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O reflexo do conflito normativo na transferéncia voluntaria para

financiamento do Programa da Assisténcia Farmacéutica no SUS

RESUMO

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem sua previsdo de funcionamento por meio da Carta Magna de 1988, que
aborda sobre a satide como direito universal e que para o cumprimento das politicas de saude se faz necessaria a
integragdo de todos os Entes com o funcionamento tripartite — Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios, com
diversos programas e agoes de satde. A Politica Nacional de Medicamentos é desenvolvida pelo Departamento de
Assisténcia Farmacéutica (DAF), unidade que trouxe questionamento sobre as observancias aos critérios das
transferéncias para o financiamento ¢ o ressarcimento dos recursos quando ndo alocados pelos Entes. Apods
pesquisa bibliografica, por meio de técnica exploratoria e explicativa quanto aos objetivos, percebeu-se a omissao
normativa e abertura para multiplas interpretagdes. Entdo, a resolugdo dessa contenda € uma proposta de inclusdo
de redacio na norma visando a facil aplicabilidade e evitando a dubiedade tanto pelo Orgdo Concedente quantos
pelos os Entes.

Palavras-chave: Administra¢do Publica. Governanca. SUS. Transferéncias voluntarias.

INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro, consolidado como Sistema Unico de Satde (SUS), é uma
conquista para a sociedade e um modelo complexo, tendo em vista a extensdo continental do
pais. Ele esta alicercado na construcdo da saide ao longo dos anos e que segundo Menicucci
(2019, p.78), ¢ “uma das histérias mais fortes na trajetoria brasileira no campo das politicas
publicas e particularmente das politicas sociais”.

O SUS foi fruto da Reforma Sanitéria, materializando-se na Constituicdo Federal de
1988, a qual prevé que o poder publico visa assegurar, dentre outros, o direito a saude,
fundamentado nos principios da igualdade e universalidade (BRASIL, 1998).

No que tange ao acesso da populacao a medicamentos essenciais, a CF de 1988, em seu
art. 200, Inciso II, deixa claro que ¢ atribuicdo do SUS “controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos”, € que, ainda que nao
exposto de forma expressa, compreende-se do texto constitucional que a aquisicao dos
medicamentos também ¢ dever do SUS.

No entanto, anteriormente a promulgagdo da Constitui¢do, desde 1971, ja existia no
Brasil a Central de Medicamentos (CEME), instituida pelo Decreto n° 68.806, de 25 de junho

de 1971, que tinha como missao a distribuicdo de medicamentos em menor custo a populagao



sob condi¢des econdmicas desfavoraveis. Tendo em vista os diversos problemas estruturais, de
gestdo, corrupgao, entre outros, relacionados a CEME, esta deixou de ser um 6rgdo de execugao
da politica de medicamentos no Brasil e, durante a década de 90, o Ministério da Satude, por
meio da publicacao da NOB 01/96, iniciou a criagdo de uma nova politica publica, a qual foi
materializada por meio da Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998.

A Politica Nacional de Medicamentos, procurando atender a Constituicdo Federal de
1988, a qual prevé que as agdes e servicos publicos de satde devem integrar uma rede
regionalizada e hierarquizada, de forma descentralizada e com dire¢do inica em cada esfera de
governo, estabeleceu que a aquisicdo dos medicamentos e seu financiamento, deveriam ser
responsabilidade das trés esferas de gestao (BRASIL, 1998).

Para o seu financiamento dos medicamentos, utiliza-se a populacdo estimada dos
municipios com base no Censo da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) com o objetivo de alocar os recursos de contrapartida federal, estadual e municipal
(BRASIL, 2013). Portanto, esse estudo ¢ motivado pelos questionamentos advindos do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF) a respeito dos
repasses estaduais/municipais estarem em desacordo com o previsto nas portarias vigentes
durante os periodos que os entes foram auditados, além de solicitagdo de ressarcimento dos
recursos pelos gestores, atualizagdo monetaria desses recursos, bem como defini¢ao do periodo
do dano a ser considerado.

Nessa seara, esse trabalho ¢ norteado pela seguinte pergunta: Como mitigar as davidas
quanto aos procedimentos a serem adotados quando da identificagdo da ndo alocagao dos
recursos de contrapartida obrigatdria estadual e/ou municipal para o financiamento do programa
da assisténcia farmacéutica? Dessa maneira, para dirimir essa pergunta central, o objetivo dessa
pesquisa € uma proposta que possibilite a conciliagdo entre o problema apresentado com as suas
derivagoes e as transferéncias para financiamento do programa da assisténcia farmacéutica —
com a seguranga administrativa e juridica, por parte do Orgdo Concedente.

Isto posto, em acréscimo a pergunta central desse estudo citada acima, se faz necessario
a observancia em carater complementar aquela os seguintes questionamentos derivados:

» Como se configura o dano ao erario nesse caso e, em que circunstancias esses danos

sdo atrelados ao fato gerador?

» Como tratar a responsabilizagdo dos gestores?

Logo, essa pesquisa esta estruturada da seguinte maneira: Introducdo — que aborda

previamente o contexto, problema de pesquisa e objetivo; Corpo do Trabalho (desenvolvimento



e analise) — trata sobre o relato e experiéncia, além dos processos metodoldgicos do estudo e a
aplicabilidade ao tema, e; Conclusdo e recomendacdes — apresentara a proposta apos a analise
realizada e as consideragdes sobre as limitagdes dessa pesquisa.

Esse estudo se apresenta como relevante para Administragdo Publica em razao de se
tratar uma novidade no campo académico e profissional, abordando questionamentos ainda nao

respondidos diretamente e que carecem de andlise.

DESENVOLVIMENTO E ANALISE

Para desenvolvimento desse estudo, foi empregada a metodologia exploratdria quanto
ao contexto e analise da situagdo, e técnica explicativa quanto aos objetivos dessa pesquisa. A
técnica exploratdria permite o aprimoramento de ideias, tendo ainda uma estruturacao de
pesquisa mais flexivel possibilitando analisar varios aspectos relativos a pesquisa, assim como
a técnica explicativa referente aos objetivos ¢ uma tentativa de buscar as causas do fendmeno
estudado (GIL, 2012).

As Portarias que dispdem sobre as normas de financiamento e de execugdao do
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS)
estabelecem que a alocagdo dos recursos federais devera ser realizada de acordo com a
populacdo estimada, conforme o Censo da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Por isso, para fins de integralizagdo das contrapartidas estaduais e
municipais, € preciso observar as portarias vigentes a época das constatacdes de nao alocagao
dos recursos e o respectivo Censo indicado na portaria.

A Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, somente prevé a
periodicidade de transferéncia pela Unido, a qual serd realizada em parcelas mensais. Consta
também da referida portaria que havera pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
da periocidade do repasse dos estados para os municios, ndo havendo previsdo definida de
periodicidade para alocacao da contrapartida pelos municipios (BRASIL, 2017).

Ressalta-se que, uma vez nao definida a periodicidade via CIB, sdo considerados, para
fins de periodicidade, o aporte anual para estados e municipios. Abaixo, sdo demonstradas as

portarias publicadas a partir do ano de 1999, conforme o Quadro 1 apresentado.



Quadro 1 — Evoluc¢ao histérica das portarias e seus indices

Valor

Vicéncia das Periodo ] Per Valor Per
£ . Portaria de Indice . Capita
Portarias Calculo Capita Municipal
Estadual P
1999 Portaria GM n° 176/1999 IBGE 1997 1,00 1,00
2000 Portaria GM n° 176/1999 IBGE 1997 1,00 1,00
2001 Portaria GM n° 176/1999 IBGE 1997 1,00 1,00
2002 Portaria GM n° 176/1999 IBGE 1997 1,00 1,00
2003 Portaria GM n° 176/1999 03/12 IBGE 1997 1,00 1,00
Portaria GM n° 176/1999 09/12 IBGE 2002 - Portaria n® 514/2003 1,00 1,00
2004 Portaria GM n° 176/1999 IBGE 2002 - Portaria n® 514/2003 1,00 1,00
2005 Portaria GM n° 176/1999 09/12 IBGE 2002 - Portaria n® 514/2003 1,00 1,00
Portaria GM/MS n° 2.084/2005 03/12 IBGE 2003 1,00 1,00
2006 Portaria GM/MS n° 2.084/2005 IBGE 2003 1,00 1,00
2007 Portaria GM/MS n° 2.084/2005 IBGE 2003 1,00 1,00
2008 Portaria GM/MS n° 3.237/2007 IBGE 2007 1,50 1,50
2009 Portaria GM/MS n° 3.237/2007 IBGE 2007 1,50 1,50
2010 Portaria GM/MS n° 2.982/2009 IBGE 2009 1,86 1,86
2011 Portaria n® 4.217/2010 IBGE 2011 1,86 1,86
2012 Portaria n® 4.217/2010 IBGE 2012 1,86 1,86
2013 Portaria n® 4.217/2010 07/12 IBGE 2013 1,86 1,86
Portaria GM/MS n° 1.555/2013  05/12 IBGE 2011 ou 2009 2,36 2,36
2014 Portaria GM/MS n° 1.555/2013 IBGE 2011 ou 2009 2,36 2,36
2015 Portaria GM/MS n° 1.555/2013 IBGE 2011 ou 2009 2,36 2,36
2016 Portaria GM/MS n° 1.555/2013 IBGE 2011 ou 2009 2,36 2,36
2017 Portaria GM/MS n° 1.555/2013  07/12 IBGE 2011 ou 2009 2,36 2,36
Portaria GM/MS n° 1.555/2013  05/12 IBGE 2016 ou 2009 - Portaria n° 2,36 2,36
2001/2017
2018 Portaria GM/MS n° 1.555/2013 IBGE 2016 ou 2009 - Portaria n° 2,36 2,36
2001/2017
2019 Portaria GM/MS n° 1.555/2013 IBGE 2016 ou 2009 - Portaria de 2,36 2,36
Consolidagao n° 06/2017
2020 Portaria GM/MS n° 1.555/2013 IBGE 2016, 2011 ou 2009 (maior 2,36 2,36

valor quantitativo) - Portaria n ©
3.193/2019

Fonte: Elaboragéo propria.

As auditorias realizadas no ambito do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,

estao regulamentadas no art. 17, da Portaria n® 1.555, de 30 de julho de 2013, o qual dispde que,

caso constatada a ndo aplicacdo dos recursos financeiros no programa pelas Secretarias de

Saude, por Estados e Municipios, as transferéncias de recursos financeiros federais poderao ser

suspensas pelo Ministério da Saude.

A Portaria destaca ainda que os recursos passiveis de devolugdo, com corregao

monetaria, devem ser oriundos da Unido, ou seja, a devolucao dos recursos ao Fundo Nacional

de Saude (FNS) refere-se somente as transferéncias realizadas pelo Ministério da Saude.

Observa-se da portaria que ela ndo menciona valores ndo alocados pelos gestores estaduais e



municipais, por ndo se tratarem de recursos federais, ou seja, ndo passiveis de ressarcimento,
apesar de considerar a alocagdo municipal e estadual como uma responsabilidade dos entes.

Tendo em vista o impasse para a cobranca dos valores nao alocados por esses gestores,
identificados em auditorias realizadas, ¢ preciso verificar como a legislagdo atual trata o
assunto.

Primeiramente, a Instru¢do Normativa n® 71/2012, em seu art. 1° destaca que:

Art.1. Diante da omissao no dever de prestar contas, da ndo comprovacao da aplicacao
de recursos repassados pela Unido mediante convénio, contrato de repasse ou
instrumento congénere, da ocorréncia de desfalque, alcance, desvio ou
desaparecimento de dinheiros, bens ou valores publicos, ou de pratica de ato ilegal,
ilegitimo ou antieconémico de que resulte dano a administragao publica federal,
a autoridade administrativa federal competente deve adotar providéncias para
apuracgdo dos fatos, identificacdo dos responsaveis, quantificacdo do dano e obtencao
do ressarcimento (grifou-se).

Em sentido amplo, pode-se entender que a ndo alocacdo de recursos de contrapartida
estadual e municipal para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, por parte dos
gestores, pode ser tratada como pratica ilegal, que resulta em dano ao erario. Ainda, a referida
Instrucdo, em seu Anexo II, estabelece a lista os motivos para a Instauracdo de Tomadas de

Contas Especial, nos quais constam:

2.6. Nao utilizagdo dos recursos de contrapartida pactuada
2.7. Nao aplicacdo dos recursos transferidos no mercado financeiro

Em situacdo andloga a de recursos fundo a fundo, o TCU, no Acérdao 364/2007 —
Segunda Camara, o qual trata do ndo aporte de recursos de contrapartida em convénios, se

manifestou da seguinte forma:

Importa relembrar que o ndo aporte da contrapartida nos termos avengados no
convénio configura ato de gestdo ilegal consistente na infragdo a norma legal e
regulamentar de natureza financeira e orgamentaria. Nesse sentido, se o objeto foi
concluido sem a aplicagdo da contrapartida estadual prevista, tem-se que nao foi
observada a proporgdo pactuada no financiamento desse objeto, implicando que a
participacdo da Unido foi maior do que deveria ser. Assim, torna-se exigivel a
devolugdo da parte equivalente a contrapartida nao aplicada.

Ainda sobre o tema, o Acorddo n°® 3128/2007-Primeira Camara, nesses casos, 0 erario
federal suporta 6nus superior ao pactuado, o qual deveria ser executado com recursos federais
e estaduais e que os débitos federais acabam por substituir, de forma indevida, as parcelas que

deveriam ser suportadas por recursos estaduais, destaca que:

A ndo-aplicagdo do total previsto como contrapartida municipal enseja a devolugdo a
Unido, pelo ente federado, da parcela dos recursos federais que acabaram por
substituir, indevidamente, os recursos da contrapartida na execug¢do do convénio, a
fim de se manter a proporcionalidade de execugao estabelecida inicialmente no termo
de convénio. Tal entendimento encontra-se pacificado no ambito desta Corte,
conforme se depreende do exame dos seguintes julgados: Decisdes n° s 1.063/2001 e



24/2002, do Plenario; Acérdaos n® s 2.497/2004 e 2.849/2004, da 1* Camara; e
Acordaos n°s 2.241/2003 e 2.113/2004, da 2* Camara.

Cabe ressaltar que, apesar de ndo se tratar de convénios, as portarias que dispde sobre
as normas de financiamento também sdo uma espécie de contratualizacdo, ou seja, um
instrumento congénere, no qual existe uma obrigatoriedade dos entes na alocagdo dos recursos

que financiam a execugao da Assisténcia Farmacéutica.

Portanto, face ao observado nos diplomas acima, pode ser considerado como pratica
de ato ilegal a ndo utilizagdo dos recursos em contrapartida prevista em norma — aporte de
recursos pelo Ente. Por esse mister, o principio da legalidade determina que a atuagdo
administrativa deve pautar-se na lei em sentido amplo, abrangendo qualquer tipo de norma,
desde a Constituicdo Federal até os atos administrativos normativos (regulamentos, regimentos,

portarias, etc.).

Desse modo, apds a analise realizada acima, ¢ possivel elencar os principais elementos

incipientes para resolucao diretamente com a aplicacdo das normas vigentes, tais como:

1. Apesar de ndo se tratar de convénios, as portarias que dispoe sobre as normas de
financiamento também sdo uma espécie de contratualizacdo, ou seja, um instrumento
congénere, conforme especificado na IN TCU n° 71/2012, no qual existe uma obrigacao
dos entes na alocagdo dos recursos que financiam a execu¢ao da Assisténcia
Farmacéutica;

2. Para que haja a obrigacdo de devolugao, deve-se calcular a proporcionalidade
dos pagamentos realizados somente com recursos federais e cobrar os percentuais
referentes a cada ente federado, estado e municipio;

3. Nao ha jurisprudéncia para os casos de necessidade de correcdo monetaria para
recursos de contrapartida ndo alocados por estados € municipios oriundos de portaria, o
que poderia acontecer de maneira analoga ao que ocorre com o0s recursos federais
indicados no art. 17, § 3°, da Portaria MS/GM n° 1.555/2013;

4. No que se refere a responsabilizagdo, a Portaria MS/GM n° 1.555/2013 deixa

claro que as Secretarias de Satde possuem a responsabilidade de encaminhar ao DAF:

II - a forma de aplicacao dos recursos financeiros estaduais destinados ao custeio dos
medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, incluindo-se os
valores de responsabilidade dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e
a periodicidade dos repasses (grifo nosso).



5. Nao existe definicdo sobre a data do fato gerador na qual ocorreu a

irregularidade, se corresponde a todos os gestores que assumiram a gestdo durante o

periodo da nao alocagao dos recursos.

Assim, verifica-se também que existe uma omissdo das portarias que tratam do
financiamento da Assisténcia Farmacéutica ao longo dos anos no que se refere a

responsabilizacdo do ente ou gestor.

CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Para o alcance do objetivo principal desse trabalho, foi utilizada a técnica exploratoria
em observancia aos critérios qualitativos do escopo do estudo. Assim, inicialmente foi realizada
a pesquisa do referencial bibliografico e historico das normas relacionadas ao tema, de maneira
a contribuir para o entendimento e analise do contexto para propor uma recomendagdo coerente
e logica.

Dessa forma, essa pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de responder os seguintes
questionamentos e, ao qual apresenta-se as seguintes recomendagoes:

1. Como mitigar as dividas quanto aos procedimentos a serem adotados quando da

identificacdo da ndo alocacdo dos recursos de contrapartida obrigatoria estadual e/ou

municipal para o financiamento do programa da assisténcia farmacéutica?

Recomendacio: O Ministério da Saude precisa realizar pesquisas estatisticas para

classificagcdo de perfil por agrupamento de ndo alocacdo e alocacdao de recursos, com
base nas informagdes dos repasses e transferéncias realizadas — a fim de estabelecer uma
relagdo entre o perfil pelo risco e probabilidade da incorréncia e ndo alocar devidamente
0S recursos.

1.1.  Como se configura o dano ao erario nesse caso €, em que circunstancias esses
danos sdo atrelados ao fato gerador?

Recomendacio: Com base na pesquisa por agrupamento de perfil citado acima, o

DAF/MS proceder o encaminhamento para realizacao de auditoria pelo DENASUS.
1.2.  Como tratar a responsabilizacdo dos gestores?

Recomendacio: Inclusdo de redagdo na portaria de forma expressa, para evitar as

interpretagdes tacitas ou dubiedade, quanto a responsabilidade direta e solidaria dos
gestores que incorreram na ‘“ndo alocagao dos recursos”, assim como seus Sucessores

em relagdo as providéncias, e; enviar um relatério consubstanciado como noticia de fato



aos 6rgdos de controle para prosseguimento de apuragdes todas as vezes que detectado

inconformidade pelo DENASUS.

Ressalta-se, no entanto, que o escopo dessa pesquisa possui limitagdo metodoldgica por
se tratar de um estudo de caso — pelas circunstancias qualitativas do escopo do trabalho, e
também por se ater a percepg¢ao dos autores desse estudo. Outrossim, visto a caréncia de estudos
sobre o tema no ambito académico e profissional, o presente embate enseja futuras revisdes e

desenvolvimento de pesquisas atinentes ao assunto.
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