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|
Ol3, amigos,

A partir de agora, comecamos mais um maodulo de nosso curso. Especificamente
nesse modulo vamos falar sobre o financiamento da saude, a gestao financeira e orca-
mentaria, a assisténcia farmacéutica e a judicializacdo da saude.

Em funcdo da importancia do financiamento, optamos por deixa-lo como texto
isolado, introduzindo o médulo. J& os outros assuntos terao a Assisténcia Farmacéutica
como eixo transversal, aproveitando-se dela para a discussao dos outros dois temas, a
gestao orcamentaria e a judicializacao da saude.
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Constitu-

3 Emenda
cional n. 29, de 13 de
setembro de 2000. Dis-

ponivel em: <http:/
conselho.saude.gov.br/
web_sus20anos/20anossus/
legislacao/emenda-
constitucionaln29.pdf>.

2 Lei Complementar n.
141, de 13 de janeiro
de 2012. Disponivel em:
<http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/leis/
LCP/Lcp141.htm>.

3 PAIM J. S. O que é o
SUS. 2015. Disponivel
em: <http://www.livro-
sinterativoseditora.fio-

cruz.br/sus/>.

1) FINANCIAMENTO DO SUS

Para iniciarmos, propomos que a seguinte nota publicada n'O Globo, do dia
22/05/2016, seja lida:

Estado ndao tem mais que liberar 12% das receitas para a saude
Justica suspende percentual obrigatério obtido pelo MP

Em meio a crise, o governo estadual recebeu ontem uma boa noticia. Apds sofrer der-
rotas consecutivas na Justica, que ordenou arrestos de recursos, a 15¢ Camara Civel
do Tribunal de Justica do Rio suspendeu a decisdo que determinou o repasse, todos os
meses, de 12% das receitas do estado para a saude. O dinheiro, como havia determi-
nado o juiz da 139 Vara de Fazenda Publica do Rio, Marcelo Martins Evaristo da Silva,
deveria ser depositado numa conta do Fundo Estadual de Satude. Responsdvel pela
acao, o Ministério Publico do estado informou que vai recorrer. Seqgundo a 19 Promo-
toria de Tutela Coletiva, o governo deixou de investir RS 134 milh6es no més passado.
Ao receber o recurso impetrado pelo estado, a desembargadora Maria Regina Fon-
seca Nova Alves lembrou que a situa¢do do governo é de pendria. “Tenho que a si-
tuagdo posta em julgamento exige a compreensdo do fato de que o Estado do Rio
de Janeiro atravessa grave crise econémico-social, ressaltando para o notdrio es-
tado calamitoso de suas finangas, o que exige cautela para o deferimento da ante-
cipagdo dos efeitos da tutela requerida pelo agravado (o MP)’, frisou a magistrada.
Ontem, o estado depositou os saldrios de 460 mil servidores da ativa, aposentados e
pensionistas.

Bem, para que tenhamos mais subsidios para essa discussao, vamos antes entender
como é feito o financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com a Constituicao Federal (BRASIL, 1988), a sauide passou a ser financiada,
em nivel federal, pelo Orcamento da Seguridade Social (OSS) que, além da
saude, financia ainda a Previdéncia e a Assisténcia Social. Especificamente, o
0SS é sustentado por (UGA et al., 2012, p. 404):

a. Contribuicdes sobre a folha de salarios (paga por empresas e trabalhadores,
que a partir de 1993 esta vinculada a Previdéncia Social);

b. Contribuicao para o Financiamento da Seguridade Social — Cofins (nao vin-
culada especificamente a nenhuma area do OSS);

c. Contribuicdo sobre o Lucro Liquido — CSLL (ndo vinculada especificamente
a nenhuma area do OSS);

d. PIS/PASEP (Vinculado ao seguro-desemprego);

e. Contribuicao Proviséria sobre Movimentacao Financeira - CPMF (iniciada
em 1997, esteve totalmente vinculada a saude e posteriormente dirigida
para outras areas até ser extinta em 2007); e

f. Impostos Gerais da Unido (foi previsto o ingresso de recursos quando se fi-
zessem necessarios; porém, sua participacao no OSS é insignificante).

Vale a pena destacar que, segundo a Emenda Constitucional 29 (EC 29) (BRASIL,
2000)', a Unido deveria destinar, no ano 2000, 5% a mais do que havia destinado
em 1999. Nos anos seguintes, esse valor seria reajustado, no minimo, pela variacao
nominal do PIB. Essa regra foi, depois, ratificada pela Lei Complementar (LC) 141/12
(BRASIL, 2012)2.

Em nivel estadual, a saude é financiada da seguinte forma (PAIM, 2015, p. 61)*:
(A+B+C+D-E)x0,12,sendo

A = Impostos estaduais: ICMS, IPVA e ITCMD (sobre herancas e doac¢odes);

B = Transferéncias da Unido: cota-parte do Fundo de Participacao dos Estados (FPE),
cota-parte do IPI-Exportacao e transferéncias da Lei Complementar 86/96 (Lei Kandir);
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C =Imposto de Renda Retido na Fonte;

D = Outras Receitas Correntes: receita da divida ativa de impostos e multas, juros de
mora e corre¢ao monetaria de impostos; e

E = transferéncias constitucionais e legais aos municipios: 25% do ICMS; 50% do
IPVA e 25% do IPI-Exportacao.

Destaca-se que tanto a EC 29 quanto a LC 141/12 definiram que estados e o Distrito
Federal devem destinar 12% da sua receita a saude (por isso, no final da férmula
acima, deve-se multiplicar por 0,12).

Em nivel municipal, ainda segundo Paim (2015, p. 61), a saude é financiada por:
(A+B+C+D+E)x0,15, sendo
A = Impostos Municipais: ISS, IPTU e ITBI (sobre transmissao de bens iméveis);

B = Transferéncias da Uniao: cota-parte do Fundo de Participacao dos Municipios
(FPM), cota parte do ITR e transferéncia da LC 87/96 (Lei Kandir);

C =Imposto de Renda Retido na Fonte;

D = Transferéncias do estado: cota-parte do ICMS, cota parte do IPVA e cota-parte
do IPI-Exportacao; e

E = Outras Receitas Correntes: receita da divida ativa de impostos, multas, juros e
correcao monetaria de impostos.

Ainda conforme a EC 29 e LC 141/12, os municipios devem alocar 15% da sua recei-
ta a saude (motivo da multiplicacdao na férmula por 0,15).

Visto como se dd o financiamento do SUS, pode-se agora voltar a noticia que estava
no inicio deste moédulo, pois vale a pena uma discussao com seus colegas e tuto-
res: como o Poder Judiciario, que deveria zelar pelo cumprimento das leis, permite
que o estado do Rio de Janeiro nao cumpra sua obrigacao de alocar 12% de seus
recursos na saude? Pior, esse mesmo poder arrestou recursos do estado para o pa-
gamento dos funcionarios do judiciario (O Estado de Sdo Paulo, 29/01/2016)*, mes-
mo sabendo da penuria das contas estaduais, como reconhece a desembargadora
citada. Pergunta-se: saude é prioridade em nosso pais?

A principio, essa discussao sobre financiamento parece bastante “arida” e “chata”
Mas ela é crucial: para que isso seja compreendido, vamos analisar alguns nimeros,
comecando pela tabela 1.

TABELA 1 - Gasto Nacional em Saude: Percentual do PIB per capitae participacao
publico-privado - (paises selecionados, estimativas para 2007)

Taxa de
Mortalidade de
Per capita menores de 5
) em saude anos (para 1000
PAIS % PIB (USS) % Publico | % Privado [ nascidos vivos)
Reino 84 2.992 81,7 18,3 6
Unido
Espanha 8,5 2.671 71,8 28,2 4
Dinamarca 9,8 3.513 84,5 15,5 4
Franca 11,0 3.709 79,0 21,0 4
Alemanha 10,4 3.588 76,9 23,1 4
EUA 15,7 7.285 45,5 54,5 8
Brasil 8,4 837 41,6 58,4 22

Fonte: Elaboragao prépria a partir de dados da OMS, 2010°.
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5 Dados disponiveis
em: <http://www.
who.int/whosis/
whostat/ES_WHS10_
Full.pdf?ua=1>.




® Disponivel em: <http://
oglobo.globo.com/opi-
niao/um-problema-glo-
balizado-18361058>.

6 Disponivel em: <ht-
tps://portal.fiocruz.br/
sites/portal.fiocruz.br/
files/documentos/mio-
lo_saude_brasil_2030.
pdf>.

’ Disponivel em: <http://
www.conselho.saude.

gov.br/biblioteca/revis-
tas/RevistaCNS_2016_
n01.pdf>.

Ora, ao se analisar essa tabela, algumas informacdes “saltam aos olhos”. Den-
tre elas, podemos destacar:

1. Hacerto equilibrio quanto a porcentagem do PIB gasto em saude, a excecao
dos EUA;

2. Paises universalistas, como Reino Unido, Espanha e Dinamarca tém gasto
per capita menor que paises que utilizam o seguro social para o financia-
mento (Franca e Alemanha) e muito menor que EUA, que tem forte influén-
cia do setor privado;

3. Apesar de o gasto em saude nos EUA ser praticamente o dobro dos outros
paises, seus indicadores apontam que os resultados em saude sao piores;

4. O Brasil tem % de PIB gasto com saude semelhante a paises universalistas e
com seguro social. Entretanto, o gasto per capita € menor entre um terco e
um quinto desses paises;

5. Apesar de possuir um sistema universal, o Brasil aloca menos recursos (pro-
porcionalmente) no setor publico que os EUA.

A principal conclusao a que se chega é que, a partir desses numeros, paises univer-
salistas gastam menos e obtém melhores resultados na saude, o que ja é suficiente
para justificar o investimento no SUS. Além disso, o Brasil tem um gasto privado
maior que o publico (como nos EUA); porém, nesse pais, o impacto disso nao é
tao grande, devido ao grande poder aquisitivo de sua populacao. Enquanto isso,
no Brasil, 0os mais pobres sao penalizados, justamente pelo baixo financiamento do
setor publico.

Estes nUmeros demonstram, inequivocamente, que um dos problemas do SUS é
o seu financiamento, ao contrario do que é divulgado em meios de comunicagao
de massa, de que o problema do SUS é unicamente de gestao (editorial O Globo,
27/12/2015)°. Essa discussao surge, principalmente, sob a alegacao de que nao se
deve aumentar impostos ou se alocar mais recursos para o SUS - até porque, seria
de se esperar, boa parte das pessoas que falam isso ndo dependem desse sistema.

A Fundacao Oswaldo Cruz, em 2013, publicou um interessante documento: A Saude
no Brasilem 2030 (FIOCRUZ, 2013)°. Esse documento apresenta trés possiveis cendri-
os naquele ano:

1. Cenario pessimista e plausivel;
2. Cenario inercial e provavel; e
3. Cenario otimista e possivel.

Infelizmente, quando parecia que partindo do cenario 2 nao alcancariamos o 3, no
final do ano de 2016 regredimos ao cendrio 1, com a aprovacgao da EC 95/16, que
congela os gastos publicos por 20 anos. Esta legislacao, que deixou para apresentar
os efeitos perversos a partir de 2019, representa perdas de mais de RS 400 bilhoes
nos proximos 20 anos, conforme relata o Conselho Nacional de Saude (2016)’. Se o
que desejamos é um sistema de saude tdao bom quanto os outros paises possuem,
nao cabe outra alternativa que nao seja a defesa do SUS e o aumento de seus re-
cursos, ainda que isso signifique a criacao de um imposto exclusivo para esse fim.
Cabe, nesse momento, a luta. E esta luta pode acontecer de varias formas:

1. Muito se fala (mal...) da volta da CPMF para a saude. Em geral, a maior
parte das pessoas é contra essacontribuicdao. Mas vocé ja parou para fazer al-
gumas contas? Por exemplo, quanto vocé paga por um plano de saude? E esta
satisfeito com esse atendimento? Por outro lado, a proposta da CPMF (ou seja
I& qual for o novo nome para esse tributo), representa 0,2% de sua movimenta-
¢do financeira. Imaginemos, entao, que ganhamos um salario de R$10.000,00.
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Se este salario for “movimentado’,; 0,2% dele seria retido para financiar a sau-
de. Sabe quanto isso significaria? R$ 20,00. Ou seja, caso ganhassemos RS
10.000,00 (um salario, em geral, muito distante dos servidores), pagariamos
RS 20,00. Se ganhdassemos RS 5.000,00, pagariamos R$ 10,00.

A quem interessa que nao seja criada uma contribuicdo com essa finalidade? Logi-
camente, a quem “vende” planos de salde - ou teve sua campanha financiada por
esses orgaos. Ou, ainda, a quem nao quer deixar rastros da utilizacao de dinheiro
nao declarado ou sonegado, como tantos politicos denunciados nos ultimos tem-
pos ou mesmo diretores da Federacao das Industrias do Estado de Sao Paulo (FIESP),
responsavel pela campanha “Eu nao vou pagar o pato”. Um de seus diretores, se-
gundo a revista Exame (18/07/2016)', é o maior devedor da Unido entre as pessoas
fisicas. E, sequndo a mesma fonte, a soma dos valores devidos por empresas e pes-
soas para o governo federal ultrapassou recentemente R$ 1 trilhao, o que é mais de
5 vezes o buraco no orcamento federal previsto para 2016.

2. Acompanhe, agora, a Tabela 2:

Tabela 2 - Rentincia Tributaria. Ano Calendario 2008

Modalidade Tributo Valor (R$ milhées)
Despesas com salide pessoas fisicas IRPF 3.184
Assisténcia médica, odontoldgica e IRPJ 2.181
farmacéutica a empregados

Entidades sem fins lucrativos IRPJ, CSLL, Cofins 1.559
Medicamentos PIS, Cofins 2.304
Produtos quimicos e farmacéuticos PIS, Cofins 1.297
TOTAL 10.525

Fonte: FIOCRUZ, 2013, p. 174. IRPF: Imposto de Renda de Pessoa Fisica. IRPJ: Imposto de Renda
de Pessoa Juridica. CSLL: Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido. PIS: Programa de Integracao
Social. Cofins: Contribuicao para o Financiamento da Seguridade Social.

Segundo essa tabela, houve uma renuncia fiscal de mais de RS 10 bilhdes de reais
apenas em 2008. Ocké-Reis e Gama (2016)? afirmam que, em 2013, a Uniao renun-
ciou a mais de RS 25 bilhdes. Assim, ao conceder isencao de impostos para pessoas
fisicas (gastos diretos e planos de saude) e juridicas, o que acontece é a transferén-
cia de recursos federais para o setor privado. A Unidao nao disponibiliza os recursos
devidos para o SUS porque precisa ressarcir aqueles que nao querem utilizar o Sis-
tema, preferindo o setor privado.

Em todos os itens acima, sao apresentadas situacdes em que se pede um posicio-
namento em defesa do SUS. Mas estas atitudes, em democracias representativas
como o Brasil, somente podem ser tomadas por nossos representantes. Entao, a
partir do que foi lido, discuta com seu tutor o que nds, cidadaos, profissionais de
salde e gestores podemos fazer além de esperar que nossos representantes (que
historicamente compactuam com a falta de recursos para a saide) finalmente nos
representem...
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Ol3, amigos,

A um gestor cabe a execucdo das acbes que estiverem sob sua responsabilidade,
ainda que, muitas vezes, sem ter preparo e equipe capacitada. Em funcao disso, criamos
uma situacao hipotética, para o entendimento da Assisténcia Farmacéutica. Assim, anali-
sem a seguinte estoria:

L

= Luis Carlos é um enfermeiro que trabalha em dois municipios fronteiricos, Ra-
damés (cidade de médio porte, com 150.000 habitantes) e Passarim, munici-
pio pequeno, com 25.000 habitantes. Em Radamés, Luis Carlos trabalha em
um hospital privado, e em Passarim trabalha na Atencdo Bdsica do municipio.
Ele sempre foi muito critico a respeito dos problemas que encontrava no se-
tor publico, mas, em fung¢do de sua capacidade, foi convidado e aceitou ser o
novo Secretdrio Municipal de Saude de Passarim. Decidido a mudar a realida-
de do municipio, ele elencou sua primeira prioridade — acabar com a crénica
falta de medicamentos nas Unidades de Saude de Passarim.

Para isso, foi procurar Mdrcia, farmacéutica colega que trabalha em Radamés.
Estalhe explicou que todos os municipios recebem recursos para a compra
de medicamentos, mas alguns ndo podem fazé-lo por uma situacéao que lhe
pareceu inusitada: o municipio tem dinheiro, mas ndo tem orcamento para
essa compra. Jd outros municipios tém or¢camento, mas ou ndo tém dinheiro
para a compra ou o processo estd parado porque um fornecedor ganhou a
licitagdo e ndo entregou o produto. E, pior, justamente por nao ter conseguido
entregar um medicamento, Luis Carlos ja foi avisado que existem algumas
acoes judiciais que podem inclusive fazer com que ele seja preso.

Decidido a entender melhor como tudo isso pode acontecer, Luis Carlos foi
pesquisar: como se dd o financiamento da Assisténcia Farmacéutica? O que
significa “ter dinheiromas néo ter orcamento, ou ter orcamento mas nao
ter dinheiro”? Como se da esse processo de compra no setor publico, ja
que no hospital privado onde ele trabalha as coisas sdo muito menos
burocraticas? Como essas a¢des judiciais surgiram, e porque ele tem que
assumir a responsabilidade de atendé-las, sob pena de ser preso?

Assim, a partir de agora, comeg¢amos a acompanhar Luis Carlos em seu mer-
gulho para conseguir entender melhor essas situacées, na esperanca de tor-
nd-lo mais capaz de, no futuro, entender e gerir melhor a Secretaria de Saude

que ele assumiu.
Bl I

Como primeiro passo, vamos nos debrucar sobre como a Assisténcia Farmacéutica
esta organizada no Sistema Unico de Saude.

A Assisténcia Farmacéutica é formada por trés componentes (basico; estratégicoe
especializado), e serd financiada pelos trés gestores do SUS, devendo agregar a
aquisicao de medicamentos e insumos e a organizacao das a¢des de assisténcia
farmacéutica necessarias, de acordo com a organizacao de servicos de saude.

2.1 - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

Consiste em financiamento para a¢des de assisténcia farmacéutica na aten-
¢ao bdsica em saude e para agravos e programas de saude especificos, inseridos na
rede de cuidados da atencao basica, sendo de responsabilidade dos trés gestores
do SUS.
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O financiamento desse componente se da através do seguinte repasse, transferido
fundo a fundo para os municipios (BRASIL, 2013)":

Unido: RS 5,10 per capita/ano;

Estados: 2,36 per capita/ano;
Municipios: contrapartida de RS 2,36 per capita/ano.

Vale ressaltar que os valores acordados para o repasse estadual podem ser discu-
tidos e modificados pelas CIB, com alguns estados repassando valores mais altos que o
disposto acima. O tamanho da populacdo sera definido pelos dados do IBGE, e os recur-
sos serao depositados mensalmente pela Uniao e estados no Fundo Municipal de Saude.
Com estes recursos, podem ser comprados 0s medicamentos constantes nos anexos |
a IV da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), que foi recentemente
alterada, comportando atualmente inclusive medicamentos homeopaticos e alguns fito-
terdpicos. Cumpre dizer, ainda, que até 15% da soma dos valores recebidos dos estados e
da contrapartida dos municipios podem ser empregados na estruturacao da Assisténcia
Farmacéutica municipal.

2.2 - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Consiste em financiamento para acdes de assisténcia farmacéutica de programas
estratégicos, de interesse da saude publica. O financiamento e o fornecimento de medi-
camentos, produtos e insumos para os Programas Estratégicos sao de responsabilidade
do Ministério da Saude, mas estes medicamentos podem ser dispensados em Unidades
estaduais ou municipais. O componente redne:

a) Controle de Endemias: Tuberculose, Hanseniase, Malaria e Leishmaniose, Chagas
e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

b) Programa de DST/AIDS (antirretrovirais);
) Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados;
d) Imunobiolégicos.
2.3 - O Componente Especializado

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), aprovado
através da Portaria GM/MS n° 2.981, de 26 de novembro de 2009 (republicada em
01/12/2009), enfoca 0 acesso ao tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, de
patologias cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), publicados pelo MS. Este Componente foi implantado no sentido
de aprimorar e substituir o Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional.

O objetivo principal do CEAF é garantir tratamento em todas as fases evolutivas
das doencas contempladas, levando-se em consideracao a abordagem terapéutica na
atencao basica, visto que muitas doencas contempladas no CEAF requerem, inicialmen-
te, uma abordagem no nivel basico da assisténcia. Os medicamentos que constituem
as linhas de cuidado para as doencas contempladas neste Componente estao divididos
em trés grupos com caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacao distintas:

O Grupo 1 é aquele cujo financiamento esta sob a responsabilidade exclusiva
da Unigo. E constituido por medicamentos que representam elevado impac-
to financeiro para o Componente, por aqueles indicados para doencas mais
complexas, para os casos de refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a
segunda linha de tratamento.

* No Grupo 1A estdo incluidos os medicamentos com aquisicao centralizada
pelo MS e fornecidos as Secretarias de Salde dos Estados e Distrito Federal,
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sendo delas a responsabilidade pela programacado, armazenamento, distri-
buicdo e dispensacao para tratamento das doencas contempladas no ambi-
to do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e

* NoGrupo 1B os financiados com transferéncia de recursos do MS, com aqui-
sicoes pelas Secretarias Estaduais de Saude para aquisicdo, programacao,
armazenamento, distribuicao e dispensacao para tratamento das doencas
contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Far-
macéutica;

- O Grupo 2 possui 0s medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de
Saude dos Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisicao, progra-
macao, armazenamento, distribuicao e dispensacdo para tratamento das do-
encas contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; e

- O @Grupo 3 ¢é constituido por medicamentos constantes da Relacao Nacional
de Medicamentos - RENAME e indicados pelos PCTD/MS, como primeira
linha de cuidado para o tratamento das doencas contempladas neste
Componente. Estes medicamentos integram o Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica e, desta forma, com aquisicoes e dispensacdes sob
responsabilidade dos Municipios.

v Os grupos acima sao definidos de acordo com os seguintes critérios ge-
rais:
| - complexidade do tratamento da doenca;

Il - garantia da integralidade do tratamento da doenca no ambito da linha
de cuidado; e

Il - manutencao do equilibrio financeiro entre as esferas de gestao do
SUS.

v O Grupo 1 é definido de acordo com os seguintes critérios especificos:
| - maior complexidade do tratamento da doenca;
Il - refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tra-
tamento;
il - medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e
IV - medicamentos incluidos em acoes de desenvolvimento produtivo no
complexo industrial da saude.

v O @Grupo 2 ¢ definido de acordo com os seguintes critérios especificos:
| - menor complexidade do tratamento da doenca em relacao ao Grupo
1;e
Il - refratariedade ou intolerancia a primeira linha de tratamento.

- O Grupo 3 é definido de acordo com os medicamentos constantes no Com-
ponente Basico da Assisténcia Farmacéutica e indicados pelos Protocolos Cli-
nicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados na versdo final pelo Ministério da
Saude como a primeira linha de cuidado para o tratamento das doencas con-
templadas pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Depois de verificar todas essa informagdes sobre o financiamento da Assisténcia Farma-

céutica, Luis Carlos entendeu que aqueles recursos que ele dispunha no Fundo Municipal de

Saude de seu municipio referiam-se aos recursos depositados por Unido, estado e municipio
para o componente bdsico da Assisténcia Farmacéutica. Logo, ele fez a sequinte conta:
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— Passarim tem, sequndo o IBGE, 25.000 habitantes. Como a Unido repassa RS 5,10/hab/
ano, o estado RS 2,36/hab/ano e o municipio entra com, no minimo, RS 2,36/hab/ano, neste
ano terei RS 245.500,00 para a compra dos medicamentos constantes da RENAME.

A primeira parte de sua duvida, como se dd o financiamento das acées da Assisténcia
Farmacéutica, estava resolvida. Mas agora ele tinha outras duvidas: o que é RENAME? E, acima
disso, serd que com esse dinheiro ele podia comprar todos os medicamentos que alguns médi-
cos de Passarim estavam lhe pedindo?

Assim, Luis Carlos foi novamente conversar com Mdircia, para entender o que é RENAME
e quais medicamentos ele poderia comprar. A primeira duvida foi simples, ja que Mdrcia lhe
deu um exemplar da nova RENAME. Ld, ele leu o sequinte:

] L
m A Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), adotada pelo Bra- 5
sil desde 1964, é um instrumento oficial que norteia a definicGo das politicas
publicas para o acesso aos medicamentos no dmbito do Sistema de Saude
brasileiro (...) Conceitualmente, passou a ser composta pelos medicamentos
que o SUS disponibiliza por meio de suas politicas publicas, selecionados a
partir das melhores evidéncias disponiveis, e indicados para o tratamentos
daqueles agravos que acometem a populacéo brasileira e que serdo oferta-
dos a todos os usudrios do SUS, visando a garantia da integralidade do trata-
mento medicamentoso (BRASIL, 2013, p. 25).

A RENAME possui uma introdugéo e 5 anexos: o anexo | traz os medicamentos
que fazem parte do componente bdsico, o anexo Il traz os medicamentos do
componente estratégico, o anexo Ill os medicamentos do componente espe-
cializado, o anexo IV traz os insumos farmacéuticos e o anexo V os medica-
mentos de uso hospitalar (neste caso, esta lista ndo traz todos os medicamen-
tos de uso hospitalar, ja que a maioria deles estd inserida em procedimentos

hospitalares mais amplos e inespecificos).
1l I

Entretanto, a RENAME é uma lista nacional, ou seja, ela inclui medicamentos que
serdo essenciais em todo o Brasil. Medicamentos para malaria, por exemplo, sao impor-
tantes em varias areas do pais, mas nao existe malaria em Passarim. Por isso, é importante
que todos os municipios decidam quais medicamentos devem constar de suas listas de
medicamentos essenciais — as Relagdes Municipais de Medicamentos Essenciais (REMU-
ME). As REMUME sao baseadas na RENAME e na Relacao de Medicamentos Essenciais do
Estado (RESME), mas nao copias dessas, cada municipio tendo autonomia para decidir
quais sdo 0s medicamentos mais importantes para si.

Agora, conhecendo a RENAME, Luis Carlos pesquisou para ver se todos os medi-
camentos solicitados pelos médicos de Passarim estavam contidos naquele documento,
pois aqueles que estivessem nos anexos | a IV poderiam ser comprados com o dinheiro
depositado no Fundo Municipal de Saude. Para sua surpresa, viu que varios deles nao
constavam da RENAME. Lufs Carlos, entdo,fez uma pesquisa sobre aqueles medicamen-
tos. Descobriu que alguns medicamentos que foram solicitados pelos médicos ndo esta-
vam na RENAME, seja porque nao tinham estudos que comprovassem melhores efeitos
do que aqueles que estavam na RENAME, ou eram associacoes entre dois ou mais medi-
camentos, ou até nem tinham o registro junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

De qualquer modo, eram pedidos de médicos, que precisavam no minimo de uma
resposta. Por isso, foi conversar com Marcia, que lhe orientou a formar uma Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT), até como forma de se resguardar.

- Mas o que é CFT, perguntou Luis?
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—Uma Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), composta por uma equipe mul-
tiprofissional, serve para decidir quais medicamentos deverdo ser incluidos e excluidos
da REMUME. Esta comissao deve se reunir periodicamente, para justamente analisar a
pertinéncia dos pedidos de medicamentos de médicos ou outros profissionais de saude.
Isto é importante até mesmo para resguardar o gestor, ja que a decisao, se fosse tomada
somente por ele, poderia gerar conflitos desnecessarios. E ela (a comissao) passaria a ser
encarregada de responder a todas as demandas dos médicos, tanto atendendo quanto
negando, sempre com base nas evidéncias cientificas.

Luis Carlos gostou muito dessas informagdes e do modo como Marcia havia Ihe
explicado os detalhes sobre RENAME, REMUME e CFT. Agora, ele poderia passar para suas
outras duvidas, conforme veremos no préximo capitulo deste médulo.
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Ol3, amigos,

Em nosso ultimo capitulo, vimos como Marcia ajudou Luis Carlos com algumas du-
vidas sobre a Assisténcia Farmacéutica, como sdo financiados os medicamentos e como
se da a selecao de medicamentos. Neste capitulo, veremos como funciona a gestao
orcamentaria, utilizando a Assisténcia Farmacéutica como modelo.

Como haviamos comentado no outro capitulo, Luis Carlos ficou muito intrigado
com a frase:

"~ Temos dinheiro, mas nao temos orcamento”.

Na sua experiéncia no setor privado, ter orcamento significava ter dinheiro. Por isso,
ele aprofundou seus estudos para entender como funciona a Gestdo Orcamentaria no
setor publico.

Mais uma vez, Luis Carlos foi pesquisar, e descobriu um texto que dizia que a ges-
tdo orcamentaria é regida por trés leis:

Plano Plurianual (PPA) = Planeja
Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) = Prioriza (orienta)
Lei Orcamentaria Anual (LOA) = Quantifica e aloca 0s recursos (executa).

O PPA é o plano com a proposta de trabalho do governo eleito para quatro anos
de mandato. Dele deve constar uma visao dos problemas, prioridades e estratégias a se-
rem desenvolvidas no periodo de quatro anos, com os objetivos estratégicos, definindo
diagnostico da situacdo estrutural, problemas, prioridades e metas de cada secretaria de
governo no periodo. No caso da saude, € importante que tanto o PPA, quanto as outras
leis orcamentarias — LDO e LOA —englobem as acdes previstas no Plano de Saude, enca-
deando o Planejamento com o Orcamento.

O artigo 165 da CF/88 (BRASIL, 1988) da o embasamento legal para o PPA, LDO e
LOA. Como o PPA deve ser apresentado no primeiro ano de mandato, sua vigéncia co-
meca a partir do segundo ano de mandato, perdurando pelo primeiro ano do mandato
do sucessor eleito. Como exemplo, se considerarmos as proximas eleicoes (2018), isso
significa que os governantes eleitos nesse pleito deverao preparar seus planos pluria-
nuais para o periodo 2019-2023, e terao que cumprir, em 2019, 0 que seus antecessores
definiram. Por planejar atividades pelo periodo de 4 anos, pode-se dizer que o PPA é
responsavel pelo planejamento de longo prazo do governo eleito.

= L

O PPA possui quatro etapas:

1. Elaboracao: planejamento estratégico e definicdo de programas e acoes
a serem desenvolvidas pelo governo no periodo;

2. Implantacdo: o PPA estabelece as diretrizes e prioridades que deverao
constar da LDO e o detalhamento de como isso sera executado pela
LOA:;

3. Monitoramento: acompanhamento do que esta sendo executado, para
tentar observar distorcdes e propor correcdes quando for o caso; e

4. Avaliacdo: compara os resultados obtidos com o que foi planejado, e se

estes resultados alcancaram os objetivos macro do governo.
B I

Tanto a elaboracdo quanto a implantagao do PPA sao garantidas através das Leis
Orcamentarias. J& 0 monitoramento e a avaliacao serao observados através dos Relato-

FINANCIAMENTO DO SUS




rios de Prestacoes de Contas e do Relatério Anual de Gestao, conforme disposto em lei.
O PPA deve ser encaminhado para o poder legislativo até 31 de agosto do primeiro ano
de governo.

Percebe-se, entdo, que o PPA prevé todas as acoes (em tese) que deverao ocorrer nos
quatro anos em que estad em vigor. Mas, se vocé tentar fazer tudo que prevé para os pro-
Ximos quatro anos, tem grandes chances de nao conseguir executar aquilo que planejoul.
Como garantir que o planejado realmente saia do papel?Para isso, a CF/88 inovou ao criar a
obrigacdo de, em cada esfera, ser proposta a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO).

A LDO ¢ a lei que mostrarad quais prioridades devem ser escolhidas para um ano
especifico. Trata-se de uma lei anual, ou seja, 0s governantes tém que definir anualmente
quais suas prioridades para o proximo ano, considerando o planejamento quadrienal
proposto. Ou seja, a LDO especifica qual parcela do PPA sera realizada no préximo ano.

Em linhas gerais, a LDO deve definir, entre outros:

«  Metas e prioridades para o exercicio seguinte;

- Orientacao para a elaboracao do orcamento programado;
- Alteracao na legislacao tributaria (se houver);

+  Mudancas na politica de pessoal.

Em seus anexos, devem constar:

« Metas fiscais;

+ Riscos fiscais.

seguintes perguntas (FERRAZ, 2011):
Quem é responsavel pela despesa?

Classificacao Institucional. Aqui se identifica a Unidade Orcamentaria (no munici-
pio, por exemplo, a Secretaria Municipal de Saude) e a Unidade de despesa (por exem-
plo, o departamento de Vigilancia em Saude);

A que area se refere esta despesa? Qual o objetivo do gasto?

Classificacao Funcional-programatica. Aqui as acdes devem ser detalhadas como
funcao, subfuncao, programas e acdes do governo. Como exemplo:

Funcao: 10. Saude?.

Subfuncoes: 301 Atencao basica
302 Assisténcia hospitalar e ambulatorial
303 Suporte profildtico e terapéutico
304 Vigilancia sanitaria
305 Vigilancia epidemioldgica
306 Alimentacéo e nutricao

Programas e projetos: as numeragdes sao diferentes para os diferentes niveis de
governo. Um programa é o instrumento da acao governamental que visa a concretiza-
cao dos objetivos pretendidos, e o projeto é o instrumento de programacao para alcan-
car o objetivo de um programa. Como exemplos, pode-se afirmar que a construcao de
uma unidade de salde ou a compra de um aparelho de diagndéstico por imagem seriam
enguadrados como projetos em um or¢camento.

Acdes e atividades: Sdo também instrumentos de programacao para alcangar o
objetivo de um programa, mas envolvendo um conjunto de operacdes que se realizam
de modo continuo e permanente, das quais resulta um produto que concorre para a
expansao ou o aperfeicoamento da acao de governo. Um bom exemplo é a compra de
medicamentos para abastecer unidades de salde e hospitais.
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O que se precisa comprar e/ou contratar, ou seja, qual é a natureza da despesa?

Classificacao Econdmica. Serve para diferenciar as despesas correntes das despesas
de capital. As despesas correntes estao associadas com as acdes e atividades exercidas
pelo governo, enquanto as despesas de capital estao associadas com 0s projetos e re-
presentam aumento do patriménio publico. As despesas correntes englobam o custeio
e as transferéncias correntes; ja as despesas de capitais englobam os investimentos, as
inversdes financeiras e as transferéncias de capital (Fig. 1).

Figura 1. Despesa publica. Classificacao Econémica.

* Pessoal/encargos patronais
» Material de consumo
Custeio + Servigos terceiros/oncargos
» Diversas = Sentengas judicidrias, despesa exercicios anteriores,
Despesas
Correntes

* Operaconals

= A instituigBes privadas

* Ao extenor

Transferéncias « A pessoas
Correntes « Encargos divida intema

+ Encargos divida externa

* PASEP

* Outros

» Obras e instalagbes
Investimentos » Equipamentos @ material permanente
f = Constituigio ou aumento de capital de empresas industriais
» Diversos: sentencas judicidrias, despesa exercicios anteriores,

» Aguisicio de mdveis
De‘pgsa‘ Inversoes * Aguisicéo de outros bens materiais ja@ em utilizagio
de Capital Financeiras + Aguisigdo titulos de crédito ou bens para revenda

» Concessdo de empréstimos

» Diversas: senlencas judiciarias, despesa exercicios anteriores.

» contribuigdes e auxilios para despesas de cpaital
‘ Transferéncias + Contribuigbes a fundos

de Capital » A instituigdes privadas

P » Amortizagio divida interna e exiema.

Fonte: Funcia, Rezende e Vinoli (apud BRASIL, 20113, p. 52).

Qual a origem do dinheiro que financiara o item?

Fonte dos recursos. Indica a origem e procedéncia dos recursos que financiarao o
item, combinando a origem do recurso com a vinculagao da receita para a despesa. Isto
demonstra os recursos que ja estdo comprometidos com o atendimento de finalidades
especificas e os que podem ser livremente ordenados (FERRAZ, 2011).

Depois de encaminhada ao poder legislativo, a LOA ainda pode receber as emen-
das parlamentares antes de sua aprovacao (normalmente, se limita o nimero de emen-
das que cada parlamentar pode apresentar ou entao se limita o valor maximo que as
emendas podem comprometer do orcamento). Finalmente, com a LOA aprovada, é pos-
sivel iniciar a execucao orcamentaria (Fig. 2).

F " R T
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N Programacao da despesa | o

disponiveis? ;
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TN i Fixacdo : Distribuicdo } i Reserva i Sirn
_> das =g dos i de -
i Cotas | i Recursos i i Recursos i
l ohbeataieg

Empenho da

0 5 R Liquidacao
Alteragao Orcamentaria : da Despesa

— Créditos Acicionais

................

Pagamento
da Despesa

Fonte: PDG/Fundap (apud FERRAZ, 2011, p. 490).
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Antes de tudo, é preciso lembrar que o orcamento é sempre uma previsao. Nao
necessariamente o que esta previsto No orcamento vai ser executado. Mas aquilo que
nao foi previsto no orcamento ndo poderad ser feito, daf a importancia doplanejamento
adequado deste instrumento. Assim, a execucao orcamentaria se da através dos seguin-
tes passos:

1) PROGRAMACAO DA DESPESA

Segundo a Lei de Responsabilidade Fiscal — Lei Complementar 101/00 (BRASIL,
2000b), até trinta dias apds a publicacao da LOA, o governo deve estabelecer a progra-
macao financeira e o cronograma de execucao mensal de desembolso.

Neste sentido, o primeiro passo é a fixacdo das cotas, ou seja, garantir as unidades
orcamentarias 0s recursos necessarios e suficientes para a execucdo do programa de
trabalho mantendo, tanto quanto possivel, o equilibrio entre a receita arrecadada e a
despesa realizada (FERRAZ, 2011). As cotas podem ser alteradas durante o exercicio, de-
pendendo da discricionariedade do governo.

Fixadas as cotas, os recursos devem ser distribuidos pelas Unidades Executoras,
sendo que as despesas devem ser precedidas das reservas de recursos, na medida das
disponibilidades existentes. Aqui, chega-se ao ponto crucial do fluxograma da execucao
orcamentaria, para a resposta da pergunta: “Existem recursos disponiveis?”

Iniciaremos com a resposta positiva. Neste caso, 0 primeiro passo € a realizacao de
uma licitacdo ou outras formas de contratacdo. Pela sua importancia, vamos nos deter
um pPouUCo mais neste item.

2)LICITACAO (PROCESSO LICITATORIO)

Denomina-se licitacdao o critério utilizado pelo servico publico para determinar, por
meio de competicao entre varios interessados, aquele que oferece melhores condicdes
de precos e fornecimento para os bens, servicos e obras necessarios a administracao.

2.1 - Modalidades de Licitacao

Sao cinco as principais modalidades de licitacao: convite, tomada de precos, con-
corréncia publica, pregao e RDC — Regime Diferenciado de Contratacao, sendo definidas
com base no valor estimado da compra ou contratacao. No servico publico, todas as
compras devem seguir essas modalidades, conforme os termos da Lei Federal 8.666, de
21 de junho de 1993 e da Lei 12462/11 (BRASIL, 2011b).

2.1.1 - Convite

E a modalidade de licitacdo entre, no minimo, trés interessados, escolhidos pela
administracao e convocados com prazo minimo de 05 (cinco) dias Uteis.

2.1.2 - Tomada de Precos-TP

TP é a modalidade de licitacao entre interessados previamente cadastrados no
orgao licitante, observada a necessaria qualificacdo conforme definida no edital, convo-
cados com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias corridos. O resumo do edital de TP
deve ser publicado obrigatoriamente pelo menos uma vez no Didrio Oficial e em um
jornal de grande circulacdo Regional ou Nacional.
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2.1.3 - Concorréncia Publica - CP

E a modalidade de licitacdo em que é admitida a participacéo de qualquer
interessado, observada a necessdria qualificacdo, e convocados com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias corridos. O resumo do edital de CP deve ser publicado
obrigatoriamente pelo menos uma vez no Diario Oficial da Unido e em um jornal de
grande circulacao regional ou nacional.

2.1.4 - Pregao

O pregao é a modalidade de licitacdo em que a Administragao Publica adquire
bens e servicos comuns através de confrontacdo direta entre os interessados, mediante
lances sucessivos, até a proclamacao de um vencedor. O pregao pode ser presencial ou
eletrénico. O resumo do edital de pregao deve ser publicado obrigatoriamente pelo me-
nos uma vez em Didrio Oficial. Facultativamente, conforme o vulto da licitacdo, em jornal
de grande circulacao regional ou nacional.

2.1.5 - RDC - Regime Diferenciado de Contratagao

O RDC é a modalidade de licitacao instituida pelo Governo Federal para ampliar
a eficiéncia nas contratacdes publicas e a competitividade entre os licitantes; promover
a troca de experiéncias e tecnologias em busca da melhor relacao custo x beneficio;
incentivar a inovacgao tecnoldgica e assegurar tratamento isondémico entre os licitantes e
a selecao da proposta mais vantajosa para a administracao publica. Aplica-se exclusiva-
mente as licitacbes e contratos necessarios a realizacao de eventos extraordinarios que
ocorrerdo no Brasil, especialmente aquelas relacionadas a expansao das condicoes de
infraestrutura do pais para sediar tais eventos (Copa do Mundo/2014, Olimpiada/2016)
e, especialmente, em seu Inciso V, para as obras e servicos de engenharia no ambito do
SUS, incluidas posteriormente pela Lei Federal n° 12.745/2012.

2.2 — Dispensa e Inexigibilidade de Licitagao

A observancia ao principio da licitacdo é regra imperiosa a qual devem sujeitar-se
0s entes e 0rgaos publicos, tanto da Administracao Direta, quanto Indireta. A Lei 8.666/93
também admite, em carater de excepcionalidade, situacdes em que se pode “fugir” a
esta regra. Tais hipdteses sao denominadas dispensa e inexigibilidade. Trata-se de
situacdes distintas justificadoras da exclusao do procedimento licitatorio.

2.2.1 - Dispensa

A licitagdo seria em tese possivel, em face de uma necessidade publica especifica
e a existéncia de bens ou servicos disponiveis, em quantidades tais a justificarem uma
licitacdo. Contudo, razdes de interesse publico justificam uma contratacao direta, sem
recurso a licitagdo. Sao aquelas situacdes descritas nos Incisos de | a XXIX do Artigo 24 da
referida lei. Isso se faz necessario, pois neste caso o legislador entendeu que os eventuais
beneficios que poderiam ser obtidos através da licitacao seriam inferiores aos maleficios
dela derivados. Explicando melhor, na dispensa a alternativa de licitar é possivel, cabendo
ao administrador fazer a analise do caso concreto, inclusive com relacdo ao custo-bene-
ficio desse procedimento e a bem do interesse publico, levando-se em conta o principio
da eficiéncia, pois, em certas hipdteses, licitar pode nao representar a melhor alternativa.
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Uma situacdo que pode ilustrar muito bem o que aqui foi detalhado se da quando
0 processo de aquisicao de material, contratacao de servico ou obra de pequeno vulto
se enquadrar em valores-limite estabelecidos nos incisos | e Il do Artigo 24 da Lei Federal
8.666/93. Nestes casos, a licitacao sera dispensada, devendo o processo ser formalizado
e instruido com, no minimo, 03 (trés) orcamentos, Nos termos da lei e devidamente jus-
tificados.

2.2.2 - Inexigibilidade

A inexigibilidade de licitagao se refere aos casos em que o administrador nao tem
a faculdade para licitar, em virtude de ndo haver competicao ao objeto a ser contratado,
condicao imprescindivel para um procedimento licitatério. O Artigo 25 da lei 8.666/93
define as seguintes situacbes em que esta faculdade pode ser exercida pelo administra-
dor publico:

Para aquisicdo de materiais, equipamentos ou géneros que sé possam ser forneci-
dos por fornecedor exclusivo, vedada a preferéncia de marca;

Para contratacdo de servicos técnicos de natureza singular, com profissionais ou
empresas de notoria especializacao, vedada a inexigibilidade para servicos de publicida-
de e divulgacao;

Para contratacao de profissional de qualquer setor artistico, diretamente ou através
de empresario exclusivo, desde que consagrado pela critica especializada ou pela opi-
niao publica.

OBS.: tanto na situacao de dispensa ou de inexigibilidade havera de se ter um
arrazoado do ordenador de despesa para justificar a sua decisao de fazer uso destas
duas excepcionalidades, bem como observar o rito processual previsto no Artigo 26
da referida lei de licitagbes.

2.3 - Sistema de Registro de Precos

Sistema de Registro de Precos é o conjunto de procedimentos para registro for-
mal de precos relativos a prestacdao de servicos e aquisicao de bens, para contratagoes
futuras. Nao se trata de uma nova modalidade de licitagcao. Efetuado o procedimento
licitatério que visa o registro de precos, € assinada uma ARP, Ata de Registro de Precos,
documento de compromisso para contratacdao futura, em que se registram 0s precos,
fornecedores, érgaos participantes e condicoes a serem praticadas. A ARP tem os seus
precos registrados validos por 12 (doze) meses, periodo em que o fornecedor se obriga a
fornecer a administracao publica o bem ou servico pelo preco que nele consta.

No entanto, é importante ressaltar que a Administragao Publica nao é obrigada a
contratar quaisquer dos itens registrados. Essa caracteristica peculiar do SRP se traduz
em uma vantagem importante, ja que, pela desoneracao da obrigacao de comprar/con-
tratar qualquer item registrado na ARP, ndo ha necessidade de se comprometer recursos
orcamentarios previamente, 0 que ndo acontece com as demais despesas contraidas em
decorréncia de outros procedimentos licitatérios. A desvantagem dessa estratégia de
compra é que estimula o sobrepreco na apresentacao das propostas pelos fornecedores,
pelo risco atrelado a nao obrigatoriedade do empenho.

3) EMPENHO DA DESPESA

Depois de terminado o processo licitatério, pode ser feito o empenho da despesa.
O empenho nada mais € que a garantia, com base na autorizacao e deducao da dota-
cao respectiva, dada ao fornecedor ou prestador de servicos, vencedor da licitagao, de
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que o produto ou servico sera pago, desde que observadas as cldusulas contratuais e o
que estava disposto no edital da licitagdo. Sua materializagdo acontece através da “nota
de empenho’, que deduz dos recursos orcamentarios a parcela correspondente aquela
despesa (FERRAZ, 2011).

4) LIQUIDACAO DA DESPESA

E a verificacdo do direito liquido do fornecedor ou prestador de servicos de receber
pelo produto ou servico prestado, ou seja, do implemento de condicao. Deve verificar,
“in loco”, o cumprimento da obrigacao por parte contratante de entrega do bem ou
servico a contratada, confirmando a origem, o objeto e a importancia e a quem se deve
pagar para extinguir a obrigacao.

5) PAGAMENTO DA DESPESA

Segundo o artigo 64 da Lei 4320/64 (BRASIL, 1964), “a ordem de pagamento é

o despacho exarado por autoridade competente, determinando que a despesa seja
paga”.

E a ultima fase do processo de execucado orcamentdria, e somente poderd ser

determinada pela pessoa legalmente investida na autoridade de ordenar os pagamentos
(FERRAZ, 2011).

Vistos 0s passos a serem seguidos quando a resposta for positiva a pergunta: “Exis-
tem recursos disponiveis?”, vamos ver agora o que acontece quando a resposta é negati-
va. Neste caso, temos duas possibilidades: a alteracdo orcamentaria e créditos adicionais.

6) ALTERACOES ORCAMENTARIAS/CREDITOS
ADICIONAIS

Os créditos adicionais acontecerdo quando as dotacdes orcamentdrias forem
insuficientes ou surjam despesas imprevistas. Os créditos adicionais sao autori-
zaches de despesas ndo computadas ou insuficientemente dotadas na LOA, e
estao previstos nos artigos 40 a 46 da Lei 4320/64 (BRASIL, 1964). Eles podem
ser classificados em:

Créditos Suplementares: destinados ao reforco da dotacao orcamentaria. Po-
dem ser concedidos por decreto do Poder Executivo ou por lei, conforme
autorizacao expressa na LOA. Como exemplo, se uma determinada unidade
orcamentaria precisar de mais recursos para executar um programa com recur-
sos insuficientemente previstos no orcamento original, podera receber recur-
sos adicionais. Quando autorizados pela LOA, terao valor (@bsoluto ou relativo)
prefixado pela propria lei;

Créditos Especiais: destinam-se a cobertura de despesas para as quais nao haja
dotacao orcamentéria especifica. Como exemplo, quando uma unidade resol-
ver realizar um novo programa para o qual nao foi prevista dotacao especifica
na LOA. Nessa situacao, o Executivo encaminhara projeto de lei solicitando a
abertura de crédito especial;

Créditos Extraordinarios: destinam-se a cobertura de despesas urgentes e im-
previstas, sendo aberto por decreto do Poder Executivo, que deles dard ime-
diato conhecimento ao Poder Legislativo. Devido a urgéncia na realizacao das
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despesas, inexiste a prévia autorizacao do Poder Legislativo, mas deve ser antes
precedido da decretacdo do estado de calamidade ou semelhante.

As alteracdes orcamentarias serao feitas quando da realocacao dos recursos, sem
alterar a composicao dos valores constantes dos demonstrativos da lei orcamentaria
(FERRAZ, 2011). Como exemplo, temos a antecipacao de cotas, transposicao de cotas,
liberacao de cota contingenciada, entre outras.

Ao se discutir o orcamento, é importante, ainda, conhecer o que sao 0s restos a
pagar. Segundo a Lei 4320/64 (BRASIL, 1964), restos a pagar sao as despesas empenha-
das, mas nao pagas, até o dia 31 de dezembro. Assim, para se determinar as despesas e
receitas de um ano especifico, é fundamental primeiro verificar o que ficou pendente do
ano passado e a disponibilidade dos recursos para honrar os compromissos empenha-
dos no ano anterior. As despesas empenhadas e ndo pagas podem ser classificadas em:

+  Processadas: empenhos executados, liquidados, prontos para 0 pagamento; e

- Nao processadas: empenhos em plena execucao, nao existindo ainda o direito
liquido e certo do credor.

S6 devem ser inscritas como restos a pagar as despesas contratadas e que vao se
efetivar no ano seguinte. Compete ao Poder Executivo, anualmente, estipular por regula-
mento préprio ou por decreto as regras e critérios a serem observados na definicdo dos
restos a pagar (FERRAZ, 2011).

Finalmente, como j& havia sido comentado, é importante 0 monitoramento e a
avaliacdo do orcamento. Duas ferramentas importantes para 0 acompanhamento e o
controle do orcamento sdo o Sistema de Informacdes de Orcamentos Publicos em Saude
(SIOPS) e o Relatério Resumido de Execucao Orcamentaria (RREO).

SIOPS: SIOPS é um sistema disponibilizado pela internet que
tem por objetivo apurar as receitas totais e 0s gastos em acoes
e servicos publicos de saude. Foi institucionalizado no ambito
do Ministério da Saude, e pode ser consultado por Unido, es-
tados e municipio através do site: http:/portalsaude.saude.
gov.br/index.php/o-ministerio/principal/siops

RREO: A Constituicao Federal exige em seu artigo 165, §3°, que o Poder Execu-
tivo publicara, no prazo de trinta dias apds o encerramento de cada bimestre,
0 Relatério Resumido de Execucdao Orcamentaria (RREO). A Lei Complemen-
tar n° 101, de 4 de maio de 2000, estabelece as normas para sua elaboracao e
publicacao. O RREO abrangera os érgaos da administracao direta e entidades
da administracao indireta de todos os poderes que recebam recursos dos or-

camentos fiscal e da seguridade social, inclusive sob a forma de subvencoes
para pagamento de pessoal ou de custeio em geral ou de capital, excluidos,
no Ultimo caso, aqueles provenientes de aumento de participacao aciondaria.
Pode ser consultado por Unido, estados e municipios, através do site: http:/
siops.datasus.gov.br/consleirespfiscal.ohp

Outra fonte de informacdo importante para o monitoramento é o
Célculo do Minimo Aplicado em Saude, disponivel no site http:/portal-
saude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/siops/mais-sobre-
-siops/6114-demonstrativos-municipios,disponibilizado também para a
Unido, estados e municipios, e as prestacdes de contas feitas, trimestralmen-
te, aos Conselhos de Saude de cada esfera de governo.
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Ja a avaliacdo, tera como principal instrumento os Relatérios de Gestao, feitos anu-
almente, e que demonstram o quanto as metas foram atingidas ou nao.

Depois de ter lido todas essas informagées, agora Luis Carlos entendia um pouco mais
sobre orcamento publico. Ele ficou surpreso como o planejamento é importante para o setor
publico, e o papel das leis orcamentdrias (PPA, LDO e LOA). Entendeu as etapas da execucdo
orcamentdria e 0s passos a serem sequidos quando os recursos sao insuficientes.

Ele chamou Mdrcia para, juntos, entenderem um pouco mais sobre os motivos da fal-
ta de medicamentos em Passarim. Por uma falha que ele néo sabia qual, ndo foram previstos
no orcamento recursos suficientes para a compra de medicamentos. Mas, como apesar de
“ndo ter orcamento, mas ter recursos”, o que ele precisava fazer era solicitar créditos suplemen-
tares a Camara de Vereadores do municipio.

Mas, em meio a tantas descobertas, teve que se preocupar com um fato inusita-
do: chegou as suas maos um mandado judicial, e ele teria que fornecer medicamentos
(que o municipio nao possuia) sob pena de prisao.

Apesar do pouco tempo em que Luis Carlos ocupava o cargo de Secretdrio de Saude
de Passarim, ele jd tinha sido alertado, pelo Secretdrio da Satde de Radamés, que a judicializa-
¢ao era um problema sério, que lhe havia obrigado inclusive a se “esconder” para ndo ser preso,
por ordem judicial. Logicamente, isso fez com que Luis Carlos discutisse com Mdrcia o que era
ajudicializacdo, suas causas e como ela poderia ser, se ndo eliminada, pelo menos diminuida
em Passarim. Inicialmente, Mdrcia lhe repassou um texto sobre JudicializacGo da Saude, recen-
2 Disponivel em: <http:// §§ temente publicado n'O Globo do dia 24/07/2016.?

oglobo.globo.com/ Considerando todo o material que discutiu com Marcia, Luis Carlos entendeu que,

brasil/uniao-preve-gas- § muitas vezes, a judicializacéo ¢ injustificada, trazendo sérios problemas financeiros e, até,

to-recorde-com-tra- § éticos para o ente federativo réu do processo judicial. Quando uma prescricio solicita um

tamentos-por-ordem- § determinado medicamento, que nao faz parte das listas de medicamentos do Ministério

Jjudicial-19774203>. da Saude, nos componentes basico, estratégico e especializado, compete ao gestor néo
atender essa prescricao. Muitas acbes contra as Secretarias se baseiam no preceito cons-
titucional (BRASIL, 1988) contido no artigo 196: “a salide é um direito de todos e um dever
do Estado..”. Ora, muitas vezes, negar um medicamento que se sabe nao ser a melhor
escolha para uma doenca significa, com essa negativa, cuidar da satde do paciente. E
importante lembrar que os medicamentos disponibilizados pelo SUS, antes de fazerem
parte da RENAME, tém estudadas suas evidéncias, somente sendo disponibilizados os
melhores medicamentos, considerados de “primeira escolha” na terapéutica.

Por outro lado, a judicializacao é importante para punir 0s gestores que, por in-
competéncia ou mesmo ma-fé, sdo incapazes de gerenciar a salde de seus municipios.
Quando um municipio escolhe os medicamentos que fardo parte de sua REMUME, na
pratica ele esta assinando um pacto com a populacao, dizendo que se compromete
em fornecer estes medicamentos, desde que prescritos por profissionais competentes.
Com isso, Luis Carlos percebeu, entao, a responsabilidade de “sentar na cadeira” de um
Secretario de Saude. Mas, ao mesmo tempo em que isso lhe trouxe um certo receio pelas
dificuldades a serem encontradas, por outro lado, lhe trouxe muita satisfacao, pois ele
sabia que com seu trabalho poderia fazer a diferenca para os cidadaos de Passarim que,
como milhdes de brasileiros, dependem do Sistema Unico de Saude para terem acesso a
medicamentos e aos servicos de saude.

FINANCIAMENTO DO SUS




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Lei 4320/64. Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para elaboracao
e contrble dos orcamentos e balancos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do
Distrito Federal. Brasilia: DOU, 1964.

BRASIL. Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Grafica do Senado;
1988.

BRASIL. Lei 8666/93.Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicao Federal, ins-
titui normas para licitacdes e contratos da Administracao Publica e da outras provi-
déncias. Brasilia: DOU, 1993.

BRASIL. Emenda Complementar 29.Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Cons-
tituicao Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposicdes Constitucionais Transi-
torias, para assegurar os recursos minimos para o financiamento das acdes e servi-
¢os publicos de saude. Brasilia: DOU, 2000a.

BRASIL. Lei Complementar 101/00. Estabelece normas de financas publicas voltadas
para a responsabilidade na gestéo fiscal e da outras providéncias. Brasilia: DOU; 2000b.

BRASIL. MS/CNS. Manual de Or¢camento e Finangas Publicas para Conselheiros de Sau-
de. Brasilia: MS, 2011a.

BRASIL. Lei 12462/11. Institui o Regime Diferenciado de Contratacdes Publicas -
RDC. Brasilia: DOU, 201 1b.

BRASIL. Lei Complementar 141/12. Regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicao
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos publicos de saude.
Brasilia: DOU, 2012.

BRASIL. Portaria GM/MS 1555/13. Dispde sobre as normas de financiamento e de
execucao do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Siste-
ma Unico de Saude (SUS). Brasilia: DOU, 2013a.

BRASIL. Portaria GM/MS 1554/13. Disp6e sobre as regras de financiamento e execu-
¢ao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Siste-
ma Unico de Satde (SUS). Brasilia: DOU, 2013b.

BRASIL. Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais. Brasilia: Ministério da Saude,
2013c.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Revista Conselho Nacional de Saude. Edicao 1,
ano 1, set./out. 2016.

BRASIL. Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

FERRAZ, M. F. Gestdo Orcamentaria. In: IBANEZ, N. et al.Politica e Gestdo Publica em
Saude. Sao Paulo: HUCITEC, 2011.

FIOCRUZ. A Satide no Brasil em 2030. Vol. 5. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2013.

OCKE-REIS, C. O.e GAMA, F. N. Radiografia do gasto tributdrio em saude — 2003-2013.
Brasilia: IPEA, 2016.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatério Mundial da Saude. O caminho para a
cobertura universal. 2010.Disponivel em: http://www.who.int/eportuguese/publica-
tions/WHR2010.pdf?ua=1

PAIM, J. S. O que é o SUS. 2015. Disponivel em: http://www.livrosinterativoseditora.
fiocruz.br/sus/

UGA MAD et al.Financiamento e alocacao de recursos em satide no Brasil. In: GIOVA-
NELLA, L. et al.Politicas e Sistema de Saude no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
2012, p. 395-425.

FINANCIAMENTO DO SUS




/ N\

Atividade de Avaliacao

B Considerando os objetivos de aprendizagem e os temas abor-

= ! dados nesta unidade, as atividades de reflexdo propostas,bem

\ — como a relagao dos mesmos com a sua realidade e com a proble-

= - matica-alvo do seu TCC (em construgdo), vocé deve:

\\‘ - Analisar o PPA e a LOA, indicando se ha elementos
(e quais) que dialogam com o problema alvo do TCC e
com o plano de intervencao proposto.

\ /
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