo sejam enviadas pelo Poder

Executivo ao Legislativo, conforme segue na planilha abaixo:

Quadro 1. Ciclo de Elaboragédo do PPA, da LDO e LOA com os respectivos prazos.

PPA LDO LOA
Envio ao Até 4 meses antes Até 8 meses e meio Até 4 meses antes
Legislativo do encerramento  antes do do encerramento
do primeiro encerramento do exercicio
exercicio financeiro do exercicio financeiro.
do mandato do financeiro. Data: 31 de agosto

chefe do Executivo. Data: 15 de abril de | de cada ano.

2Conforme o Art. 14° da Lei 4320/64, constitui unidade orgamentaria o agrupamento de servigos
subordinados ao mesmo 6rgéo ou reparticdo a que serdo consignadas dotagdes proprias. Nessa mesma
rota, o § 1° do Art. 36° da Lei 8080/90 refere que os planos de saude serdo a base das atividades e
programacdes de cada nivel de dire¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera
previsto na respectiva proposta orgamentaria.

A lei também estabelece que o processo de planejamento e orcamento deve ser ascendente, partindo
das necessidades de saude da populacdo em cada regido, com base no perfil epidemioldgico,
demografico e socioecondmico, para definir as metas anuais de atengéo integral a saude e estimar os
respectivos custos. Além disso, para garantir o principio da equidade interestadual e interregional no
sistema de saude, os planos e metas regionais (resultantes das pactuagbes intermunicipais) devem
constituir a base para os planos e metas estaduais; os planos e metas estaduais constituirdo a base para
o plano e metas nacionais (Art. 30 LC 141/12).
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Data: 31 de agosto cada ano.
do primeiro ano

de mandato.
Devolugao ao Até o término da Até o término do Até o término da
Executivo sessao legislativa.  primeiro sessao
Data: 22 de periodo legislativo. legislativa.
dezembro do Data: 17 de julho Data: 22 de
primeiro ano de de cada ano. dezembro de cada
mandato. ano.

Fonte: Ministério da Saude/Fiocruz.?

Ademais, a Portaria 2135/13, que estabelece diretrizes para o processo de
planejamento no ambito do SUS, aponta o Plano de Saude, as Programacgdes Anuais e
o Relatorio de Gestdo (RAG) como instrumentos essenciais. Portanto, esses
instrumentos constituem fonte adicional de informagcdo para embasamento da atuacao
dos promotores de justica. A referida Portaria estabelece ainda que a elaboragdo do
Plano de Saude tem que observar os prazos do PPA, visto que constitui uma das bases
de sua elaboragdo. Do mesmo modo, a Lei n® 141/12 determina que os entes da
Federagdo devem encaminhar a Programagao Anual de Saude ao respectivo Conselho
de Saude para aprovacgao, antes da data de encaminhamento ao legislativo da lei de
diretrizes orgamentarias do exercicio correspondente. Isso garante que o setor saude

esteja contemplado nas regras dispostas na LDO aplicaveis ao ano subsequente®.

E preciso igualmente saber no acompanhamento desse processo, se 0 municipio e/ou
estado estdo com as legislagdes orgamentarias e o planejamento decorrente delas em
conformidade com o que dispde a LC 141/2012, quanto ao atendimento dos minimos

constitucionais.

Desde que comprovado o cumprimento dos requisitos legais referidos acima, cabe, em
seguida, verificar se a execugao orgamentaria do exercicio anterior observou esses

requisitos e se houve destinacdo dos recursos da saude adequada a norma

*Ministério da Saude. Manual de Planejamento no SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
Sldem.
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constitucional. Essa preocupacéo se justifica pela necessidade de compensagéo, como
aplicagao adicional no exercicio imediatamente subsequente, do cancelamento de
restos a pagar contabilizados como ASPS para fins do percentual minimo, sob pena de
deficit de aplicagao relativo aos anos em que foram inicialmente contabilizados. Essa
compensagao € a garantia da cumulagdo das verbas ndo aplicadas nos exercicios

anteriores para os exercicios seguintes.

Nessa mesma logica, atente-se para o Art. 25 da LC 141/12, segundo o qual eventual
diferenga que implique o ndo atendimento, em determinado exercicio, dos recursos
minimos previstos na legislagdo, devera ser acrescida ao montante minimo do
exercicio subsequente ao da apuragao da diferenca, sem prejuizo do montante minimo

do exercicio de referéncia e das sancdes cabiveis.

Outro ponto a ser observado pelos promotores de justica nas legislagdes orcamentarias
e nos planos e programacgdes correspondentes, diz respeito a natureza das despesas
com saude (se estas se enquadram na definicdo legal de ASPS). Assim, deve-se
verificar se as despesas elencadas no planejamento apresentam os requisitos definidos
na LC 141/2017. Destaque-se, nesse sentido, que a utilizagdo dos recursos do Fundo
de Saude em despesas nao definidas na legislacdo como ASPS ou diferentes daquelas
originalmente pactuadas obriga a devolugéo dos referidos recursos ao ente transferidor
(devidamente corrigidos), bem como a responsabilizacdo do beneficiario nas esferas

competentes, conforme estabelece o Art. 27 da LC 141/12.

A atuacdo dos promotores nessa questdo requer, conforme ja mencionado, o
acompanhamento do processo de planejamento na saude, sendo importante, de igual
maneira, avaliar os instrumentos de gestdo que embasam a definicdo do destino dos
recursos, conforme especificado acima: Plano de Saude, as Programagdes Anuais e o
Relatorio Anual de Gestdo (RAG). Este ultimo, conforme dispde o artigo 36 da LC
141/12, tem a peculiaridade de apresentar o percentual minimo aplicado em saude, as

auditorias realizadas e também a oferta e produgdo de servigos publicos na rede
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assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os
indicadores de saude da populagdo em seu ambito de atuacédo. O Relatério de Gestao
deve ser apresentado ao Conselho de Saude quadrimestralmente, nos meses de maio,
setembro e fevereiro de cada ano (Relatorio Detalhado do Quadrimestre - RDQ) e

anualmente, até 30 de margo do ano seguinte ao da execucao financeira (RAG).

Uma vez que permite cotejar as agdes realizadas e os recursos investidos na saude
com os indicadores de saude da populacdo, esse instrumento auxilia o promotor de
justica na apuragdo do gasto minimo em saude a partir da concepgao ampliada por

Pinto®, para quem

gasto minimo ndo é s6 um percentual de receita, mas também um conjunto de
obrigacdes legais de fazer a serem contidas — material e substantivamente —
no conjunto de agbes normativamente irrefutaveis”. Esse enfoque merece
destaque porque, ainda com base na autora acima citada, as obrigacdes de

fazer implicam vinculagdes para o gasto minimo “que reclamam eficacia

imediata.

Portanto, apds observar o cumprimento do minimo constitucional, faz-se igualmente
necessario associa-lo ao cumprimento das agbes planejadas e ao impacto deles na
melhoria dos indicadores de saude da populagdo (por exemplo, incidéncia e
prevaléncia de doencgas transmissiveis, como tuberculose, aids, hanseniase, filariose,
etc.), bem como dos indicadores de acesso as ASPS (tais como, cobertura da atencéo
basica, cobertura do pré-natal, acompanhamento de criangas de baixo peso, realizagao

de cirurgias etc.).

3- O Sistema de Informagao sobre Or¢gamento Publico em Saude (SIOPS)

*Pinto, E. G. Financiamento dos direitos a satde e a educacdo: uma perspectiva constitucional. Forum:
Belo Horizonte, 2015, p. 25.
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O SIOPS ¢é o sistema de registro eletronico centralizado das informagdes de saude
referentes aos orgcamentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, mencionado no Art. 31 da LC 141/12%. Nele é possivel acompanhar a
execucao orcamentaria da saude por meio de demonstrativos, relatorios e indicadores
que permitem verificar o cumprimento do dispositivo constitucional que determina

aplicacao minima de recursos em agdes e servigos publicos de saude.

Conforme a Portaria GM 53/2013, o registro no SIOPS tem carater obrigatério, devendo
as informacbes ser de acesso publico e atualizadas permanentemente (o
preenchimento das informagbdes é bimestral). Embora as informag¢des constantes no
SIOPS nao sejam esmiugadas o suficiente para permitir o conhecimento detalhado dos
gastos, a utilizagao desse sistema, como instrumentos de acompanhamento dos gastos
em ASPS, ajuda os promotores de justica a conhecer as receitas e despesas na saude,
destacadas nos balangos or¢amentarios, particularmente no Relatério Resumido da
Execugcdo Orgamentaria — RREO. Instituido pelo § 3° do Art. 165 da Constituicdo
Federal, o RREO? é um instrumento que permite aos 6rgdos de controle interno e
externo, aos usuarios e a sociedade em geral conhecer, acompanhar e analisar o
desempenho das agdes governamentais estabelecidas na Lei de Diretrizes

Orgamentarias (LDO) e na Lei Orgamentaria Anual (LOA).

No acompanhamento do dever de gastos minimos em saude cabe observar que, de

acordo com a LC 141/11, as dotagcbes orgcamentarias no que tange as acdes e servigos

?’0Os dados contidos no SIOPS tém natureza declaratéria e buscam manter compatibilidade com as
informagbes contabeis, geradas e mantidas pelos estados e municipios, além de conformidade com a
codificacdo de classificagdo de receitas e despesas, definidas pela Secretaria do Tesouro Nacional do
Ministério da Fazenda (STN/MF). As informagdes prestadas sdo provenientes do setor responsavel pela
contabilidade do ente federado. Tais informacgdes sdo inseridas e transmitidas eletronicamente para o
banco de dados do sistema, através da internet, gerando indicadores de forma automatica. O que é
SIOPS? Disponivel em http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/siops/mais-sobre-
siops/5982-0-que-e-siops. Acesso em 22/06/17.

80 relatério a que se refere o § 30 do art. 165 da Constituicdo abrangera todos os Poderes e o Ministério
Publico e sera publicado até trinta dias apdés o encerramento de cada bimestre [...] (Art. 52 da LC
101/00).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art165%C2%A73
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art165%C2%A73
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art165%C2%A73
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/siops/mais-sobre-siops/5982-o-que-e-siops
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/siops/mais-sobre-siops/5982-o-que-e-siops
http://www.tesouro.fazenda.gov.br/
http://www.tesouro.fazenda.gov.br/
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publicos de saude devem ser calculadas com base na receita estimada na Lei do
Orcamentaria Anual, ajustada, quando for o caso, por lei que autorizar a abertura de
créditos adicionais (Art. 23 da LC 141/11) realizados durante o ano e pelas diferengas
entre a receita e despesa previstas e as efetivamente realizadas, apuradas a cada

quadrimestre do exercicio financeiro.

Vale alertar, ademais, que o contingenciamento (ou a indisponibilidade) e a limitagao
financeira do orcamento estdo proibidos, se esses procedimentos trouxerem risco ao
cumprimento da aplicagdo minima legal em acgbes e servigos publicos de saude,

conforme dispde o art. 28 da LC n°® 141.

Por fim, faz-se notar que, ndo apenas o descumprimento da aplicagdo do minimo em
ASPS, mas também a falta de preenchimento do SIOPS ou da homologagao dos dados
no prazo legal, enseja o condicionamento e/ou suspensao das transferéncias
constitucionais e suspensao das transferéncias voluntarias destinadas aos estados e

municipios®.

Conclusoes

A saude publica no Brasil teve consideraveis avangos desde a instituicdo do SUS em
1988, sendo hegemonicamente reconhecidas, desde entdo, melhorias tanto no acesso
as ASPS quanto nos indicadores de saude da populagdo, embora essas melhorias
também devam ser interpretadas a luz dos condicionantes e determinantes do
processo salde-doenca®. No que tange aos gastos publicos com a saude, constitui

fonte de infindaveis conflitos, avangos e retrocessos, as disputas politicas em torno de

2Arts. 16 a 18 do Decreto 7827/12.

ictora, C. G., et. al.. Condicdes de satde e inovagdes nas politicas de satde no Brasil: o caminho a
percorrer. Série Saude no Brasil. Disponivel em:
http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/sites/default/files/arquivos/Condi%C3%A7%C3%B5es%20de
%20sa%C3%Bade_Celia%20Almeida_2011.pdf. Acesso em: 13.07.17.


http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/sites/default/files/arquivos/Condi%C3%A7%C3%B5es%20de%20sa%C3%BAde_Celia%20Almeida_2011.pdf
http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/sites/default/files/arquivos/Condi%C3%A7%C3%B5es%20de%20sa%C3%BAde_Celia%20Almeida_2011.pdf
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seu financiamento, aspecto claramente evidenciado por diversos estudiosos da area da

salde publica, especialmente aqueles ligados ao campo da economia da saude®'3*

Os recursos para o SUS jamais foram suficientes, fato que, associado a outros fatores
condicionantes  (econOmicos, politicos, culturais etc)***, tem resultado
contemporaneamente num processo que se convencionou chamar de “judicializacao da
saude”. Contudo, as reformas recentes que o governo brasileiro vem propondo ao
Congresso Nacional (havendo algumas ja aprovadas), bem como algumas de suas
iniciativas administrativas igualmente recentes, mostram que a tendéncia é restringir
ainda mais os recursos. No foco desse movimento reformista do governo estao aquelas
mudancas que incidem diretamente ou indiretamente na reducdo do investimento na
saude, conforme apontam Barros e Piola®: a abertura da provisdo de agdes e servigos
de saude ao capital estrangeiro (Lei n® 13.097/2015); a diminuigdo do aporte federal de
recursos para o SUS, com a aprovagao da Emenda Constitucional n°® 95/2017, e a
tentativa de reintroduzir a assisténcia médica como direito trabalhista, por meio da

Proposta de Emenda a Constituicdo n°® 451, de 2014.

Ressalte-se, nesse sentido, a repercussao dessas iniciativas no cotidiano de atuagao
das promotorias de justica, destacadamente as especializadas nas areas da saude e
patriménio publico, e ainda os CAOP's ligados a essas areas de atuagdo, cujas

demandas evidenciam a necessidade crescente de intervengdes estratégicas e bem

*Vieira, F. S; Benevides, R. P. S. O Direito & Satde no Brasil em Tempos de Crise Econdémica, Ajuste
Fiscal e Reforma Implicita do Estado. Revista de Estudos e Pesquisas sobre as Américas. Brasilia, v.10,
n.3, p. 1-28. 2016.

3Cesar G Victora, et. al..Condigbes de saude e inovacdes nas politicas de saude no Brasil: 0 caminho a
percorrer. Série Saude no Brasil. Disponivel em:

http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/sites/default/files/arquivos/Condi%C3%A7%C3%B5es%20de
%20sa%C3%Bade_Celia%20Almeida_2011.pdf. Acesso em: 13.07.17.

#Asensi, F. D. Saude, Poder Judiciario e sociedade: uma analise de Brasil e Portugal. Physis- Revista de
Saude Coletiva, v. 23, n.3, Rio de Janeiro, 2013. 801-820.

¥*Campos Neto, O. H. Médicos, advogados e industria farmacéutica na judicializagdo da salide em Minas
Gerais, Brasil. Rev Saude Publica, Sdo Paulo, v.46, n.5, p. 784-90. 2012.

*Barros, M. E. D; Piola, S. F. O financiamento dos servigos de satde no Brasil. In: Marques, R. M; Piola,
S. F; Roa, A. C. Sistema de saude no Brasil: organizagdo e financiamento. Rio de Janeiro: ABrES;
Brasilia: Ministério da Saude; OPAS/OMS no Brasil, 2016, p. 101-138.


http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/sites/default/files/arquivos/Condi%C3%A7%C3%B5es%20de%20sa%C3%BAde_Celia%20Almeida_2011.pdf
http://www6.ensp.fiocruz.br/repositorio/sites/default/files/arquivos/Condi%C3%A7%C3%B5es%20de%20sa%C3%BAde_Celia%20Almeida_2011.pdf
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dirigidas, as quais passam, agora mais do que nunca, pelo controle do dever de gastos

minimos em saude.

Esta n&do é tarefa exclusiva do Ministério Publico, no entanto constitui uma de suas
funcbes precipuas, vez que esta associada a defesa dos direitos fundamentais
garantidos pela Constituicdo de 1988 e pelas normas infraconstitucionais posteriores.
Nesse sentido, sobretudo diante do quadro atual em que se encontra a saude publica
no Brasil - cujo cenario delineado pelas recentes iniciativas legais e normativas do
Ministério da Saude aponta para uma escassez evolutiva de recursos e
enfraquecimento da estrutura do SUS -, o Ministério Publico ndo pode se furtar dessa

tarefa, devendo dirigir os recursos judiciais e extrajudiciais de que dispbe para esse

mister.
Recife, 26 de setembro de 2017
ANA LUCIA MARTINS DE AZEVEDO
Analista Ministerial — Caop-Saude/MPPE
De acordo:

EDIPO SOARES CAVALCANTE FILHO
Coordenador do CAOP-SAUDE
Promotor de Justica



