RESOLUGAO N2 322, DE 08 DE MAIO DE 2003

O Plenério do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Trigésima Reunidao Ordinaria, realizada
nos dias 07 e 08 de maio de 2003, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e conforme estabelecido no
artigo 77, § 3° do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitérias — ADCT, Considerando:

e que o mesmo referendou a aprovagdo da Resolucdo n® 316, aprovada pelo Plenario do CNS em sua
1182 Reunidao Ordinaria, realizada nos dias 03 e 04 de abril de 2002, passando a mesma constituir-se na
Resolugéo n? 322, de 08 de maio de 2003;

e a promulgagédo da Emenda Constitucional n® 29, em 13 de setembro de 2000, vinculando os recursos
orgamentarios da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios a serem aplicados obrigatoriamente em acoes e
servigos publicos de salde;

e serem os dispositivos da Emenda Constitucional n® 29 auto-aplicaveis;

e a necessidade de esclarecimento conceitual e operacional do texto constitucional, de modo a lhe
garantir eficacia e viabilizar sua perfeita aplicacdo pelos agentes publicos até a aprovacéao da Lei Complementar a
que se refere 0 § 32 do artigo 198 da Constituicdo Federal;

¢ a necessidade de haver ampla discussao publica para a elaboragéo da Lei Complementar prevista no §
3¢ do artigo 198 da Constituigao Federal, de forma a disciplinar os dispositivos da Emenda Constitucional n® 29;

¢ o0s esforgos envidados pelos gestores do SUS, com a realizagcdo de amplas discussdes e debates
sobre a implementagdo da Emenda Constitucional n® 29, com o intuito de promover a aplicagdo uniforme e
harmoénica dos ditames constitucionais;

¢ as discussdes realizadas pelo grupo técnico formado por representantes do Ministério da Saude, do
Ministério Publico Federal, do Conselho Nacional de Saude - CNS, do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude - CONASS, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS, da
Comissao de Seguridade Social da Camara dos Deputados, da Comissdo de Assuntos Sociais do Senado e da
Associacdo dos Membros dos Tribunais de Contas — ATRICON, resultando na elaboragdo do documento
“Parametros Consensuais Sobre a Implementacdo e Regulamentacdo da Emenda Constitucional 29”; e

¢ 0s subsidios colhidos nos seminéarios sobre a “Operacionalizacdao da Emenda Constitucional 29”,
realizados em setembro e dezembro de 2001, com a participacdo de representantes dos Tribunais de Contas dos
Estados, dos Municipios e da Unido, do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Saude e do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS.

RESOLVE:

I - Aprovar as seguintes diretrizes acerca da aplicacdo da Emenda Constitucional n°® 29, de 13 de

setembro de 2000: ) B ]
] DA BASE DE CALCULO PARA DEFINICAO DOS RECURSOS MINIMOS A SEREM APLICADOS EM

SAUDE

Primeira Diretriz: A apuracao dos valores minimos a serem aplicados em agdes e servigos publicos de
salde, de que tratam o art. 198, § 2° da Constituicdo Federal e o Art. 77 do ADCT, dar-se-a a partir das seguintes
bases de calculo:

| - Para a Uniao, até o ano de 2004, o montante efetivamente empenhado em agbes e servigos publicos
de saude no ano imediatamente anterior ao da apurag¢ado da nova base de calculo.

Il - Para os Estados:

¢ Total das receitas de impostos de natureza estadual:

ICMS, IPVA, ITCMD

¢ (+) Receitas de transferéncias da Uniao:

Quota-Parte do FPE

Cota-Parte do IPI — Exportacao

Transferéncias da Lei Complementar n® 87/96 (Lei Kandir)

¢ (+) Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF

¢ (+) Outras receitas correntes:

Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas, Juros de Mora e Correcao Monetéria.
¢ (-) Transferéncias financeiras constitucionais e legais a Municipios:
ICMS (25%),

IPVA (50%),

IPI — Exportagéo (25%),



(=) Base de Calculo Estadual

lll — Para os Municipios:

¢ Total das receitas de impostos municipais:

ISS, IPTU, ITBI

¢ (+) Receitas de transferéncias da Uniao:
Quota-Parte do FPM

Quota-Parte do ITR

Quota-Parte da Lei Complementar n © 87/96 (Lei Kandir)
¢ (+) Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF

¢ (+) Receitas de transferéncias do Estado:
Quota-Parte do ICMS

Quota-Parte do IPVA

Quota-Parte do IPl — Exportagao

¢ (+) Outras Receitas Correntes:

Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas, Juros de Mora e Corregao Monetaria
(=) Base de Calculo Municipal

IV — Para o Distrito Federal:

ICMS (75%) ICMS (25%)

IPVA (50%) IPVA (50%)

ITCD IPTU

Simples ISS

Imposto de Renda Retido na Fonte ITBI

Quota-parte FPE Quota-parte FPM

Quota-parte IPI - exportagédo (75%) Quota-parte IPI - exportagédo (25%)

Transferéncia LC 87/96 - Lei Kandir (75%) Quota-parte ITR

Divida Ativa Tributaria de Impostos Transferéncia LC 87/96 - Lei Kandir (25%)

Multas, juros de mora e corregdo monetaria Divida Ativa Tributaria de Impostos
Multas, juros de mora e corregdo monetaria

DOS RECURSOS MINIMOS A SEREM APLICADOS EM SAUDE

Segunda Diretriz: Para a Unido, a aplicagdo dos recursos minimos em agdes e servigos publicos de
saude, no periodo do ano de 2001 até 2004, a que se refere o art. 77, ll, b, do ADCT, devera ser observado o
seguinte:

| - a expressdo “o valor apurado no ano anterior”, previsto no Art. 77, Il, b, do ADCT, é o montante
efetivamente empenhado pela Unido em agles e servigos publicos de saiude no ano imediatamente anterior,
desde que garantido o minimo assegurado pela Emenda Constitucional, para o ano anterior;

Il - em cada ano, até 2004, o valor apurado devera ser corrigido pela variagdo nominal do Produto
Interno Bruto — PIB do ano em que se elabora a proposta orgamentéria (a ser identificada no ano em que se
executa o orcamento).

Terceira Diretriz: Para os Estados e os Municipios, até o exercicio financeiro de 2004, devera ser
observada a regra de evolugao progressiva de aplicagdo dos percentuais minimos de vinculagéo, prevista no Art.
77,do ADCT.

§ 12 Os entes federados cujo percentual aplicado em 2000 tiver sido ndo superior a sete por cento
deverdo aumenta-lo de modo a atingir o minimo previsto para os anos subsequentes, conforme o quadro abaixo.

Percentuais Minimos de Vinculacao

Ano Estados Municipios
2000 7% 7%




2001 8% 8,6%

2002 9% 10,2%
2003 10% 11,8%
2004 12% 15%

§ 22 Os entes federados que em 2000 ja aplicavam percentuais superiores a sete por cento ndo poderao
reduzi-lo, retornando aos sete por cento. A diferenga entre o efetivamente aplicado e o percentual final estipulado
no texto constitucional devera ser abatida na razdo minima de um quinto ao ano, até 2003, sendo que em 2004
devera ser, no minimo, o previsto no art. 77 do ADCT.

Quarta Diretriz: O montante minimo de recursos a serem aplicados em saude pelo Distrito Federal
devera ser definido pelo somatério (i) do percentual de vinculagdo correspondente aos estados aplicado sobre a
base estadual definida na primeira diretriz com (ii) o percentual de vinculagdo correspondente aos municipios
aplicado sobre a base municipal definida na primeira diretriz, seguindo a regra de progressao prevista no artigo 77
da ADCT, conforme abaixo demonstrado:

Ano Montante Minimo de Vinculacao

2000 0,07 x Base Estadual + 0,070 x Base Municipal
2001 0,08 x Base Estadual + 0,086 x Base Municipal
2002 0,09 x Base Estadual + 0,102 x Base Municipal
2003 0,10 x Base Estadual + 0,118 x Base Municipal
2004 0,12 x Base Estadual + 0,150 x Base Municipal

Paragrafo Unico: Aplica-se ao Distrito Federal o disposto no § 2° da Terceira Diretriz.

DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Quinta Diretriz: Para efeito da aplicagdo da Emenda Constitucional n® 29, consideram-se despesas com
acoes e servigcos publicos de salude aquelas com pessoal ativo e outras despesas de custeio e de capital,
financiadas pelas trés esferas de governo, conforme o disposto nos artigos 196 e 198, § 2° da Constituicao
Federal e na Lei n° 8080/90, relacionadas a programas finalisticos e de apoio, inclusive administrativos, que
atendam, simultaneamente, aos seguintes critérios:

| — sejam destinadas as acdes e servigos de acesso universal, igualitério e gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de cada ente
federativo;

lll — sejam de responsabilidade especifica do setor de saude, ndo se confundindo com despesas
relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais € econémicos, ainda que com
reflexos sobre as condigdes de saude.

§ Unico — Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com acgdes e servigos de
salde, realizadas pelos Estados, Distrito Federal e Municipios deverao ser financiadas com recursos alocados por
meio dos respectivos Fundos de Saude, nos termos do Art. 77, § 32 do ADCT.

Sexta Diretriz: Atendido ao disposto na Lei 8.080/90, aos critérios da Quinta Diretriz e para efeito da
aplicagao da EC 29, consideram-se despesas com agbes e servigos publicos de saude as relativas a promogéo,
protecdo, recuperagao e reabilitagdo da saude, incluindo:

I - vigilancia epidemioldgica e controle de doengas;

Il - vigilancia sanitéria;

lll - vigilancia nutricional, controle de deficiéncias nutricionais, orientagdo alimentar, e a seguranca
alimentar promovida no ambito do SUS;

IV - educacéo para a saude;

V - saude do trabalhador;

VI - assisténcia a saude em todos os niveis de complexidade;

VII - assisténcia farmacéutica;

VIII - atengao a saude dos povos indigenas;

IX - capacitacédo de recursos humanos do SUS;

X - pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude, promovidos por entidades do SUS;



Xl - produgéo, aquisicdo e distribuicdo de insumos setoriais especificos, tais como medicamentos,
imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, e equipamentos;

XII - saneamento basico e do meio ambiente, desde que associado diretamente ao controle de vetores, a
acoes préprias de pequenas comunidades ou em nivel domiciliar, ou aos Distritos Sanitérios Especiais Indigenas
(DSEI), e outras acdes de saneamento a critério do Conselho Nacional de Salde;

Xl - servicos de saude penitenciarios, desde que firmado Termo de Cooperacao especifico entre os
orgaos de salde e os 6rgaos responsaveis pela prestacao dos referidos servigos.

XIV — atencao especial aos portadores de deficiéncia.

XV — acoes administrativas realizadas pelos 6rgaos de saude no ambito do SUS e indispensaveis para a
execucado das agOes indicadas nos itens anteriores;

§ 1° No caso da Uniao, excepcionalmente, as despesas com agdes e servigcos publicos de saude da
Unido financiadas com receitas oriundas de operagbes de crédito contratadas para essa finalidade poderao
integrar o0 montante considerado para o célculo do percentual minimo constitucionalmente exigido, no exercicio em
gue ocorrerem.

§ 2° No caso dos Estados, Distrito Federal e Municipios, os pagamentos de juros e amortizagdes
decorrentes de operacdes de crédito contratadas a partir de 1°.01.2000 para custear agdes e servigos publicos de
salde, excepcionalmente, poderdo integrar o montante considerado para o célculo do percentual minimo
constitucionalmente exigido.

Sétima Diretriz: Em conformidade com o disposto na Lei 8.080/90, com os critérios da Quinta Diretriz e
para efeito da aplicacdo da EC n® 29, ndo sado consideradas como despesas com agdes e servicos publicos de
saude as relativas a:

| - pagamento de aposentadorias e pensées;

Il - assisténcia a saude que néo atenda ao principio da universalidade (clientela fechada);

lll - merenda escolar;

IV - saneamento basico, mesmo o previsto no inciso Xll da Sexta Diretriz, realizado com recursos
provenientes de taxas ou tarifas e do Fundo de Combate e Erradicagdo da Pobreza, ainda que excepcionalmente
executado pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Saude ou por entes a ela vinculados;

V - limpeza urbana e remogéao de residuos sélidos (lixo);

VI - preservagédo e correcao do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes
federativos e por entidades ndo governamentais;

VIl — acbes de assisténcia social ndo vinculadas diretamente a execugao das acgdes e servigcos referidos
na Sexta Diretriz e ndo promovidas pelos 6rgaos de Saude do SUS;

VIl — acbes e servigos publicos de salude custeadas com recursos que ndo os especificados na base de
célculo definida na primeira diretriz.

§ 1° No caso da Uniao, os pagamentos de juros e amortizacdes decorrentes de operagbes de crédito,
contratadas para custear agdes e servigos publicos de saude, nao integrardo o montante considerado para o
calculo do percentual minimo constitucionalmente exigido.

§ 2° No caso dos Estados, Distrito Federal e Municipios, as despesas com agdes e servigos publicos
de saude financiadas com receitas oriundas de operagbes de crédito contratadas para essa finalidade nao
integrardo o montante considerado para o calculo do percentual minimo constitucionalmente exigido, no exercicio
em que ocorrerem.

DOS INSTRUMENTOS DE ACOMPANHAMENTO, FISCALIZACAO E CONTROLE

Oitava diretriz: Os dados constantes no Sistema de Informacbes sobre Orgamentos Publicos em
Saude do Ministério da Saude — SIOPS serao utilizados como referéncia para o acompanhamento, a fiscalizagéo e
o controle da aplicagao dos recursos vinculados em agdes e servigos publicos de saude.

Paragrafo Unico: Os Tribunais de Contas, no exercicio de suas atribuigées constitucionais, poderao, a
qualquer tempo, solicitar, aos 6érgaos responséveis pela alimentagdo do sistema, retificagbes nos dados
registrados pelo SIOPS.

Nona Diretriz: O Sistema de Informacao Sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS, criado pela
Portaria Interministerial n? 1.163, de outubro de 2000, do Ministério da Salude e da Procuradoria Geral da
Republica, divulgara as informagoes relativas ao cumprimento da Emenda Constitucional n® 29 aos demais érgaos
de fiscalizagdo e controle, tais como o Conselho Nacional de Saude, os Conselhos Estaduais e Municipais de
Saude, o Ministério Publico Federal e Estadual, os Tribunais de Contas da Unido, dos Estados e Municipios, o
Senado Federal, a Camara dos Deputados, as Assembléias Legislativas, a Camara Legislativa do Distrito Federal
e as Camaras Municipais.

Décima Diretriz: Na hipotese de descumprimento da EC n° 29, a definicao dos valores do exercicio
seguinte ndo sera afetada; ou seja, os valores minimos serdo definidos tomando-se como referéncia os valores
que teriam assegurado o pleno cumprimento da EC n° 29 no exercicio anterior. Além disso, devera haver uma



suplementacdo orcamentaria no exercicio seguinte, para compensar a perda identificada, sem prejuizo das
sancoes previstas na Constituicdo e na legislacao.

HUMBERTO COSTA
Presidente do Conselho Nacional de Salde

Homologo a Resolugdo CNS N° 322, de 08 de maio de 2003, nos termos do Decreto de Delegagéo de
Competéncia de 12 de novembro de 1991.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Saude



