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Referéncia 1 — O Art. 32 da Lei 8080/90 define e nomina os fatores determinantes e
condicionantes da salude entre outros: Alimentacdo, Moradia, Saneamento Bdsico, Meio
Ambiente, Trabalho, Renda, Educa¢do, Transportes, Lazer e Acesso a Bens e Servigos
Essenciais. O Art. 52 nomina os trés objetivos do SUS: a) Identificacdo e divulgacdo dos fatores
determinantes e condicionantes da saude, b) Formular a politica de saude e c) Assisténcia
preventiva e curativa as pessoas.

Referéncia 2 — O Art. 62 delimita o campo de atuagao do SUS:

- Execucdo das acGes de vigilancia sanitdria e epidemiolégica, saude do trabalhador e
assisténcia terapéutica integral.

- Participacdo na formulacdo da politica e na execucdo das acbes de saneamento basico. Esta
participacdo é delimitada no Art. 32, § 32: “As acbes de saneamento que venham a ser
executadas supletivamente pelo SUS serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e
outros da Unido, Estados, DF e Municipios e em particular do Sistema Financeiro Habitacional
— SFH”.

- Ordenacgdo da formacgdo dos recursos humanos de saude.

- Vigilancia Nutricional e Orientacdo Alimentar.

- Colaboragao na protecdao da meio ambiente e do trabalho.

- Formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, outros insumos
na saude e participa¢do na producao.

- Controle e fiscalizagdo de servigos, produtos, e substancias de interesse para a Saude.

- Fiscalizacdo e inspecao de alimentos, agua e bebidas de consumo humano.

- Participacdo no controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos.

- Incrementacdo do desenvolvimento da ciéncia e tecnologia na sadde.

- Formulagdo e execuc¢do das politicas de sangue e hemoderivados.

Referéncia 3 — Respeitados juristas e membros do Ministério Publico com razdo, nao
véem motivos em fornecer elementos mais esclarecedores aos governos das trés esferas, do
que os ja constantes na Constituicdo e na Lei 8080/90, com vistas a sua percepcdo de que
gastos estdo do ambito legal dos setores responsdveis pelos fatores determinantes e
condicionantes da salde e outras areas da gestdo publica que ndo a saude. No entanto

passaram a constar nos orgamentos do SUS recursos para outros setores do governo Federal



notadamente a partir de 1.999, no caso do saneamento, combate a pobreza, fome zero e bolsa
familia, e de varios governos Estaduais no caso do saneamento, merenda escolar e outros
programas de alimentacdo, remogdao do lixo urbano e até o pagamento dos inativos e
pensionistas.

Referéncia 4 — Os conselhos de saude, o Ministério publico, a Frente Parlamentar da
Saude, o movimento da Reforma Sanitdria e movimentos pré-SUS no seio dos governos vém
resistindo com pouco sucesso as “caronas” de outros setores no orcamento do SUS, inclusive
para cumprir “no papel” os minimos estabelecidos na EC-29. Por isso, ainda que legalmente
desnecessario, o Conselho Nacional de Saide — CNS deliberou a Resol. n2322/03 que detalhou
e reforcou as disposicdes da Lei 8080/90 com o objetivo de tornar mais inequivoca a disting¢do
do que sdo as acdes e servicos do SUS e as de outros setores. Um exemplo é a
responsabilidade legal do SUS no pagamento do pessoal de salde ativo, inclusive os encargos
sociais, mas o pagamento dos inativos e pensionistas é de responsabilidade legal dos érgdos
previdencidrios governamentais que recolhem os encargos sociais, tanto dos estatutarios
como dos celetistas, ndo devendo por isso, integrar o orcamento do Ministério e das
Secretarias de Saude. Outro exemplo é a transgressdo dos Art. 62 e 322 da Lei 8080/90 quando
o Saneamento urbano é orgamentado no SUS ou ordenado para que assim seja como em
recente aprovagdo na Comissdo de Assuntos Econémicos - CAE do Senado, para que o SUS
financie o saneamento dos municipios até 50 mil habitantes, que sdo 80% dos municipios
brasileiros. Por sinal, na mesma reunido, a CAE aprovou outra “carona” que é o pagamento dos
inativos e pensionistas pelo SUS. A Resolucdo n2 322/03 do CNS, amplamente discutida e
aprimorada pela Associacdo Brasileira de Economia da Saude, pelo CONASS, pelo CONASEMS,
pelo MS, por especialistas do Ministério Publico e dos Tribunais de Contas e pelas
representacdes da Sociedade no CNS, foi referéncia para os projetos de Lei de regulamentacao
da EC-29 em tramitacdo na Camara dos Deputados e no Senado, excetuando as emendas
recém propostas pela CAE.

COMENTARIO E RECOMENDACAO

As responsabilidades Constitucionais das trés esferas de Governo para com o processo
produtivo e os direitos sociais nos respectivos territérios vem sendo oprimidas desde 1.990,
ininterruptamente, pelo crescimento das despesas financeiras nos orgcamentos publicos,
gerando deletérios achatamentos e conflitos entre as despesas ndo financeiras, os perversos
procedimentos da “financeirizacdo das despesas nao financeiras” e tensdes nas governancas e
governabilidades. E o que estad acontecendo com a governanca e governabilidade do SUS.

A interrupcdo deste processo autofagico, ainda que gradativa, e a retomada da reveréncia as

politicas publicas Constitucionais, ja é neste momento historico, desafio ndo sé de Governo



como de Estado. As posturas e condutas de grandeza “estadista” constituem a saida
magnanima, com espacos para todos, no plano politico, social e econdmico. E a manifestacdo
altaneira que a populagdo usuaria do SUS, os trabalhadores de salude, os prestadores de
servicos de saude e os gestores publicos da saude, nas trés esferas do Governo, estdo certos
de ser assumida pelos excelentissimos membros da Comissdo de Assuntos Sociais-CAS do

Senado e a seguir, por todo o Senado.



