ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA JURIDICA JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE
DESPACHO Ne 30 CH9  12013/FB/COGEJUR/CONJUR-MS/CGU/AGU
PROCESSO/SIPAR N2 25000.070076/2013-56

INTERESSADO: josé Miguel do Nascimento Junior - Diretor do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS).

ASSUNTO: recurso fundo a fundo para o Programa Farmacia Popular do Brasil
Referente ao SISCONN215.5,n23.3,n23.7en2 3.3

Senhor Consultor jurfdico do Ministério da Saude,

1. Estou de acordo apenas em parte, “data maxima venia”, com a conclusao

exposta na manifestagdo retro. O regramento elaborado pelo Ministério da Saude a respeito
da matéria possui especificidades que precisam ser consideradas para definicao de
entendimento para o caso. Na espécie, hd necessidade de observancia das seguintes
regras:

1.1) 0 § 12 do art. 32 da Portaria n? 2.587/GM/MS, de 6 de dezembro de 2004,
textualmente afirma que o valor do incentivo financeiro criado por essa Portaria de R$
10.000,00 {(dez mil reais), equivalente a 1/12 {(um doze avos) do total de R$ 120.000,00

{cento e vinte mil reais), seré destinado a cobertura de gastos exclusivamente com a

manutencio de cada unidade em que estiver funcionando regularmente o Programa
Farmacia Popular do Brasil, no ambito da esfera de gestdo do Estado, do Distrito Federal ou
do Municipio beneficidrio, ou seja, apenas por nova Portaria Ministerial que altere o referido

contelido normativo seria possivel incluir regra permissiva de aplicacéo dos referidos valores

remanescentes no custeio de outras despesas no ambito do Bloco de Financiamento da

Assisténcia Farmacéutica ou_de outros blocos de financiamento previstos na Portaria n®

204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, o que reguer, portanto, aprovagdo do tema pelo

Exmo. Sr. Ministro de Estado da Sadde com a edicdo de nova Portaria, previamente
pactuada na Comisséo intergestores Tripartite (CIT), nos termos do art. 14-A da Lei n?

8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da Salde), sendo irregular gualguer

aplicacdo de recursos em desacordo com a mencionada disciplina normativa;

1.2) desde que criada a regra permissiva tratada nos termos do item “a” acima

exposto, a aplicacio_do incentivo financeiro remanescente ndo pressupde a sua aplicacdo no

préprio Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica. Conforme dispde o § 3° do art.

62 da Portaria n2 204/GM/MS, de 2007, findo o exercicio anual, eventuais saldos financeiros
disponiveis no Bloco de Financiamento cda Assisténcia Farmacéutica poderdo ser
remanejados para os outros Blocos de Financiamento previstos na referida Portaria, exceto
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para o Bloco de Investimentos na Rede de Servi¢os de Salide, e desde que sejam cumpridos
previamente os seguintes requisitos:

a) tenham sido executadas todas as agdes e servicos previstos no Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica;

b} elaboracdo de Plano de Aplicagao da destinacdo dos recursos financeiros
que serdo remanejados, de acordo com a Programacao Anual de Saude;

c) dar ciéncia do Plano de Aplicagdo, previsto no item b.2, ac respectivo
Conselho de Salde;

d) aprovacdo do Plano de Aplicacdo previsto no b.2 pela Comissao
Intergestores Bipartite (CIB); e

e) inclusdo da execucdo do Plano de Aplicacdo, previsto no item b.2, no
Relatério Anual de Gestao (RAG);

1.3) mesmo _com a _regra permissiva tratada nos termos do item “a” acima

exposto, hd necessidade, conforme bem apontou o parecerista que me antecedeu, de

obediéncia 3 disposicdo contida no § 22 do art. 62 da Portaria n? 204/GM/MS, de 2007, que

proibe o uso de recursos dos blocos de financiamento para o pagamento de:
a) servidores inativos;

b) servidores ativos, exceto agueles contratados exclusivamente para
desempenhar funcdes relacionadas aos servigos relativos ao respectivo bloco, previstos no
respectivo Plano de Sadde;

c) gratificacde de fungdo de cargos comissionados, exceto aqueles
diretamente ligados 3s funcdes relacionadas aos servicos relativos ao respectivo bloco,
previstos no respectivo Plano de Salde;

d) pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos

pertencentes ao quadro do préprio municipio ou do estado; e

e) obras de construcdes novas, exceto as que se referem a reformas e
adequacdes de iméveis j& existentes, utilizados para a realizacdo de ac¢des e/ou servigos de
salde; e

1.4) mesmo_com a regra permissiva tratada nos termos do item “a” acima

exposto, ha necessidade, conforme bem apontou o parecerista que me antecedeu, de
observancia de guais acdes e servicos podem ser custeados com a_rubrica orcamentaria que
ampara a_execucdo do disposto no § 3¢ do art. 12 da Portaria n? 2.587/GM/MS, de 2004, ou
seja, é obrigatério o atendimento da lei orgamentéria anual federal (LOA) no que se refere a

definicdo de quais tipos de acdes e servigos estdo amparados para execucao do § 32 do art.
12 da Portaria n? 2.587/GM/MS, de 2004, o que pode ensejar, mesmo diante da regra
permissiva tratada nos termos do item “a” acima exposto, a plena impossibilidade de
utilizac3o dos referidos recursos financeiros remanescentes para o custeio de outras agoes e

servicos no ambito da Assisténcia Farmacéutica ou de outras areas sob pena de
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descumprimento da prépria Lei Complementar n? 101, de 4 de maio de 2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal}.

2. Nestes termos, observando-se previamente gque houve o cumprimento das
regras e condicionantes expostas na parte ora aprovada da manifestacao retro e nesta
manifestacdo juridica, entende-se vidvel o remanejamento dos recursos financeiros
remanescentes da aplicacdo do § 12 do art. 32 da Pertaria n? 2.587/GM/MS, de 2004, em
outras acbes e servigos plblicos de salde.

A considerac&o superior, s. m. ].

Brasilia-DF, 24 de maio de 2013,
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Advogado da Unido
Coordenador-Geral de Acompanhamento juridico - COGEjUR/CONJUR/MS -

De acordo. Encaminhem-se os autos ao GAB/SCTIE/MS, para conhecimento,
com posterior'remessa do feito ao DAF/SCTIE/MS para as providéncias que entender
cabiveis.

Brasilia-DF, 24 de maio de 2013.
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO ’
CONSULTORIA JURIDICA DO MINISTERIO DA SAUDE

PARECER N¢ %ﬂ MSC/CODELEGIS/COGEJUR/CONJUR-MS

PROCESSO/SIPAR N2 25000.070076/2013-56

INTERESSADO: Departamento de Assisténcia Farmacéutica — DAF.

ASSUNTO: Consulta - Possibilidade de utilizagdo do saldo remanescente dos recursos
destinados para a manutengde das unidades da Rede Propria do Programa Farmaécia
Popular do Brasil para cutros objetos ou &reas, tais como para custeio dos componentes de

Assisténcia Farmacéutica.

| - Utilizacdo do saldo remanescente dos
recursos destinados para a manutencao
das unidades da Rede Prépria do
Programa Farmécia Popular do Brasil
para outros objetos ou areas, tais como
para custeio dos componentes de
Assisténcia Farmacéutica.

Il - Possibilidade, desde que atendido
30s pressupostos leqais e
constitucionais gue regulam a matéria.
- Ao regular andamento do processo
ao Departamentc de  Assisténcia
Farmacéutica - DAF/SCTIE/MS.

Senhor Coordenador de Legislagdo € Normas Substituto,

1. Vem a anédlise e manifestacdo desta Consultoria Juridica, érgado setorial da
Advocacia-Geral da Unido, consulta encaminhada através do oficio de fls. 01/02 do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica - DAF/MS, via da qual se pretende obter
esclarecimentos desta CONJUR/MS a respeito da possibilidade de utilizaggo do saldo
remanescente dos recursos destinados para a manutengdoe das unidades da Rede Prépria
do Programa Farmécia Popular do Brasil para cutros objetos ou dareas, tais como para
custeio dos componenteas de Assisténcia Farmacéutica.
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2. inicialmente, cabe destacar o que dispde a Lei Complementar n? 73, de 1993,
gue instituiu a Lei Crgénica da Advocacia-Geral da Unido, naguilo que trata da

competéncia das Consultorias jurfdicas dos Ministérios:

Art. 11 - As Consultorias lurfdicas, drgéos administrativamente subordinados aos

Ministros de Estado, ac Secretdric-Geral e aos demals titulares de Secrelarias da
Presidé@ncia da RepUblica e ao Chefe do Estado-Maior das Forcas Armadas, compete,
especialmente:

| - assessorar as autoridades indicadas no caput deste artigo;

(..}
V - assistir a autoridade assessorada no controle interno da  legalidade

administrativa dos atos a serem por ela praticados cu ja efetivados, 2 daqueles
oriundos de 6rgao ou entidade sob sua coordenacio juridica; (grifo nosso).

3. Informa a area técnica que a Portaria n? 2.587, de 06 de dezembro de 2004,
instituiu o incentive financeiro do Programa Farmécia Popular do Brasil. Nos termos do
refarido ato normativo (art. 29}, foi aprovado o Manual Bésico do Programa Farmacia
Popular do Brasil que tern por objetivo explicitar as diretrizes e metas do Programa, as
formas de apresentacio de propoestas de adeso, as condigfes e critérios de aprovacgao, o
relatério trimestral e as padroniza¢fes necessérias ao aludido Proegrama.

4, Conforme o referido manual, os recursos de incentivo do Programa Farmacia
Popular seric utilizados para a manutengdo, tais como: agua, luz, telefone, material de
expediente, pessoal, servigos de terceiros, despesas com pessoas juridicas, dentre outras.

5. Diante dessas determinacdes, e considerando o fato de alguns Municipios
terem saldo remanescente das verbas do incentivo financeiro, o DAF/MS solicita orientacao

desta Consultoria com relagioc & possibilidade de utilizacdo de tal recurso em outros
objetos além dos determinados no Manuai Basico do Programa Farmacia Popular do Brasil.

E o relatério.

6. O tema ohjeto desta consulta centra-se em analisar a viabilidade juridica de
utilizacdo do saldo remanescente do incentivo financeiro do Programa Farmacia Popular do
Brasil para outros objetos além dos determinados no Manual Basico do referido Programa.

7. A fim de possibilitar uma melhor compreenséo acerca da matéria, deve-se
apresentar de que forma ocorre o financiamento das acBes e servigos de satde no ambito
do Sistema Unico de Salde {(SUS) para, posteriormente, explicitar o financiamento do

Programa Farmacia Popular.
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8. Com o advento da Constituigdo Federal de 1988, foi estabelecida uma nova
ordem em relacdo 3 redefinicdo dos papeis dos entes da federacdo, especialmente no que
concerne a area de salde. Esta nova atuagdo do Estado brasileiro procurou descentralizar
o planejamento e a execugio da prestacdo de servigos pUblicos. Pautando, portanto, por
uma gestao descentralizada,

9, Os recursos do 5US na esfera Federal s&o originados do Orcamento da
Seguridade 5Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios além de
outras fontes, conforme estabelece o §1° do artigo 198 da Constituicdo Federal, que sag
administradas pelo Ministério da Salde, através do Fundo Nacional de Sadde, onde sua
gestdo € pautada no Plano Nacional de Sadde e no Plano Plurianual do Ministério da SaGde.

10. Esse recurso financeiro é “depositadc em conta especial, em cada esfera de
atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos respectivos Conszlhos de Salde”, conforme
preconiza ¢ artigo 33 da Lei n® 8.080, de 19 se setembro de 1990 (Lei Organica da Saude).

11 A transferéncia dos recursos financeiros para os Estados, Municipios e
Distrito Federal, sdo feitos de forma regular e automaética pelo SUS, onde os recursos sdo
transferidos fundo a fundo, e destinados para o uso de agdes e servicos de salde,
conforme estabelecem os artigos 32 e 42 ¢/c inciso IV e pardgrafo Unico do artigo 2° da Lei
n® 8.142, de dezembro de 1990, nos termos /n veriis

Art, 29 Os recurses do Fundo Nacionat de Salde (FNS) serdo alocados como:

[..]

IV — cobertura das agdes e servicos de salde a serem implementados pelos
Municfpios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo Gnico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-3o a
investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar
2 as demais acdes de saide.

Art. 32 Os recursos referidos no inciso IV do art. 292 desta lei serdo repassados de
forma regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo
com os critérios previstos no art. 35 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,

Art. 49 Para receberem os recursos, de que trata o art. 32 desta lei, os Municipios,
Estados e Distrito Federal deverao contar com:

I - Fundo de Salde;

fI"= Conselho de Salde, com composicio paritaria de acordo com o Decreto n°
99.438, de 7 de agosto de 1990;

Il - plano de salde;

IV — relatérios de gesto que permitam o controle de que trata o § 42 do art. 33 da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,

V — contrapartida de recursos para a salde no respectivo orcamento;

VI — Comissao de elaboragéo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto
ne prazo de dois anos para sua implantagao.
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Assim, com o advento da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, constata-se que
a transferéncia regular e automatica de recursos financeiros no ambite do Sistema
Unico de Sadde, fica condicionada aos seguintes pressupostos:

a) os entes deverdo contar com um Fundo de Saude, Conselho de Salde, plano de
sadde, relatério de gestio gue permitam o controle dos recursos repassados, e
Comissao de elaboracio do Plano de Carreira, Cargos e Salédrios (PCCS), conforme
estabelece o artigo 42 e seus incisos da Lei 8.142/90. Caso os Municipios, Estados ou
Distrito Federal, ndo possuam esses requisitos, cabe aos Estados ou a Unido,
administra-le.

b} os recursos repassados sé poderdo ser investidos nas dreas destinadas a agdes e
servicos de satide, assisténcia ambulatorial e hospitalar e &s demais agdes de salide.

Conforme estabelece o paragrafo Unico do artigo 2° da Lei n® 8.142/90.

12. A fim de compreender o que sac considerados agdes e servicos de salde, €
necessério analisar o que estabelece a Constituicdo Federal, bem como também a Lei n?®
8.080, de 19590,

13. O artigo 196 da Constituigao Federal dispde que a salde & direito de todos e
dever do Estade, garantido mediante politicas sociais e econdmicas gue visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as agdes e
servicos para sua promocéo, protegio e recuperagao.

14. De sua vez, o inciso Il do artigo 5° da Lei n°® 8.080/90, arrola entre os
objetivos do SUS, a “assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, com a realizagao integrada das a¢des assistenciais e das

atividades preventivas”.

15, Assim, as acBes em salde podem ser classificadas acbes que visam &
promogao, protecio e recuperacio da sadde. Entendendo por promogado da salde as acdes
que buscam eliminar ou controlar as causas das doencas € dos agravos; protecdo sao as
acbes especificas para prevenir riscos e exposi¢des 3s doencas; e recuperacao, sao as
acdes gue evitem as mortes das pessoas doentes e as seguelas.t

16. Cumpre salientar que no artigo 200 da Constituicdo Federal, apresenta acbes

essenciais para a garantia da salde da populagao, verbis:

Art. 200. Ao sistema Unico de salide compete, além de outras atribuicfes, nos termos
da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéncias de interesse para a
sadde e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos;

1 ABC do SUS — Doutrinas e Principios — Ministério da Salde, Secretaria Nacionai de Assisténcia a Salde -
Brasilia: Secretaria Nacional de Assisténcia a Salde, 1990, p.10.
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17.

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bam como as de salide
do trabalhador;

Ili - ordenar a formac3do de recursos humanos na area de satde;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das agbes de saneamento
béasico;

V - incrementar em sua drea de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
Vi - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendide o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e dguas para consumo humano;

Vil - participar do controle e fiscalizagdo da producéo, transporte, guarda e utilizacéo
de substancias e produtos psicoativos, téxicos e radicativos;

VI - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho

Com base no exposto, as agdes de sadde, podem ser entendidas como todas

as acBes mencionadas nos artigos 196, 198, inciso I e 200 da Constituicdo Federal, A Lei

Complementar n? 141/2012 dispde no artige 39 em que consiste as agdes e servigos

pablicos de satde. Transcreve-se, /n verbis,

Art. 32, Observadas as disposicdes do art. 200 da Constituicéo Federal, do art. 62 da
Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 20 desta Lei Complementar, para
efeito da apuracdo da aplicagdo dos recursos minimos agui estabelecidos, serdo
consideradas despesas com agdes e servigos plblicos de salide as referentes a:

| - vigilancia em satde, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

l{ - atengdo integral e universal a salde em todos os niveis de complexidade,
incluindo assisténcia terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Salde (SUS);

IV - desenvolvimento cientffice e tecnolégico e controle de qualidade promovidos por
instituicbes do 5US;

V - producgdo, aquisicio e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de sadde
do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médico-odontoldgicos;

V! - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde gue seja
aprovado pelo Conselho de Salde do ente da Federacdo financiador da agdo e esteja
de acordo com as diretrizes das demais determinacbes previstas nesta Lei
Complementar;

Vil - saneamento basico dos distritos sanitdrios especiais indigenas e de
comunidades remanescentes de guilombos;

VIl - manejo ambiental vinculado diretamente ac controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de
recuperacdo, reforma, ampliacdo e construgdo de estabelecimentos plblicos de
salde;

X - remuneracdo do pessoal ative da érea de salide em atividade nas agfes de que
trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xt - acbes de apoio administrative realizadas pelas instituicdes pablicas do 5US e

imprescindiveis & execugdo das agdes e servigos publicos de satlide; e
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XIi - gestao do sistema pUblico de saide e operacdo de unidades prestadoras de
servigos publicos de sadde.

18. No que dizer respeito & alocagdo dos recursos em agbes de salde, 0 artigo 69
da Lei n° 8.080, de 1990, apresenta um rol de acdes gue estdo incluidas no campo de
atuacdo do SUS, quais sejam: agBes de vigilancia sanitaria, vigildncia epidemioldgica,
saiide do trabalhador, e de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica. Ainda,
poede haver dispéndio concernente a participacdo na formulacac da politica e na execucdo
de acées de saneamento bésico; & ordenaclo da formagdo de recursos humanos na area
de saude; vigilancia nutricional e orientagdo alimentar; colaboragao na protecdo do meio
ambiente; controle e fiscalizaco de servigos, produtos e substincias de interesse para
saude: fiscalizacdo de alimentos, Agua e bebidas para o consumo humano; participacéo no
controle e fiscalizacdo de produtos psicoatives, téxicos e radioatives; desenvolivimento

cientffico e tecnoldgico; formulagiio e execucdo da pelitica de sangue e seus derivados.

19 Para o estabelecimento dos valores que serdo transferides, o artigo 35 da Lei
ne 8.080, de 1990, estabelece alguns critérios que deverdo ser obedecidos, sao eles:
analise do perfil demogréfico da regido, perfil epidemioldgico da populacdo a ser coberta,
caracterfsticas quantitativas e qualitativas da rede de salide na 4rea, desempenho técnico,
econdmico e financeiro no periodo anterior, niveis de participagde do setor de salilde nos
orcamentos estaduais e municipais, previséo de plano quinguenal de investimento da rede,
ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de governo

20. Nesse sentido, deve-se pontuar que, no dmbito do 5US, ¢ financiamento das
acbes e servicos de salde é de responsabilidade das trés esferas de gestao {(federal,
estadual e municipal), sendo gque os recursos sdo repassados, preferencialmente, na
modalidade fundo a fundo, na forma de blocos de financiamento, consoante o previsto na
portaria n2 204, de 29 de janeiro de 2007, do Ministéric da Salde, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos de
salde, na forma de blocos de financiamente, com o respectivo monitoramento e controle.

21 Desse medo, recursds federais sao constituidos, organizados e transferidos
em blocos de financiamento, de modo que o uso de tais recursos fica adstrito a cada bloco,
atendendo as especificidades nele previstas. De acordo com o artigo 42 da Portaria n? 204,
de 2007, s3o seis os blocos de financiamento: Atencdo Basica, Atencdo de Média e Alta
Complexidade ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Salide, Assisténcia Farmacéutica,
Gestao do 5US e investimentos na rede de servicos de salde.

22. 0 financiamento da Assisténcia Farmacéutica é de responsaoilidade das trés
esferas de gestdo do SUS (Unido, Estado e Municipio). Conforme estabelecido na Portaria
GM/MS n2 204/2007, os recursos federais s&o repassados na forma de biocos de
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financiamento, entre os quais o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, esse
constituido por trés componentes:

a) Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se & aquisi¢do de
medicamentos e insumos no ambito da Atencdo Priméria em satde e &queles
relacionados a agravos e programas de salde especificos, no ambito da atencao
basica (art. 25);

b} Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: destina-se ao
financiamento de acbes de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de
salde estratégicos: | - controle de endemias, tais como a tuberculose, a hansenfase,
a malaria, a leishmaniose, a doenca de chagas e outras doencas endé&micas de
abrangéncia nacional ou regional; !l - anti-retrovirais do programa DST/Aids; IIf -
sangue e hemoderivados; e IV - imunobiolégicos (art. 26). Posteriormente, passou a
integrar este componente os medicamentos para os programas de combate aoc
tabagismo e de alimentacdo e nutricéo;

c) Componente Especializado da Assisténca Farmacéutica: este componente
aprimora e substitui o Componente Medicamentos de Dispensacdo Excepcional, e
tem como principal caracteristica a busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, de agravos cujas abordagens terapéuticas
estdo estabelecidas em Protocolos Cifnicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Estes
PCDT estabelecem quais sdc os medicamentos disponibilizados para o tratamento
das patologias contempladas e a instdncia gestora responsavel pelo seu

financiamento?.

23, A Portaria GM/MS n? 4,217, de 28 de dezembro de 2010, regulamentou e
aprovou as normas de financiamento e de execugdo do Componente Bésice do Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, como parte da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica do Sistema Unico de Salde, e definiu o Elenco de Referéncia Nacional de
Medicamentos e Insumos Complementares para a Assisténcia Farmacéutica na Atencio
Bésica.

24. Este componente contempla um elenco de medicamentos utilizados para o
tratamento das doencas gue ocorrem mais comumente no nNosso Pais e que compdem um
rol de doencgas da atengdo béasica em salde, geralmente de atencado ndo hospitalar?.

25. No entanto, embora o financiamento seja conjunte, a compra e a
dispensacac dos farmacos que fazem parte da assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica
sao de responsabilidade dos Estados e Municipios, td3c-somente. Essa obrigacgo nao
pertence & Unido, nos termos do art, 10 da Portaria supracitada.

? Brasil. Conselho Nacional de Secretérios de Salide. Assisténcia Farmacéutica no 5U5/Conselho Nacional de
Secretarios de Satide.-Brasilia: CONASS, 2011, p. 21/22.

? Figuelredo, Tatlana Aragdo Analise dos medicamentos fornecidos por mandado judicial na Comarca do Rio de
Janeiro: A aplicacdo de evidéncias cientificas no processo de tomada de decisdo. Rio de Janeiro: s.n., 2010.
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26. Por fim, cumpre ressaltar gque existem outras poiiticas e programas
relacionados & Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica e dentre eles foi criade, pelo
Governo Federal, o Programa Farmécia Popular do Brasil para ampiiar o acesso da
populacio acs medicamentos essenciais para o tratamentc dos agravos com maior
incidéncia na peopulagio.

27. Nesse contexto, foi entdo promulgada a Lei n? 10.858/2004, a qual auloriza a
Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ a disponibilizar & populagao meadicamentos, produzidos
por laboratérios oficiais da Unido ou dos Estades, bem como medicamentos e outros
insumos definidos como necessarios para a atencdo a salde, mediante ressarcimento,
visando a assegurar a todos o acessc a produtos basicos e essenciais a salde a baixo

custo,

28. A lei em comento foi regulamentada pelo Decreto n? 5.090/2004, o qual
institui o programa “Farmacia Popular do Brasil. Impende esclarecer que © incentivo
financeiro em favor dos Estados, Distrito Federal e Municipios, destinado ao financiamento
das acdes voltadas & implantacdo e manutencao do Programa Farmacia Popular do Brasil
foi instituido pelo Ministério da Salde através da Portaria n? 2.587/2004.

29, Com efeito, de acordo com o art. 62 da citada Portaria, a concessao ceste
incentive financeire ndo implica deduzir ou onerar quaisquer tetos, pisos, fragdes ou outros
incentivos de natureza financeira a que, no ambito do Sistema Unico de Salde, fizerem jus
os estados, o Distrito Federal e os municipios atendidos pelo Programa Farmacia Popular

do Brasil.

30. Assim, como ja afirmado ao longo dessa manifestagéo, o Programa Farmacia
Popular tem seu financiamento custeado pelo bloco de Assisténcia Farmacéutica.

31. Cabe enfatizar que os recursos referentes a cada bloco de financiamento
devem ser aplicados nas acles e servigos de salde relacionados ago préprio bloco, nos
termos do artigo 62 da Portaria n2 204/2007. O §2° do artigo 6° da Portaria dispde sobre a
vedacido da utilizacko dos recursos referentes aos blocos de financiamento para

determinadas circunstancias, nos seguintes termos:

Artogef...]

§ 2¢ Os recursos referentes aos blocos da Atenc8o Bésica, Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Satde e de Gestio do SUS,
devem ser utilizados considerando gue fica vedada a utilizacdo desse para
pagamento de:

| - servidores inativos;
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iI - servidores ativos, exceto aqueles confratados exclusivamente para desempenhar
funcbes relacicnadas aos servicos relativos ao respective bloco, previsios no
respective Plano de Salde;

Il - gratificacdo de fungdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente
ligados as fungdes relacionadas aos servicos relativos ao respectivo bloco, previstos
no respective Plano de Sadde;

IV - pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores publicos
pertencentes ao guadro do préprio municipio ou do estado; e

V - obras de construgdes novas, exceto as que se referem a reformas e adequacbes
de imdveis jé existentes, utilizados para a reslizagdc de acdes efou servigos de
salde,

32. Assim, considerando os fundamentos legais e constitucionais, infere-se que
os recursos federais transferidos aos fundos estaduais e municipais, somente poderdo ser
utilizados nas acdes e servicos de salde compreendidos no ambito de atuacdo do SUS,
destacando-se, ainda, que os recursos referentes a cada bloco de financiamento sé devem
ser aplicados nas agbes e servigos de salde relacionados ao proprio bloco, explicitado no
artigo 62 da Portaria n? 204, de 2007, bem como também fica vedada a utilizacdo dos
recursos nas hipdteses previstas no § 22 do artigo 62 da Portaria n2 204, de 2007.

33. Ademais, cabe asseverar, levando em consideracao o que dispde a Lei de
Rasponsabilidade Fiscal {Lei Complementar n® 101, de 2000}, gue & utilizac&o dos recursos
em acdes e servicos relacionados ao préprio bloco deve respeitar @ mesma categoria de
despesa para a gual foi programada. Assim, a despesa nova para a qual aqguele recurso
serd realccado deverd respeitar, com relagdo a despesa inicial, a mesma CATEGORIA
ECONOMICA (corrente ou de capital), GRUPO DE NATUREZA DE DESPESA, MODALIDADE DE
APLICACAQ, CLASSIFICACAQ FUNCIONAL e ESTRUTURA PROGRAMATICA.

34, A guisa de conclusdo: a) é possivel utilizar o saldo remanescente do recurso

para manutencdo das unidades da Rede Prépria do Programa Farmaéacia Popular em outros
objetos gue ndc 0s constantes no Manual Basico do Programa; h) para gue ocorra essa
utilizagdo, € necessario que a despesa seja relacionada a acdes e servigos publicos de
salde incluidos no mesmo bloco de financiamento, gual seja, o BLOCO DE FINANCIAMENTO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA; ¢) deve-se respeitar a vedacio contida no art. 62, § 22 da
Portaria n? 204/2007; d} a nova despesa deve ter a mesma categoria econémica, grupo de
natureza de despesa, modslidade de aplicagde, classificacdo funcional e estrutura

programatica.

A consideracdo superior, s.m.j.

D S S Brasilia, 22 de maio de 2013.

ETS—

Marcelo Santos Correa
Advogado da Unigo
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INTERESSADO: Departamento de Assisténcia Farmacéutica - DAF
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De acordo.
A considerac3o do Senhor Coordenador-Geral de Acompanhamento juridico.

Brasilia, 23 de maio de 2013.

Advogado da Unifo
Coordenador de Legislagfio e Normas Stbstituto

CODELEGIS/COGEJUR/CONJUR/MS






