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A Constituicdo Federal de 1988, diferente de outras ordens juridicas contemporaneas,
estabelece o dever do Estado e o direito de todos a saude, cujas acdes e servicos de salde
declara de relevancia publica. A lei fundamental da tratamento sistematico ao tema, institui o

Sistema Unico de Saude e elege principios, critérios e prerrogativas que visam atingir os objetivos
gue estabelece: a universalidade da cobertura e do atendimento; a uniformidade e equivaléncia dos servicos
as populagdes urbanas e rurais; a seletividade e distributividade na prestacdo dos servicos; a
equidade na forma de participacdo no custeio; a diversidade da base de financiamento e o caréater
descentralizado e democrético da gestdo administrativa, com participacéo da comunidade.
O Conselho Nacional de Saide tem a atribui¢do de elaborar a proposta de orcamento
da saude que integrard o orcamento da Seguridade Social, nos limites da lei de diretrizes
orcamentarias, cuja alteracédo sé pode ser feita pelo Congresso Nacional. O fluxo de recursos
financeiros para a sadde deve ser suficiente, regular e automatico, para ser compativel com a
Constituicdo e as leis. Os Conselhos de Salde exercem atribuicBes de natureza deliberativa,
fiscalizatoria ou consultiva, conforme o caso. H& varios modos de exercer o controle e a
fiscalizacdo do Sistema Unico de Salde, para o que estfo legitimados, dentre outros,
os Conselhos de Saude, o cidad&@o e o Ministério Publico.
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1. A salde é dever do Estado e direito do cidad&o: inovacao constitucional brasileira

A responsabilidade universal do Estado em relagdo a salde publica ndo consta de todas as ordens constitucionais
modernas, tampouco assume, alhures, a relevancia de ser amplamente regulamentada na lei fundamental, e sequer
ha unanimidade quanto ao objeto, a existéncia ou a extensao deste dever.

A ordem constitucional brasileira, instituida em 1988, inova, assim, ao definir a sallde como dever do Estado e
direito de todos e ao dar tratamento sistematico a matéria, situando-a no ambito da Seguridade Social e definindo
0s principios e critérios que a norteiam.

A Constituicdo conceitua Seguridade Social como o conjunto integrado de a¢des de iniciativa

dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a
assisténcia social (art. 194).

O dever de organizar a seguridade social € do poder publico, com base em varios objetivos, definidos na prépria
Constituicdo, dentre os quais 0s que visam garantir o pleno exercicio do direito a salude: a universalidade da
cobertura e do atendimento; a uniformidade e equivaléncia dos servigos as populacdes urbanas e rurais; a
seletividade e distributividade na prestacdo dos servigos; a equidade na forma de participagdo no custeio; a
diversidade da base de financiamento; e o carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participacdo da comunidade, em especial dos trabalhadores, empresarios e aposentados.

A andlise detalhada de cada objetivo revela a estrutura concebida para a saude (art. 196).

E notavel que a Constituic&o institua o principio da universalidade da cobertura e do atendimento (art. 194,
Paragrafo Unico-1) para determinar a dimenséo do dever estatal, de sorte a compreender o atendimento a
brasileiros e a estrangeiros que estejam no pais, aos nascituros e aos nascidos, criancas, jovens e velhos.
Acrescenta, como essencial, que o acesso as agdes e servicos para promogao, protecdo e recuperacgdo da saude
deve ser universal e igualitario, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugédo do risco de
doenca e de outros agravos (art. 196).

A universalidade da cobertura é dever sem par, pois significa que o atendimento deve ser integral e, segundo a
Constituicdo, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais, sempre que
necessario.



Assim, as acdes e servicos de saude devem ser concebidas tanto para propiciar cobertura e atendimento universais
como para ensejar acesso universal e igualitario a toda a populagdo. A universalidade constitucional compreende,
portanto, a cobertura, o atendimento e o acesso ao Sistema Unico de Satde _ SUS, a expressar que o Estado tem
o dever de prestar atendimento nos grandes centros urbanos, nos pequenos e também para as populacées
isoladas, os ribeirinhos, os indigenas, as minorias, 0s prisioneiros, 0s excluidos sociais.

Com efeito, a uniformidade e equivaléncia dos servicos as populacdes urbanas e rurais € o segundo objetivo
elencado pela Constituicdo para implementacdo pelo Sistema Unico de Saude. E outra expressao do principio
constitucional da igualdade, na acepcao especifica a ser compreendida pelas a¢cbes e servicos de salde.

Em duas oportunidades, a Constituicdo refere-se ao carater democratico da gestao administrativa.

Primeiro, ao considera-lo como objetivo do sistema de saude, a ser organizado pelo poder publico, na forma da lei
(art.194, Paragrafo unico-VIl), e a significar que a participacéo da comunidade, em especial de trabalhadores,
empresarios e aposentados é essencial para a realizacdo do modelo de prestacao de acdes e servicos de saude
gue instituiu.

Na segunda oportunidade, ao instituir o Sistema Unico de Satde como uma rede regionalizada, hierarquizada e
organizada de acordo com trés diretrizes: descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; e
participacdo da comunidade (art. 198 - | a Ill).

O principio constitucional da equidade na forma de participacdo no custeio do Sistema Unico de Saide enseja a
contribuicdo justa, a permitir o acesso de todos e a garantir a universalidade da cobertura e do atendimento.

Este principio é complementado por regras constitucionais especificas, que cuidam de regulamentar o
financiamento do Sistema Unico de Saude, ao determinar que "a seguridade social sera financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuicdes sociais: dos empregadores,
incidente sobre a folha de salérios, o faturamento e o lucro; dos trabalhadores; sobre a receita de concursos de
prognésticos"; além de outras fontes instituidas por lei (art. 195-1 a lll e § 4°).

A norma é reforgada por outra, da propria Constituico, pela qual "o Sistema Unico de Salde sera 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 - Paragrafo Unico).

Logo, para que nao faltassem recursos indispensaveis a realizacdo do comando constitucional de universalidade da
cobertura e do atendimento, a Constituicdo indicou as fontes e os contribuintes e convocou toda a sociedade a
custear o Sistema Unico de Saude, de acordo com a equidade.

Também obrigou ndo sé a Unido mas também os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, com receitas que lhes
sdo inerentes e ndo s6 com as repassadas pela Unido, a contribuir para o financiamento da seguridade social,
mediante dotacdes orcamentdrias (art. 195-caput e § 1°; art. 198 - Paragrafo Unico).

Mais que isto, deixou claro que o financiamento do Sistema Unico de Satde ndo deveria ser feito apenas pelo
or¢camento da seguridade social, mas também pelo or¢amento fiscal da Uniéo, dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios.

Contudo, ainda nédo ha registro disponivel sobre quanto os estados, o Distrito Federal e os municipios efetivamente
investem em salde, para que se possa verificar se a Constituicdo esta sendo cumprida.

A existéncia de varias fontes de recursos vocacionadas a financiar o Sistema Unico de Satide _ como de resto toda
a seguridade social _ é resultado do principio constitucional da diversidade da base de financiamento (art. 194-VI) e
resultado da determinacgdo constitucional preventiva da possibilidade da escassez de recursos que propiciassem
efetividade na cobertura e no atendimento universais.

O derradeiro objetivo constitucional para a seguridade social _ dentro dela o SUS _ é o carater democréatico e
descentralizado da gestao administrativa, com a participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores,
empresarios e aposentados.

A Constituicdo reservou para a lei a tarefa de dispor sobre a regulamentacao, fiscalizagdo e controle do Sistema
Unico de Saude, com observancia daquele principio de respeito & democracia e a descentralizacdo, desde a fase
de elaboracéo das politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso ao sistema, até a regulamentacao, fiscalizacéo e controle.



O exame da estrutura do Sistema Unico de Salde, feita pela Constituicio, evidencia ter sido concebido sob forte
inspiracdo democratica e abrangente da populacdo e suas minorias, tendente a prestar atendimento preventivo e
universal, de sorte a promover, proteger e recuperar a saude.

A Constituicao reservou receita propria ao Sistema Unico de Satde, como parte integrante da seguridade social, a
constar de orcamento proprio, distinto do orcamento fiscal, e a contar com fontes adicionais que assegurassem a
existéncia e suficiéncia dos recursos.

2. A prerrogativa de elaboracéo da proposta de orcamento da Seguridade Social
"Quem da o direito, tem de garantir o meio de exercé-lo, sob pena de negar o direito’

A Constituicdo de 1988 torna a inovar em proveito do efetivo exercicio do dever do Estado para com a salde, ao
estabelecer que a proposta de orgamento da seguridade social, na qual é identificado o valor necessario em cada
ano para a consecuc¢do das acdes e servicos de salde, assim como para a previdéncia e assisténcia social, sera
feita pelos préprios érgaos delas encarregados, de acordo com metas e prioridades estabelecidas na lei de
diretrizes or¢camentérias (art. 194 - § 2°).

Em confronto com outros dispositivos constitucionais que estabelecem o modo de elaboracédo da proposta
or¢camentéria anual, verifica-se que a Seguridade Social, ao Poder Judiciario e ao Ministério Publico foi deferida tal
prerrogativa, de elaborar a propria proposta or¢amentéria anual (Constituicdo Federal, art. 99 - § 1° e art. 17 - §
3°).

A Constituicdo assegura-a como forma de garantir a autonomia administrativa e financeira que defere a estas trés
entidades. As quais ndo a teriam se nao pudessem definir, a cada ano, de acordo com os parametros
constitucionais, o valor necessério para a consecugdo dos deveres e fun¢des que lhes sao atribuidas e que estédo
no cerne dos deveres do Estado.

No caso da Seguridade Social a prerrogativa € ainda mais singular quando se percebe que a lei orgamentaria anual
compreende trés orgamentos distintos: o orcamento fiscal referente aos Poderes da Unido, seus fundos, 6rgaos e
entidades da administracao direta e indireta, inclusive fundacdes instituidas e mantidas pelo poder puablico; o
or¢camento de investimentos das empresas em gque a Unido, direta ou indiretamente, detenha a maioria do capital
social com direito a voto; e o orcamento da seguridade social, abrangendo todas as entidades e érgéos a ela
vinculados, da administragéo direta ou indireta, bem como os fundos e fundages instituidos e mantidos pelo poder
publico (Constituicdo Federal, art.165 - § 5°).

O orcamento da seguridade social €, portanto, de iniciativa exclusiva dos 6rgaos responsaveis pela seguridade
social e ndo pode ser modificado por outro érgao do Poder Executivo, mas apenas no Congresso Nacional, a quem
a Constituicdo incumbe a tarefa de apreciar, na forma do regimento comum, o projeto de lei relativo ao orcamento
anual que Ihe for enviado pelo presidente da Republica (Constituicdo Federal, art.166 - 8 6°).

A Constituicdo também veda "a utilizagcdo, sem autorizagdo legislativa especifica, de recursos dos orcamentos fiscal
e da seguridade social para suprir necessidade ou cobrir déficit de empresas, fundagdes e fundos...", da
administracao direta ou indireta, sejam ou ndo mantidos pelo poder publico (art. 167-VIII).

Assim, incumbe ao Conselho Nacional de Saude, ao Conselho Nacional de Seguridade Social e ao Conselho
Nacional de Assisténcia Social, congregados no Conselho Nacional de Seguridade Social, a prerrogativa exclusiva
de elaborar a proposta de or¢amento da seguridade social, nos termos da Constituicdo (art. 195- § 2°).

3. Conselho de Salde: natureza juridica do 6rgéo e de suas funcdes
Consequéncias

A instituicdo de Conselhos de Saude é outra novidade no contexto juridico do pais, desde o advento da Lei n°
8.080/90, que lhes delineia o perfil de modo assistematico, mas perfeitamente de acordo com a Constituigdo
Federal vigente. De fato, a natureza juridica e as atribuicbes que lhes séo préprias ndo estdo dispostas de modo
claro e coordenado entre si, de forma a permitir imediata compreenséo de todas as caracteristicas destas
entidades.

As principais dificuldades para o exercicio das atribuicdes dos Conselhos de Salde estédo ligadas nédo s6 a sua
propria instalagdo mas ao desconhecimento da extensédo e da natureza de suas atribui¢cdes, bem como das
consequéncias de sua atuagcéo, em cada caso.



E preciso ter presente que desde a Constituicdo de 1988 a observancia do principio constitucional da legalidade é
imperativo inafastavel.

Prevalece o entendimento de que a Constituicdo deve nortear a interpretacdo legal e de que a norma infralegal ndo
pode inovar o ordenamento juridico, sobretudo ao estabelecer restricbes a direitos; mas apenas complementé-lo e
explica-lo.

Portanto, as atribuicdes dos Conselhos de Saulde, para serem validas perante a Constituicdo, devem estar definidas
em lei e ndo em decretos, resolugdes ou qualquer outro tipo de regulamento.

Considerando-se, pois, que o "carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a participacao
da comunidade, em especial dos trabalhadores, empresarios e aposentados" (Constituicdo Federal, art.194-VII) é
uma determinacéo constitucional para o Sistema Unico de Saude, verifica-se que o controle social por intermédio de
Conselhos de Saude, em qualquer de seus aspectos, é uma exigéncia l6gica imprescindivel.

A importancia do controle social também é realcada pelo fato de a Constituicdo considerar que as acfes e servicos
de salde sdo de relevancia publica, conforme regulamentado em lei (art. 197).

Os Conselhos de Saude séo 6rgaos do SUS, pelo que ndo tém personalidade juridica propria, nem capacidade de
estar em juizo. Integram a Unido, o estado ou o municipio, a depender da esfera em que se situem.

Sao instituicdes permanentes, na perspectiva de que devem ser instalados e ter atuacdo regular, ndo esporadica ou
eventual.

Tém funcéo deliberativa (art. 26) quando sua atribui¢éo for diretiva (Lei n° 8.080/90, art. 37), mas nao sempre, pois
a depender da matéria sua fungdo seré ora consultiva ora meramente fiscalizatoria (art. 33), segundo o que for
determinado em lei. Tudo o que for estabelecido em legisla¢&o infracons-titucional como atribui¢do de Conselho de
Saude so6 é vélido se for compativel com a lei ordinaria e a Constituicdo. Todas estas atribui¢cdes situam-se, no
entanto, no contexto do controle social que se exerce no ambito do SUS.

Os Conselhos de Saude, no ambito de sua respectiva esfera de atuagdo, atuam como 6rgéo deliberativo sobre:

- a elaboracéo da proposta orcamentéria em cada nivel de governo (Constituicdo Federal, art.195-8 2° e Lei n°
8.080/90, art. 36);

- a formulacéo de estratégias da politica de saude (Lei n° 8.080/90, art. 36; Lei n° 8.142/90, art.1°-§ 2° e Decreto
n° 99.438/90, art. 1°-1);

- diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de saude, em fungcdo das caracteristicas epidemiolégicas
e da organizagdo dos servigos em cada jurisdicdo administrativa (Lei n° 8.080/90, art. 37 e Decreto n° 99.438/90,
art. 1°-11);

- cronograma de transferéncia de recursos financeiros aos estados, Distrito Federal e municipios, consignados ao
SUS (Lei n° 8.142/90, art. 1°-§ 2° e Decreto n° 99.438/90, art. 1°-11);

- critérios e valores para remuneracéo de servigos e 0s parametros de cobertura assistencial, a serem
estabelecidos pela direcdo nacional do SUS (Lei n° 8.080/90, art. 26 e Decreto 99.438/90, art. 1°-1V);

- convocar extraordinariamente a Conferéncia de Salde para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes
para a formulac@o da politica de salde nos niveis correspondentes (Lei n° 8.142/90, art. 1°-§ 1°);

- no caso do Conselho Nacional de Saude, ao administrar as comissdes intersetoriais de ambito nacional,
integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil, com a
finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saldde cuja execugao envolva areas nao
compreendidas no ambito do SUS (Lei n° 8.080/90, art. 12 e Paragrafo Unico).

Os Conselhos de Saude atuam como 6rgdos consultivos:

- ao assistir a autoridade local ou federal no processo de planejamento do SUS (Lei n° 8.080/90, art. 36);

- ao propor critérios para a definicdo de padrbes e parametros assistenciais (Decreto n° 99.438/90, art. 1°-V);

- ao administrar a Comissé@o Nacional instituida com a finalidade de regulamentar as especializa¢es na forma de
treinamento em servigo sob supervisao (Lei n° 8.080/90, art. 30);



- ao acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporacgdo cientifica e tecnolégica na area de saude, visando
a observacéo de padrdes éticos compativeis com o desenvolvimento sociocultural do pais (Decreto n° 99.438/90,
art. 1°-VII);

- na criacdo de novos cursos de ensino superior na area de saude (Decreto n° 99.438/90, art. 1°-VIII).
Os Conselhos de Saulde atuam como érgaos de fiscalizacdo quanto a:

- movimentacdo, em si, dos recursos financeiros do SUS no ambito de sua respectiva atuacao (Lei n° 8.080/90, art.
33);

- aplicac&o dos critérios estabelecidos no artigo 35 da Lei n° 8.080/90, relativos a fixacdo de valores a serem
transferidos a Estados, DF e Municipios;

- execucdo da politica de salde da instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. (Lei
n° 8.142/90, art. 1°-§ 29);

- acompanhamento e controle da atuacéo do setor privado da area da salde, credenciado mediante contrato ou
convénio (Decreto n° 99.438/90, art. 1°-VI).

Estas referéncias ndo esgotam as atribuicdes, mas sdo exemplificativas da sua diversidade.

As consequiéncias decorrentes da natureza de tais funcdes séo diferentes. A atuacdo de carater deliberativo
importa, por exemplo, em que suas decisGes devam ser homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera de governo, visto ser esta a autoridade com poder hierarquico sobre os demais funcionarios da
instituicdo e, portanto, quem lhes determina a execucéo das decisdes tomadas pelo Conselho (Lei n° 8.142/90, art.
10- § 29),

A funcéo fiscalizadora gera para o Conselho o dever de apurar ilicitos e irregularidades e de levar tais fatos ao
conhecimento da autoridade administrativa, do sistema de auditoria, do sistema de controle interno, do Tribunal de
Contas ou do Ministério Publico, conforme o caso, para as providéncias cabiveis.

A funcdo consultiva resume-se a externar a posi¢cao do Conselho quanto ao objeto da consulta, mas tem importancia
decorrente da legitimidade que a Constituicdo lhe da, por ser 6rgdo cuja composicao deve ser representativa da
comunidade.

Os Conselhos ndo sdo 6rgaos executivos porque a dire¢do do SUS é exercida, em cada esfera de governo, pelo
Ministério da Saude ou pela secretaria de salde estadual ou municipal, ou 6rgéo equivalente (Lei n° 8.080/90, art.
9°). Nao sao substitutos dos 6rgaos de controle interno ou dos Tribunais de Contas.

Assim, os Conselhos de Salde manifestam-se por meio de resolugfes, quando sua atribuicdo for deliberativa; por
meio de recomendac¢fes ou moc¢des, quando sua funcdo for consultiva; por meio de comunicagéo ou representacao,
guando sua funcéo for fiscalizadora _ sendo-lhes facultado solicitar informacdes a entidades publicas e privadas
para o desempenho de qualquer destas atribui¢des.

4. O controle do SUS néo é atribuicdo exclusiva dos Conselhos de Saude

O controle da qualidade das agfes e servigos de saude e demais atividades exercidas no &mbito do SUS, no
entanto, ndo é atribuicdo exclusiva de Conselho de Saude, que exerce sua competéncia administrativa no contexto
de outros instrumentos juridicos de controle social.

Ademais, sob os pressupostos da relevancia publica e do carater democratico e descentralizado da gestédo
administrativa do SUS, estabelecidos na Constituicdo e na Lei Organica da Saude, verifica-se que o controle social
das acdes e servicos de saude, bem como da gestdo do SUS, pode ser exercido tanto prévia quanto
posteriormente & atuacdo administrativa.

O controle prévio ocorre em especial na elaboracao da proposta or¢amentéria, na formulagéo de estratégias da
politica de salde, na definicdo de diretrizes a serem observadas na elaboragéo dos planos de salde, na definicdo
do cronograma de transferéncias de recursos financeiros no ambito do SUS e de critérios e valores para
remuneracdo de servigcos e os parametros de cobertura assistencial, tarefa entregue por exceléncia aos Conselhos.

O controle posterior ocorre no exercicio da fungédo fiscalizadora, quando ja praticado ato lesivo aos objetivos do
SUS, e exerce-se por meio de atividade de auditoria, de repressao penal, de corre¢cao administrativa, dentre outras.



Neste contexto, verifica-se que a fiscalizacdo do SUS pode ser exercida de diversos modos e por diferentes
instituicdes e pessoas.

Serd extrajudicial e institucional, se exercida pelos Conselhos de Saude (Nacional, dos estados, do Distrito Federal
e dos municipios); pelo Sistema Nacional de Auditoria do SUS; pelos sistemas de controle interno; pelos Tribunais
de Contas, ou pelo Ministério Publico Federal, Estadual ou do Distrito Federal.

A fiscalizacdo nao-institucional pode ser feita por qualquer cidad&o, por usuarios do sistema de modo geral, por
associacdes ou entidades de classe, ou por organizacdes nao-governamentais.

O controle pode ser feito pela via judicial, quando tera como legitimados o usuério lesado, o cidadao, as
associacdes civis, 0 Ministério Publico.

Os instrumentos juridicos para exercicio deste controle poderdo ser extrajudiciais, como manifestacdes em geral
dos Conselhos de Saude e, em especial, as resolugdes (Lei n° 8.142/90, art. 1°-8 2°); os afetos as atividades de
fiscalizacdo ou de auditoria: tomada de contas, inspecao e atos decorrentes; os préprios da atividade
administrativa: sindicancia, inquéritos administrativos; as notificacées e recomendacdes do Ministério Publico; a
instauracéo de inquérito policial, pelo Ministério Publico ou pela autoridade policial; e as san¢des da competéncia
dos Tribunais de Contas (Constituicdo Federal, art. 71-1X e X).

Os instrumentos judiciais sdo a acdo popular, a acdo civil publica, a acéo civil por improbidade administrativa, a
acdo penal, as acdes ordinarias (em caso de lesdo a direito individual) e 0 mandado de seguranca individual ou
coletivo.

5. O financiamento

A regularidade no fluxo das verbas publicas destinadas ao financiamento do SUS € a Unica alternativa compativel
com a Constituicdo para realizar a¢des e servicos que, por sua natureza, devem ser prestados diuturnamente, sem
interrupgdo, com a qualidade e a eficiéncia necessarias para preservar a vida e a sadde do ser humano, pois estes
sao os bens fundamentais, dos quais decorrem os demais.

Tal fluxo de verbas é presidido por alguns principios legais basicos que norteiam o sistema: o primeiro, de que deve
ser suficiente; o segundo, de que deve ser oportuno, ou seja, regular e automatico; o terceiro, de que deve ser
acompanhado de correcdo monetéria, em caso de atraso; e o quarto, de que deve ser proporcional & despesa
prevista em cada area constante no or¢amento da Seguridade Social.

A Lei n° 8.080/90 determina que os recursos financeiros do SUS sejam depositados em conta especial, em cada
esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de Saude; e que na esfera
federal os recursos financeiros, originarios do orgamento da Seguridade Social, de outros orgcamentos da Uniéo,
além de outras fontes, sejam administrados pelo Ministério da Salde, por meio do Fundo Nacional de Saude (art.
33).

Assim, a suficiéncia dos recursos deve ser decorréncia da definicdo inicial do valor necessario estipulado pelo
Conselho Nacional de Salde, de acordo com a Lei de Diretrizes Orcamentarias, conforme venha a ser votado pelo
Congresso Nacional, de sorte a constituir o orcamento da Seguridade Social, integrado por fontes criadas
especialmente para este fim, com a participacdo eqlitativa de toda a sociedade. Em caso de necessidade ou falta,
deverd ser complementado com recursos adicionais do orcamento fiscal, nas trés entidades federativas.

O repasse das verbas deve ser feito de modo regular e automatico em dois momentos distintos: o primeiro, entre o
orgao arrecadador e o Fundo Nacional de Salde; e o segundo, entre o Fundo Nacional de Salde e os entes
federativos.

Quanto ao primeiro momento, deve ser observado o prazo, a proporgdo e a atualizacdo monetéria das verbas
repassadas.

Sobre o prazo, ha trés diferentes diplomas legais a determinar que a transferéncia de recursos do érgao
arrecadador para o Fundo Nacional de Saude deve ser feita de modo automético e coincidente com a distribuicao
dos Fundos de Participacdo dos Estados e dos Municipios, sempre a reforgar os objetivos constitucionais.

A Lei n° 8.080/90 (conhecida como Lei Organica da Saude) estabelece o prazo para a transferéncia de recursos da
Secretaria do Tesouro Nacional para o Fundo Nacional de Saude:

"Art. 34 - As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada transferiro
automaticamente ao Fundo Nacional de Salde - FNS, observado o critério do paragrafo Unico deste artigo, os



recursos financeiros correspondentes as dotacfes consignadas no Orgcamento da Seguridade Social, a projetos e
atividades a serem executadas no ambito do SUS.

Paragrafo Unico - Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada a mesma
proporcao da despesa prevista de cada area, no Orcamento da Seguridade Social.”

A Lein°® 8.212, de 24 de julho de 1991, reforca o0 mesmo mandamento:

"Art. 19 - O Tesouro Nacional entregara os recursos destinados a execucao do Or¢camento da Seguridade Social
aos respectivos 6rgdos e unidades gestores nos mesmos prazos legais estabelecidos para a distribuicdo dos
Fundos de Participacdo dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

§ 1° - Decorridos os prazos referidos no "caput” deste artigo, as dotacdes a serem repassadas sujeitar-se-ao a
atualizacdo monetaria segundo os mesmos indices utilizados para efeito de corre¢édo dos tributos da Unido".

E preciso, pois, recorrer ao Codigo Tributario Nacional para que se compreenda que o repasse para os Fundos de
Participacao dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios também deve ser automatico:

"Art. 87. O Banco do Brasil S.A., & medida em que for recebendo as comunica¢des do recolhimento dos impostos a
gue se refere o artigo anterior (sobre o Fundo de Participacdo dos Estados e dos Municipios), para escrituragéo
na conta "Receita da Unido', efetuara automaticamente o destaque de 20% (vinte por cento), que creditara, em
partes iguais, ao Fundo de Participacdo dos Estados e do Distrito Federal e ao Fundo de Participacéo dos
Municipios".

Repasse automatico é aquele feito no exato instante em que se tem conhecimento da quantia disponivel em favor
da Unido.

Quanto ao segundo momento, verifica-se que os recursos do Fundo Nacional de Salide para municipios, estados e
Distrito Federal devem ser repassados de modo ndo sé automatico, mas também regular.

A Lei n° 8.142/90 estabelece que parte dos recursos do Fundo Nacional de Salde devem ser alocados como
cobertura das acdes e servicos de salde a serem implementados pelos municipios, estados e Distrito Federal e,
como tais, destinar-se-ao a investimentos na rede de servigos, a cobertura ambulatorial e hospitalar e as demais
acoes de saude (art. 2°-IV e Paragrafo Unico).

E acrescenta quanto a estes recursos:

"Art. 3° - Os recursos referidos no inciso IV do artigo 2° desta lei serdo repassados de forma regular e automatica
para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com os critérios previstos no artigo 35 da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990.

§ 1° - Enquanto ndo for regulamentada a aplicac@o dos critérios previstos no artigo 35 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, sera utilizado para o repasse de recursos, exclusivamente, o critério estabelecido no § 1° do
mesmo artigo.

§ 2° - Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos 70% (setenta por cento), aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

Art. 4° - Para receberem os recursos de que trata o artigo 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal dever&o contar com:

| - Fundo de Saude;
Il - Conselho de Salde, com composigdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;
[1l - plano de saude (ver Decreto n° 1.102/94, art. 7°);

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do artigo 33 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a saude no respectivo or¢camento;

VI - Comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salérios - PCCS, previsto o prazo de 2 (dois) anos
para sua implantacgao.



Paragrafo Unico - O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados ou pelo Distrito Federal, dos requisitos
estabelecidos neste artigo implicard em que o0s recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos
Estados ou pela Unido".

Assim, qualquer outro procedimento administrativo diferente da transferéncia regular e automatica de recursos para
estados, Distrito Federal e municipios significa ofensa a tais preceitos legais.

A correcdo monetaria das verbas destinadas a saude é decorréncia do principio geral de direito de que 0 acessorio
segue o principal. Portanto, a lei autoriza a aplicac&o financeira de verbas publicas destinadas a saude para que o
valor real da moeda seja preservado para atender ao dever do Estado. Por isso, o rendimento de aplicacéo
financeira daquelas verbas deve ser também destinado a saude.

O principio da proporcionalidade na distribuicdo dos recursos financeiros, ou verbas disponiveis, significa que deve
ser mantida a mesma proporcéo da despesa prevista de cada area no Or¢camento da Seguridade Social e resulta
do que dispbe o artigo 34, paragrafo Unico da Lei n° 8.080/90, anteriormente transcrito.

6. O papel do Ministério Publico frente as demandas decorrentes do atual Estatuto Juridico da Saude

O novo Ministério Publico € instituicdo definida pela Constituicdo de 1988 e pela Lei Complementar n° 75, de 20 de
maio de 1993, que redesenharam-lhe o perfil classico ao deferir-lhe as atuais atribuicdes e ao ampliar notavelmente
0 seu campo de atuagao.

Para tornar possivel o bom exercicio das atribuig8es institucionais a Constituicdo teve o cuidado de deferir aos
membros do Ministério Publico as garantias da vitaliciedade, da inamovibilidade e da irredutibilidade de vencimentos
(Constituicdo Federal, art. 128-1- a,b,c e Lei Complementar n° 75/93, art. 17-I, II).

O atual perfil ndo é apenas de 6rgéo acusador publico, em causas de natureza penal (Constituicdo Federal, art.
129-1), pois o Ministério Publico tem atribuicdo especifica de natureza civel no zelo pelo efetivo respeito dos
poderes publicos e dos servigos de relevancia publica aos direitos assegurados na Constituicdo, com o poder de
promover as medidas necessarias a sua garantia (Constituicdo Federal, art. 129-11).

Os instrumentos indicados para o exercicio das novas atribuicdes sdo, por exceléncia, o inquérito civil e a agao civil
publica e outras variantes legais de mesma natureza, como a acao civil por improbidade administrativa.

Os membros deste novo Ministério Publico tém o poder de expedir notificagdes nos procedimentos administrativos
de sua competéncia, requisitando informag6es e documentos para instrui-los, na forma da Lei Complementar n°
75/93 (Constituicao Federal, art. 129-VI), assim como o poder de requisitar diligéncias investigatorias e a
instauracao de inquérito policial, na forma da Constituicdo (art. 129-VIII).

No caso da saude, a atribuicdo é especifica, vez que a referida Lei Complementar define como func¢ao institucional
do Ministério Publico o zelo pelo efetivo respeito dos poderes publicos da Uniéo e dos servigos de relevancia
publica quanto aos direitos assegurados na Constituicdo Federal relativos as agdes e servigos de saude (art.
50-V-a).

Acerca do SUS, tém sido adotadas diversas medidas extrajudiciais em prol do cumprimento da Constituicéo e da lei,
em especial por meio de inquéritos civis publicos. A novidade desta atuacdo estd em que as irregularidades e
ilicitudes que atingem o SUS tém sido abordadas também sob o ponto de vista de prote¢éo dos direitos do cidadédo
e de promocao das ac¢des do Estado, para que ele cumpra o seu dever, e ndo mais apenas sob a perspectiva do
Direito Penal.

O Direito Sanitario esta a assumir autonomia na abordagem do direito a salde, segundo principios e método
proprios. Depara-se com a dificil tarefa de analisar as dificuldades enfrentadas pela populacéo brasileira na
implementacao de seus direitos. Entretanto, ha no pais pouca experiéncia nesta area.

Enfim, nenhuma Constituicdo brasileira, exceto a de 1988, tampouco a legislacéo ordinaria anterior, deu ao direito &
saude a dimenséo de relevancia publica, nem o instituiu como dever do Estado, subordinado aos principios que
institui.

Abstract - Equity, Universality and Citizenship in Health

The Federal Constitution of 1988, unlike the other current judicial orders, establishes the duty of the State and the
right of everyone to health care, whose actions and health services it declares to be of public relevance.

The fundamental law gives a systematic treatment to the theme, institutes the Unified Health System and elects



principles, criteria and prerogatives which aim at reaching the objectives it establishes: the universality of health
coverage and care, the uniformity and equality of services rendered to urban and rural populations, selectivity and
distributiveness in the rendering of services, equity in the manner of participation in the costs, diversity of the
financing base and the decentralized and democratic nature of the administrative management, with participation of
the community.

The National Health Council has the duty to elaborate a health budget proposal which will integrate the social welfare
budget, according to the limits of the budget policy law, which can only be altered by the National Congress.

The flux of financial resources to the health area should be sufficient, regular and automatic, in order to be
compatible to the Constitution and its laws. The Health Councils carry out functions of a deliberative, supervisory and
advisory nature, according to each case. There are various ways to exercise the control and supervision of the
Unified Health System, for which the following are lawfully entitled to do it:- the Health Councils, the citizen and the
Judiciary among others.
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