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BREVE NOTA SOBRE A EC N.° 29, DE 2000

Aurélio Guimaraes Cruvinel e Palos

O presente trabalho destina-se a uma breve abordagem acerca dos
conceitos, aplicacoes e abrangéncia da EC n.° 29/2000.

Consensualmente, considera-se que a EC n.° 29/2000 representou um
importante avango para diminuir a instabilidade no financiamento que o setor de saude enfrentou
a partir da Constituicao de 1988, bem como uma vitéria da sociedade na questdo da vinculagao
orcamentaria como forma de diminuir essa instabilidade.

A EC n.° 29/2000 definiu os percentuais minimos de aplicagdo em ag¢oes
e servigos publicos de saude, e estabeleceu regras para o periodo de 2000 a 2004. No que toca a
Estados e Municipios, foram vinculados, respectivamente, 12% e 15% dos impostos préprios e
das principais transferéncias constitucionais. Com relacio a Unido, para o ano 2000, o valor
empenhado em 1999 em ag¢des e servigos de saude, acrescido de 5%; entre 2001 e 2004, o valor
apurado no ano anterior corrigido pela variagio nominal do PIB. Para os anos posteriores, a
Constituicao delegou a uma lei complementar, a ser reavaliada a cada 5 anos, a tarefa de
estabelecer os percentuais de aplicagio, os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a
saide e as normas de fiscalizacdo, avaliacao e controle das despesas em ag¢oes e servigos publicos
de saude. Até que tal norma seja editada, permanecerdo validos os critérios estabelecidos na
proépria Constituigao.

Subsidiariamente, o Conselho Nacional de Saude ocupou-se de melhor
conceituar as disposicdes da EC n.° 29/2000. Por meio da Resolu¢io do Conselho Nacional de
Saiade n.° 322/2003, foram definidas as bases de célculo aplicaveis a Estados e Municipios, as
acoes e servigos publicos de satde para fins de apuracdo do limite constitucional e instrumentos
de fiscalizacdo, acompanhamento e controle.

Nos termos da referida Resolugio, a base de calculo estadual contempla a
arrecadacio liquida do ICMS, do IPVA, do ITCD, do Simples e a do IRRF, mencionado no art.
157 da Constituicao, as transferéncias liquidas relativas ao FPE, ao IPI-Exportacio e a Lei
Kandir; bem como, relativamente a impostos, a divida ativa tributaria, as multas, os juros de mora
e a corre¢do monetaria. A base municipal é formada pela arrecadacio com o IPTU, o ISS e o
ITBI, as participagoes referentes ao ICMS, ao FPM, ao IPI-Exportacao, ao ITR, a Lei Kandir,
assim como, no tocante a impostos, as multas, os juros de mora e a corre¢ao monetaria.




As agles e servigos publicos de saude a serem considerados no calculo a
que se refere a EC n.° 29/2000 sio os seguintes: vigilancia epidemiolégica e controle de doengas;
vigilancia sanitaria; vigilancia nutricional, controle de deficiéncias nutricionais, orientagao
alimentar, e a seguranga alimentar promovida no ambito do SUS; educagao para a saide; saude do
trabalhador; assisténcia a saude em todos os niveis de complexidade; assisténcia farmacéutica;
aten¢dao a saude dos povos indigenas; capacitagao de recursos humanos do SUS; pesquisa e
desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude, promovidos por entidades do SUS; produgao,
aquisicido e distribuicdo de insumos setoriais especificos, tais como medicamentos,
imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, e equipamentos; saneamento basico e do meio
ambiente, desde que associado diretamente ao controle de vetores, a agdes proprias de pequenas
comunidades ou em nivel domiciliar, ou aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), e
outras acOes de saneamento a critério do Conselho Nacional de Saude; servicos de saide
penitenciarios, desde que firmado Termo de Cooperacao especifico entre os 6rgaos de saide e os
orgaos responsaveis pela prestacio dos referidos servico; aten¢do especial aos portadores de
deficiéncia; e agdes administrativas realizadas pelos 6rgaos de satde no ambito do SUS e
indispensaveis a execugao das a¢des indicadas nos itens anteriores.

No caso da Unido, excepcionalmente, as despesas com agdes e servigos
publicos de saude da Unido financiadas com receitas oriundas de operagoes de crédito
contratadas para essa finalidade poderdo integrar o montante considerado para o calculo do
percentual minimo constitucionalmente exigido, no exercicio em que ocorrerem.

No caso dos Estados, Distrito Federal e Municipios, os pagamentos de
juros e amortizacGes decorrentes de operagoes de crédito contratadas a partir de 1°.01.2000 para
custear agoes e servigos publicos de saude, excepcionalmente, poderao integrar o montante
considerado para o calculo do percentual minimo constitucionalmente exigido.

Quanto a destina¢io de recursos nos termos da EC n.° 29/2000 , ao se
analisar as informacOes financeiras recentes (2002 a 2006), observa-se que os Municipios, de
maneira geral, vém cumprindo as exigéncias impostas. Quanto a esfera estadual, nota-se um
tendéncia semelhante a verificada para os Municipios, embora em menor intensidade. Em 2002,
somente 5 Estados alcangaram as aplicagdes minimas em agdes e servigos de saude; em 2005, 18
atenderam os critérios da EC n.° 29/2000. Por fim, com relacdo aos gastos da Unido, observa-se
que, entre 2002 e 2006, o montante de despesas liquidado somente atendeu ao que dispoe a EC
n.° 29/2000 no exercicio de 2004 — ja se levando em conta as mudancas na metodologia de
apurag¢ao do PIB divulgadas em mar¢o de 2007. Para se ter uma idéia do volume de recursos nao
aplicados, corrigindo-se os valores de exercicios anteriores pela variagao do IPCA, tem-se que o
valor que deveria ser aplicado pela Uniao difere do efetivamente liquidado, para menos, em mais
de R$ 2,65 bilhoes.
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