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INTRODUCAO

A Constituigdo Federal de 1988, em seu artigo 196, diz que, satde é direito de
todos e dever do estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as se¢oes
€ Servigos para sua promogéo, prote¢do e recuperagdo, o qual foi regulamentado pela Lei
8.080/90, a mesma refere-se a integracdo dos servigos de saude como uma rede
regionalizada e hierarquizada em que constituem um SUS (Sistema Unico de Satde) sendo
organizado de forma centralizada com atendimento integral € com a participagdo da

comunidade.

A implantagdo do PSF gerou, nas equipes de Passo Fundo sentimentos
conflituosos e desafiadores: expectativas, compromissos. paternalismo, empolgagdo e
incertezas. Neste cendrio o processo de trabalho se organizou sendo que as equipes
expressam que poderia valer-se de uma maior atuagdo dos Pélos de Capacitagdo para o

enfrentamento de alguns destes desafios.

A humanizagdo é capaz de regatar e fortalecer vinculos entre usudrios e
profissionais por possibilitar que se veja o “outro™ para além das regras de mercado, dos
interesses corporativos e da logica instrumental. Evidéncia também, atuando em sistema,
os limites das medidas isoladas e limites das medidas isoladas e pontuais, como as voltadas
para a “extensdo de cobertura” ou as “racionalizadoras”, que ndo se preocuparam com

projeto mais amplo de sociedade.

O PSF pode ser capaz de trilhar o caminho a assisténcia integral transpondo
como total vantagem a visdo restrita da Atengdo Basica como medicina simplificada.
Recoloca-se assim, em outros termos, a relacdo da Aten¢do Bésica com os especialistas.
(Consideramos que nosso grande desafio € fazer com que o cidaddo esteja bem assistido
pelo sistema de saude, especialistas, sistema hospitalar, exames, etc.) € ndo apenas por uma

unidade isolada, o que nos remete a importancia do tdo sonhado sistema interativo de



referéncia e contra-referéncia, conforme Souza (2002), que nos fala do necessario
sinergismo decorrente da articulagdo cooperativa da rede. e que assegure, com tais
mecanismos, dificultando o acesso dos pacientes aos servigos especializados, quando

necessario.

A LRF consagra os limites maximos existentes e introduz limites prudenciais,
definindo mecanismos compulsérios de compensagdo, de modo a evitar déficits elevados e

recorrentes, bem como a expansao descontrolada da divida publica.

Desta forma, os estados e municipios passaram a definir sua politica fiscal de
modo publico e transparente, assumindo compromissos explicitos com desempenhos
fiscais, financeiros e patrimoniais sustentaveis, inscrevendo nos planos plurianuais os

objetivos de sua politica fiscal.

Nas leis de diretrizes orgamentarias devem constar as metas quantitativas para
0 ano e para os dois exercicios subseqiientes, além da justificativa para eventuais desvios
de trajetéria com os procedimentos para promover a convergéncia entre objetivos e metas.

bem como a indica¢do do tempo estimado para isso.

Uma importante caracteristica da Lei consiste em buscar a flexibilidade na
gestdo da politica fiscal (sem desobriga-la do cumprimento dos objetivos e metas
definidos), especialmente quando se verifica queda da taxa de crescimento da economia,
mudancgas extremamente drasticas na condugdo das politicas monetéaria e cambial, ou em

casos excepcionais como comogdo, calamidade piblica ou guerra.

A melhor forma de garantir a responsabilidade fiscal, no entanto, ¢ a vigilancia

da sociedade sobre os atos daqueles a quem foram confiados os recursos publicos.

Assim, a LRF fixa diversos mecanismos e conceitos voltados para assegurar
transparéncia fiscal que significa amplo acesso publico as informagdes relativas aos
objetivos da politica fiscal, as contas piblicas e as projegdes do orgamento piblico, com

informacdes confiaveis e atualizadas.

Neste sentido, propde-se vetar transferéncias entre os entes da Federagdo
destinada a custeio de pessoal, empréstimos de entidades financeiras publicas aos seus
controladores, limitagdes a inscricdo de despesas em restos a pagar, dentre outros
mecanismos de controle para assegurar disciplina fiscal duradoura, e por via de

conseqiiéncia, estabilidade econdmica e desenvelvimento.



Entdo se pergunta: O que a Lei da Responsabilidade Fiscal determina em
termos de percentual da arrecadagdo, cobre os gastos com pessoal, necessérios para
efetivagdo das agdes de saide e atendimento da demanda, e qual a viabilidade de
amplia¢do na drea de 70% da cidade de Passo Fundo com equipes de PSF para cobrir toda

a area da cidade?

1.1 Identificagdio e justificativa do problema

Hoje no Brasil, a reorganizacdo do setor da satide tem como objetivo principal
ao melhoramento do Sistema Unico de Satide (SUS), inscrito na Constituicdo Brasileira de
1988.

A implementagdo do SUS iniciou nos anos 1990, apds a criagdo da Lei
Organica de Saude (Leis 8080 e 8142 de 1990). e das varias normas e portarias emitidas
pelo Ministério da Satde — as Normas Operacionais (NOBs) e as Normas Operacionais da

Assisténcia a Satide (NOAS) — como instrumentos de regulamentacdo do sistema.

A NOB-91 equiparou a remunera¢do dos servigos de saide publica aos
privados e a gestdo do sistema permaneceu centralizada no nivel federal. No entanto, os
municipios foram estimulados a criarem algumas das condigdes necessarias a

descentralizag@o, entre outras, os conselhos municipais de satide e fundos de satde.

A NOB-93 incentivou a municipalizagdo da gestdo de forma gradual, com
habilitagdio dos municipios nas diferentes condi¢des de gestdo (incipiente, parcial e
semiplena). Criaram ainda novos espagos institucionais de negociagdes entre as esferas

governamentais, as comissdes intergestoras.

A NOB-96 acelerou o processo de descentralizagdo, alterou as modalidades de
gestdo do SUS para plena de atengdo basica e plena do sistema de saide. Na primeira, o
poder publico municipal assumia o gerenciamento apenas sobre a rede de atendimento
bésico. Na segunda, 0 municipio gerenciava todo setor da satide no seu territério, incluindo
as redes hospitalares publica e privadas conveniada, tendo para tanto, repasse direto de
recursos financeiros do Ministério para o fundo municipal de saide. Um dos elementos
positivos desse processo foi a definicdo do piso de atengdo basica (PAB). uma forma de

financiamento baseada em valor “per imbo” nacional e aplicada a populagdo de cada



municipio. Esta sistematica modificou a logica de financiamento anteriormente baseada na
produgdo de servigos para a cobertura populacional. No 4mbito desta norma, foram
estabelecidos os primeiros incentivos financeiros formais e nacionais ao Programa Saude

da Familia.

A NOAS, editada em 2001-2002, propds um processo de regionalizagdo da
assisténcia que implica na organizagdo de sistemas microrregionais de saide sob a
coordenagdo das secretarias estaduais de saide. A regionalizacdo da assisténcia se baseia
no grau de complexidade tecnoldgica dos servigos existentes nos diversos municipios,
visando construir/racionalizar os sistemas de referéncia para a aten¢do basica dos
municipios. Segundo Teixeira (2002) o processo de regionalizagdo deve incorporar e
articular praticas de promogdo da satide e prevencdo de riscos e agravos, bem como a
reorientacdo da assisténcia individual e coletiva que ja vem ocorrendo através do Programa

de Agentes Comunitarios de Satide (PACS) e Programa de Satide da Familia (PSF).

Viana e Dal Paz (1998), resgataram a histéria do Programa de Satde da
Familia, cujo inicio se deu em 1991, quando o Ministério da Saude formulou o Programa
de Agentes Comunitarios de Saide (PACS). Naquele momento, as discussdes, no interior
do setor, passaram a enfocar a familia como unidade de agdo programatica de saiude. O
programa introduziu uma visdo ativa de intervengdo em saude.agindo na demanda
preventivamente, enfocando a saude e ndo apenas a intervengdo médica. A partir do éxito
do PACS e da necessidade de incorporar novos profissionais para maior eficacia do
trabalho dos agentes, o Ministério formulou a proposta do Programa de Satide da Familia.
O primeiro documento data de 1994 e traz a intengdo de fazé-lo um instrumento de
reorganizacdo da assisténcia. Em 1995, o Programa de Satde da Familia comegou a perder
o carater de programa e passou a constituir-se num instrumento de (re) organizac¢do ou (re)
estrutura¢do do SUS, que servisse como exemplo de um novo tipo de assisténcia distinto

do modelo dominante.

O Ministério da Satide assim descreve as principais caracteristicas do modelo

que desejava substituir:

Baseado na doenga,atuando exclusivamente sobre a demanda Espontinea, com
énfase na medicina curativa, tratando o individuo como objeto de agdo, com
baixa capacidade de resolver os problemas de saide, com saber e poder
centrado no médico, geralmente limitado a agdo setorial, com desvinculagio do
pessoal de servio com as Comunidades, ¢ de relagdo custo-beneficio
desvantajosa (VIANA e DAL PAZ, 1998).



O periodo p6s-1995, segundo Viana e Dal Paz configura-se em reforma do
tipo incremental, pois tem sido marcada por pequenos ajustamentos sucessivos na
organizacdo administrativa, dos servigos e do modelo assistencial de atendimento que se
processam separada ou simultaneamente. As mudangas no modelo assistencial que vém
ocorrendo por conta do PACS e PSF, provocam alteragdes importantes tanto na maneira de
alocagdo de recursos e formas de remuneragdo das ag¢des em saude, quanto nas formas de
organizacdo dos servigos e nas praticas assistenciais no plano local e no préprio processo
de descentralizag@o. “Obviamente os processos de implementagdo do PSF a da NOB-96 se
intercruzam, produzindo efeitos sinérgicos e, por isso, se configuram como instrumentos
do processo de reforma incremental do sistema de satide no Brasil” (VIANA e DAL
PAZ,1998).

Neste processo, evidenciou-se ainda a formag@o de grupos de interesse de
apoio/oposi¢do. Os atores mais importantes no incentivo a reforma forma os secretarios
municipais de satde: técnicos de agéncias internacionais; comunidade organizada através
de seus canais proprios de participagdo; conselhos de saude e alguns secretdrios estaduais
de saiude. Os grupos de oposi¢do foram constituidos por atores, como médicos,
organizagdes profissionais, alguns secretarios estaduais, comunidades eclesiais e os grupos
dentro do ministério da satide.Evidenciou-se entdo um novo tipo de alian¢a na politica de
saude formada pelos grupos de apoio. que foi suficientemente forte para neutralizar os
opositores ao programa (VIANA e DAL PAZ, 1998).

O Programa de Saude da Familia foi proposto como uma das estratégias para
fortalecer e possibilitar a concretizagdo dos principios do SUS, universalidade,

integralidade e equidade; e das diretrizes, descentraliza¢@o e participagdo da comunidade.

O programa centra sua aten¢@o na familia, estendida e percebida a partir de seu
ambiente fisico e social, 0 que possibilita as equipes do programa uma compreensdo
ampliada do processo saude/doenga e da necessidade de intervengdo que vai além das
praticas curativas. Esta estratégia estd estruturada a partir da unidade de saide da familia
com equipe multiprofissional, que assume a responsabilidade por uma determinada
populagdo a ela vinculada e desenvolve agdes de promogdo e de prevengdo da satde,
tratamento e reabilitagdo dos agravos. Além disso, elabora, com a participagdo da

comunidade, um plano local para o enfrentamento dos determinantes do processo
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saude/doenga. O processo pressupde que o profissional relativize seu conhecimento na
busca de uma melhor compreensdo do individuo, da coletividade e da realidade na qual se
insere, pois ¢ da mutua apropria¢do de tais conhecimentos que se torna possivel de uma
interven¢do consciente. A natureza do compromisso dos profissionais de saude da familia
com a comunidade implica também em prestar-lhe cuidados continuados. O Programa da
Saide da Familia também contempla a democratiza¢do dos servigos de satide, através do
planejamento de suas agdes em conjunto com a comunidade, o que exige uma mudanga de
postura dos profissionais de saude, da comunidade e dos gestores. Este processo de
reorganizacdo vem sendo construido de maneira gradativa, e exige mudangas no processo

de trabalho, na cultura dos atores envolvidos e nas relagdes estabelecidas entre eles.

Uma medida importante prevista na implantagdo do PSF foi a aproximagio
com a universidade, visando a formagdo e capacitagdo dos recursos humanos requeridos
pelo programa, o que veio a se constituir desde 1997, nos pélos de capacitagdo, abrindo
assim a discussdo para novos conhecimentos e perfil mais adequados dos profissionais as

inovagdes propostas pelo programa.

O programa também requer uma nova maneira de administrar. No dia-a-dia dos
servigos segundo Campos (1998), predominam as praticas de administragdo
conservadoras. O destaque ainda se volta para a produtividade dos profissionais e ndo para
as possibilidades mais participativas do programa, por exemplo, o planejamento
ascendente com envolvimento dos profissionais e usudrios; a exigéncia de agdes
diversificadas e dindmicas conforme a area de atuacéo: a necessidade de um aprendizado
continuo refletindo-se na qualidade da atengdo, além da capacitag@o e responsabilidade de

contratar COmpromissos com outros setores.

Os secretarios da saude possuem um papel fundamental no processo de
implantagdo e acompanhamento do programa, pois cabe a eles conduzi-lo, proporcionando

respaldo para que os profissionais de saide sintam-se motivados a realizar as mudancas

exigidas.

O presente trabalho é uma pesquisa de avaliagdo que procura verificar dentro
da Lei de Responsabilidade Fiscal, que o percentual estimulado por ela € suficiente ou ndo
para cobrir os gastos da SMS, e a viabilidade de implantar mais equipes de PSF, para obter
a cobertura de 70% na cidade de Passo Fundo.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar a implementagdo de 70% do Programa Satide da Familia no municipio

de Passo Fundo — RS, com a perspectiva de efetivar os profissionais.

1.2.2 Objetivos especificos

eEfetuar levantamento de dados do contrato da Socrebe para verificar o custo

atual dos PSF ja implantados, sendo contratados através da ONG.

eFazer um demonstrativo da folha de pagamento com a proje¢do dos

profissionais efetivos com o aumento da cobertura.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Or¢amento

Situado no plano geral dos instrumentos de gestdo, o or¢amento é um meio de
prever e decidir a produgdo que se vai realizar em um determinado periodo, assim como
para consignar formalmente os recursos que essa produgdo exige. A produgdo do setor
publico apresenta-se como um universo de possibilidades ou planos que podem ser
enumerados e definidos, tornando possivel a consignagdo prévia e especifica dos recursos
apara alcangé-la. O or¢amento governamental ¢, assim, um instrumento de consignagdo de

recursos para produzir bens e servigos. (VECCHIA, 2000, p.24).

Segundo o Decanato de Assuntos Financeiros da Universidade Federal Rural
Do Rio de Janeiro (1999). o or¢amento ¢ um processo continuo, dinamico e flexivel, que
traduz, em termos financeiros, para determinado periodo, os planos e programas de
trabalho, ajustando o ritmo de execu¢do ao fluxo de recursos previstos, de modo a
assegurar a sua continua e oportuna liberagdo.Em linhas gerais, pode ser conceituado como

sendo lei (documento) que estima a receita e fixa a despesa para um determinado periodo.

Ty

Complementando, Piovezani, apud Baleeiro (1996, P.24), diz que “o
orcamento ¢ considerado o ato pelo qual o Poder Legislativo prevé e autoriza ao Poder
Executivo, por certo periodo e em por menor, as despesas ao funcionamento dos servigos
publicos e outros fins adotados pela politica econdmica ou geral do pais, assim como a

arrecadacdo da receita ja criada em lei”.

Modernamente, o orgamento publico assumiu grande importancia no processo
de planejamento, sendo considerado uma etapa deste. Também, com sua evolugdo, passou

a ter uma nova concepgdo, com forte vinculo entre “plano-programa”.

HERCS
Bl o g8 Wil |
stragio - Biblioteca

Escola de Administra
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2.2 Tipos de or¢gamentos

2.2.1 Or¢camento classico ou tradicional

Denomina-se or¢amento tradicional aquele que se elabora antes do advento do

orgamento-programa.

A caracteristica principal do or¢gamento tradicional reside no controle legal dos
meios mediante uma excessiva centralizagdo das decisdes e execugdo orgamentaria.
Basicamente, o orgamento apresenta duas classificagdes: uma institucional, que indica o
orgdo executor, responsavel pela programacdo, e outra por elementos de despesa,
discriminando gastos em pessoal, material de consumo, material permanente, obras e
instalagdes.etc. Assim, o planejamento e o or¢amento ndo refletem as ac¢des planejadas,
haja vista que. na falta de um sistema integrado de planejamento e orgamento, os planos

ndo retratam fielmente a programagdo or¢amentaria.

2.2.2 Orcamento programa

A definicdo classica do orgamento-programa € dada por Burkhead

(1971,p.61):

(...) aquele que apresenta os propdsitos, objetivos e metas para quais a
Administragdo solicita as dotagdes necessdrias, identifica os custos dos
programas propostos para alcanear tais objetivos e os dados quantitativos que
medem as realizagdes e esforgo despendido em cada programa.

Em sentido genérico pode-se dizer que o orgamento é um instrumento com
funcdes multiplas, entre as quais, seguramente, destacam-se a de planificagdo ¢ a de

governo.

O or¢amento-programa ¢ um instrumento de agdo administrativa no qual esta
contida a programag¢do anual da despesa do governo, devendo abranger os projetos e

atividades de cada 6rgdo, com previsdo de custo, metas e prazos de execugdo. (VECCHIA,

2000, p.41).
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O orgamento-programa real¢a o que se pretende realizar, sendo um programa
de trabalho com objetivos definidos para serem realizados, com seus custos e as fontes de

récursos.

2.3 Principios or¢camentarios

2.3.1 Principio da anualidade

De acordo com o conceito de Piscitelli, Timb6, Brum, et.al., o principio da
anualidade ou periodicidade, determina que “o orgamento deve ser elaborado e autorizado
para a execu¢do em um periodo determinado de tempo, que no caso do Brasil. o exercicio

financeiro coincide com o calendério-ano.” (1995, p.50).

2.3.2 Principio da unidade

No entendimento de Giacomoni (1997, p.66), “o or¢gamento deve ser uno, isto

¢, cada unidade governamental deve possuir apenas um orgamento.”

Portanto, cada entidade do poder publico devera possuir a sua proposta
orcamentaria, mesmo que ndo aprovada pelo Legislativo, para que possa colaborar com a

racionalizag¢do na utiliza¢@o de recursos (KOHAMA, 1992, p.59).

2.3.3 Principio da universalidade

Sio similares os conceitos de Kohama e Giacomoni, com relag¢do ao principio
da universalidade onde dizem que: o or¢gamento anual deverd conter todas as receitas e

despesas, programadas para o exercicio, relativas ao 6rgdo do poder publico.

O principio da universalidade estd claramente expresso na legislagdo
orcamentdria através da Lei 4.320/64 no seu art.2° “A Lei de Orgamento contera a

discriminagdo da receita e despesa, de forma a evidenciar a politica econémico-financeiro
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€ 0 programa de trabalho do Governo, obedecidos os principios de unidade, universalidade
e anualidade.”

2.3.4 Principio da exclusividade

Segundo Giacomoni, esse principio surgiu com o objetivo de impedir que
outras matérias, que nada tinham a ver com questdo financeira, fossem aprovadas

juntamente com a lei do orgamento.

2.3.5 Principio do equilibrio

O principio do equilibrio segundo Kohama, determina que o or¢camento devera
manter o equilibrio, do ponto de vista financeiro, entre os valores da receita e despesa, ou
seja, permitir uma politica econdmico-financeira que produza a igualdade entre receita e a

despesa, para que ndo necessite a constituicdo de dividas que gera o déficit.

2.3.6 Principio da clareza

O orgamento deve ser expresso de forma clara, ordenada e completa. Este
principio e de grande importancia pois torna o orgamento um instrumento eficiente de
governo. Complementando a idéia de Kohama, Piscitelli, Timbo, Brum, entendem que este
principio dever-se-ia priorizar o interesse dos usudrios das informagdes, sobretudo porque
se tratando de finangas publicas. Para isso a denomina¢do das contas deveria ser auto-
explicativa, e o sistema contébil de simples entendimento permitindo assim que as pessoas
que quiserem conhecer, com mais detalhes, as contas publicas, possam fazé-lo com

clareza.

2.3.7 Principio da publicidade

Para Piscitelli, Timbo, Brum (1995 p.52), a publicidade ¢ um principio que

aplica-se aos atos administrativos, ou seja, do poder publico exige-se absoluta
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transparéncia e pleno acesso a qualquer interessado da informagdes minimas necessarias ao
exercicio da fiscalizagdo das agdes dos dirigentes e responséveis pelo uso dos recursos dos

contribuintes.

Na mesma linha de pensamento. Giacomoni (1997, p.81) diz que a publicidade
ideal, porém envolve as mesmas questdes ligadas a clareza. As propostas orgamentarias
deveriam ser amplamente difundidas, de forma possibilitassem ao maior nimero possivel

de pessoas inteirar-se das realizagdes pretendidas pelas administragdes publicas.

2.4 Orcamento piblico

Para que o governo possa atender de forma dindmica o bem-estar da
coletividade, utiliza-se de técnicas de planejamento e programac¢do das agdes, que sdo
agrupadas nos principais instrumentos: Plano Plurianual, Lei das Diretrizes e Lei de

Or¢amentos Anuais.

2.4.1 Plano plurianual

O Plano Plurianual é um instrumento estratégico que alocara recursos para o
periodo de quatro anos, em programas que revelem despesas de capital e as

correspondentes despesas necessarias para a sua operacionaliza¢ao.

A Lei de Responsabilidade Fiscal ndo trouxe novidade quanto ao contetido do
Plano Plurianual. Apenas reforga no paragrafo 4°, do art. 5°, o que a Constituigdo Federal

ja preconiza no art. 167, paragrafo 1°.

Art. 167 — Sao vedados:

Nenhum investimento cuja execugdo ultrapasse um exercicio financeiro poderéd
ser iniciado sem prévia inclusdo no plano plurianual, ou sem lei que autorize a
inclusdo, sob pena de crime de responsabilidade.
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2.4.1.1 Objetivos da lei do plano plurianual

E o principal instrumento de todo o sistema de planejamento. E mandamento
constitucional que a lei que instituir este plano estabelega as diretrizes, objetivas e metas da

administragdo publica federal para as despesas de capital e as decorrentes delas.
“Dentre os objetivos basicos tem-se™:

a)Aumentar os niveis de investimentos publicos, em particular os voltados

para a area social e para infra-estrutura economica;

b)Ajustar a execugdo das politicas publicas a uma nova conformagio do
Estado, que privilegie as iniciativas e a capacidade gerencial do setor

privado e fortalecer as fungdes inerentes ao Poder Publico;

c)Rever o papel regulador do Estado, com vistas a consolidagdo de

economia de mercado moderna, competitiva e sujeita a controles sociais;
d)Conferir racionalidade e austeridade ao gasto publico federal;

e)Elevar o nivel de eficiéncia do gasto publico, mediante melhor
discriminagdo e maior articulagdo dos dispéndios efetivados pelo Estado e

pelos Municipios.”
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2.4.2 Lei de diretrizes orcamentarias

A Lei de Diretrizes Or¢amentérias — LDO — € o elo de ligagio entre o Plano

Plurianual e a Lei Or¢amentaria. A LDO contém:
» As prioridades e metas da administragdo, fixadas no Plano Plurianual;

» A estruturacdo e organizagdo dos Orgamentos: aborda o detalhamento da

despesa, a composic¢do de projeto de lei orgamentaria, etc;
» As orientagdes para elaboragdo e alteragdo dos or¢amentos;

» As despesas relativas a pessoal e encargos sociais: evidencia o limite com

despesa de pessoal;

» Alteragdo na legislagdo tributaria (impostos, taxas e contribuigdes de

melhoria).

A Lei de Responsabilidade Fiscal resgatou o verdadeiro papel da Lei de

Diretrizes Or¢amentarias, apresentando as seguintes novidades:

I.”Estabelecimento de critérios e formas de limitagdo de empenho, quando
a receita ndo comportar o cumprimento das metas de resultado primario ou

nominal constante no anexo das metas fiscais (art. 4°, 1, b)™;

II.Normas relativas ao controle operacional (aspectos de eficiéncia, eficicia

e economicidade). Trata-se de uma analise de desempenho (art. 4°, 1, e);

ITI.Condi¢des e exigéncias para transferéncias de recursos a entidades
ptblicas e privadas. Refere-se as transferéncias voluntérias (art. 26, LC

101/00);

IV.Nos casos dos municipios, autorizagdo para realizagdo de despesa de
custeio de competéncia de outros entes da federagdo (Unido e Estado) (art.

62, 1)

V.Dispde sobre a inclusdo de novos projetos, apés adequadamente

atendidos os em andamento (art. 45);

VI.Dispde sobre a formula de calculo da reserva de contingéncia e a receita

corrente liquida;

UFRGS
Escola de Adminisiracio - Biblioteca
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VIL.Dispde sobre critérios de programacdo financeira e cronograma de
execucdo mensal de desembolso estabelecido pelo Poder Executivo (art.
80).‘)!

2.4.2.1 Objetivos da lei de diretrizes orcamentarias

A Lei de Diretrizes Orcamentarias define, para o exercicio financeiro
subseqiiente, as metas e prioridades da administragdo publica, incluindo as despesas de
capital. A Lei de Diretrizes Orcamentérias orienta a elabora¢do da lei or¢amentaria anual
(artigo 165, paragrafo 2°, LC 101/00). As metas e prioridades devem guardar conformidade
com os objetivos tragados pelo Plano Plurianual, assim como os planos programas

nacionais, regionais e setoriais (artigo 165, paragrafo 4°, LC 101/00).

A Lei de Diretrizes Or¢amentérias deve funcionar como um instrumento do
planejamento governamental, que estabelece a ligacdo entre o plano estratégico e o
or¢amento (plano operacional), exercendo uma fun¢do normativa e orientadora para a

elaborag@o, servindo também como subsidio para se avaliar a execugdo do orgamento.

“A Lei de Diretrizes Or¢amentarias surgiu como uma novidade no processo

orgcamentdrio, servindo as finalidades de™:

a)Fixar as metas e prioridades a serem observadas pela administragdo no
exercicio seguinte, resguardando a coeréncia e a continuidade do Plano

Plurianual;
b)Condicionar a apresentagdo das emendas ao projeto de lei orgamentaria;

c¢)Eliminar a pratica de cortes lineares nos orgamentos dos diversos 6rgaos,
em face de escassez dos recursos disponiveis, observando as prioridades

fixadas na Lei de Diretrizes Orcamentarias “.

Entende-se, a partir do exposto, que a Lei de Diretrizes Orgamentarias serve
como referencial fundamental para a avaliagdo da eficacia quanto ao cumprimento, pelos

6rgdos da administra¢@o publica, das metas e objetivos.
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2.4.3 Lei Orcamentaria Anual

A Lei Or¢amentdria Anual compreende:

a)Or¢amento fiscal — refere-se a Receita e Despesa dos Poderes do Estado
ou dos Municipios, seus fundos, 6rgdos e entidades da administra¢do direta
e indireta, inclusive fundagdes instituidas e mantidas pelo poder Publico
(artigo 165, paragrafo 5°,I);

b)Orgamento de investimento das empresas em que a Unido, direta ou

indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a voto;

¢)Or¢amento da seguridade social, abrangendo todas as entidades e 6rgdos
a ela vinculados, da administragdo direta ou indireta, bem como os fundos e
fundag¢des instituidos e mantidos pelo Poder Publico nas areas de

previdéncia, satde e assisténcia social.

2.4.3.1 Objetivos da lei orcamentaria anual

A Lei Orcamentaria devera conter todas as receitas e despesas. Este instrumento de
planejamento evidenciara os quantitativos dos gastos, ou seja. os custos necessarios

para que a populagdo tenha os seus anseios atendidos.
A Lei de Responsabilidade Fiscal acrescentou a Lei Or¢gamentaria:

I.Declaragdo em forma de demonstrativo da compatibilidade da programagdo dos

or¢amentos com 0s objetivos e metas constantes de Anexo de Metas Fiscais;

I1.O reforco da inclusio de dotagdo or¢amentaria de reserva de

contingéncia:
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II1.Documento que demonstra as medidas de compensago a rentincia de receita e

ao aumento de despesas obrigatorias de carater continuado:

IV.O reforgo de que a consignag@o de dotag@io orgamentéria para investimento com
duragdo superior a um exercicio financeiro somente serd permitida se estiver

previsto no plano plurianual ou em lei que autorize a sua inclusio.

2.5 Ciclo or¢amentario

» Elaboragio

A Constitui¢do Federal determina em seu artigo 165:

“Art. 165 — Leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerio:

I - o plano plurianual
I1 — as diretrizes orcamentarias
11T — os orgamentos anuais™

»Estudo e Aprovagio

Esta etapa de suma importancia compete ao Poder Legislativo, pois 0 mesmo é
constituido de representantes do povo. Aqui se inicia o controle sobre as atividades
financeiras realizadas pelo Governo. O projeto de Lei Orgamentédria Anual deve ser
enviado pelo Poder Executivo ao Poder Legislativo até quatro meses antes do inicio do

exercicio seguinte.

No Poder Legislativo, ele é recebido pela Comissdo de Or¢camento e Finangas

ou equivalente, que apreciara a matéria de forma regimental.
Legislativo, para propor modificagdes nos projetos de Lei, desde que ndo tenha
sido iniciada a votagdo pela Comissdo encarregada da parte cuja alteragdo ¢ proposta’.

Em sessdo, é realizadas a discuss@o e aprovagdo da proposta orcamentaria, bem
como das emendas apresentadas’. Até o encerramento da sessdo legislativa, o projeto

aprovado deve ser enviado ao Presidente para sangdo’.

! Paragrafo 5°, Art 166 da Constituicdo Federal de 1988.
% Inciso 1°, 2° e 3°, Art 166 da Constituigio de 1988.
3 Paragrafo 2°, Art. 35, do Ato das Disposicdes Transitérias, da Constituicdo Federal de 1988.
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As emendas ao projeto de Lei do or¢amento anual ou aos projetos que o

modifiquem somente podem ser aprovados caso:

eSejam compativeis com Plano Plurianual e com a Lei das

Diretrizes Orgamentarias:

eindiquem os recursos necessarios, admitidos apenas os
provenientes de anulagdo de despesa, excluidas as que

incidirem sobre:
a)Dotagdes para pessoal e seus encargos;
b)Servi¢o da divida:
c¢)Transferéncias tributarias constitucionais; ou
eSejam relacionadas:
a)A corre¢do de erros ou omissdes; ou

b)Aos dispositivos do texto do projeto de lei.

» Execucdo

Apdés a promulgagdo da Lei Orgamentaria, o Poder Executivo aprova a
programagdo financeira que consiste em disciplinar os recursos disponiveis ¢ os dispéndios
necessarios para a satisfagdo das necessidades piblicas previamente estabelecidas na Lei
Orgamentaria. Esta conciliagdo de recursos e dispéndios ocorre através de decreto que fixa

as cotas trimestrais globais.

A avaliagdo orgamentaria ¢ a parte do controle orcamentario que analisa a
eficiéncia e eficicia dos cursos de agdo cumpridos e proporciona elementos aos
responsaveis da gestdo administrativa para adotar as medidas tendentes a consecugdo de
seus objetivos e a otimizagdo dos recursos colocados a sua disposi¢do, o que contribui para

realimentar o processo de administragdo orgamentaria.

A Lei 4.320/64 no artigo 75:

Art. 75 — O controle da execugdo orgamentaria compreendera:

I — a legalidade dos atos de que resultem a arrecadagdo da receita ou realiza¢do
da despesa, 0 nascimento, ou a extingdo de direitos e obrigagdes;

11 - fidelidade funcional dos agentes da administra¢io responsavel por bens e
valores publicos; e



23

1T — o cumprimento do programa de trabalho expresso em termos monetérios e
em termos de realizacio de obras e prestagdo de servigo.

2.6 Lei de responsabilidade fiscal

A Lei Complementar n° 101, de quatro de maio de 2000 — Lei de
Responsabilidade Fiscal — que estabelece normas de finangas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestdo fiscal, é resultado de mandamento da Constituicdo Federal,

previsto no artigo 163.

A nova Lei versa sobre o or¢camento, ela ndo pode ser considerada como
substituta da Lei 4.320/64, haja vista que o processo orcamentdrio sera objeto de outra Lei

Complementar, conforme dispde o artigo 165 da Constituicdo Federal.

A Lei de Responsabilidade Fiscal é uma lei de natureza financeira, contabil e
or¢amentaria na area publica, que enuncia preceitos fundamentais, desdobrados em normas
gerais, com aplicagfio obrigatoriamente nas esferas de governo da Unido, dos Estados, do

Distrito Federal e dos Municipios, compreendendo:

¢ Poder Executivo e o Poder Legislativo, neste abrangidos os Tribunais de

Contas, o Poder Judicidrio e o Ministério Publico;

eAs respectivas administracdes diretas, fundos, autarquias, fundagdes e

empresas estatais independentes.

2.6.1 Objetivos gerais da lei de responsabilidade fiscal

A Lei de Responsabilidade Fiscal busca o compromisso do gestor publico com

uma politica fiscal responsével, consoante o artigo 1°:

Art. 1°-[...]
Paragrafo 1° - A responsabilidade na gestdo fiscal pressupde a acio planejada e
transparente, em que se previnem riscos e corrigem desvios capazes de afetar o
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equilibrio das contas publicas, mediante o cumprimento de metas de resultados
entre receitas e despesas e a obediéncia a limites e condigdes no que tange a
renincia de receita, geragdo de despesas com pessoal, da seguridade social e
outras, dividas consolidada e mobilidria, opera¢es de crédito, inclusive por
antecipagdo de receita concessdo de garantia e inscrigdo em Restos a Pagar.

*Diante do exposto, nos termos do dispositivo supracitado, sdo os seguintes

objetivos de enfatizar o planejamento nas a¢des governamentais;

*Dotar a administragdo publica de instrumentos legais para o atingimento
do equilibrio das contas puiblicas mediante cumprimento de metas fiscais,

bem como as medidas de corre¢do de eventuais desvios;

=Estabelecer o controle social. mediante a utilizacdo de mecanismos de

transparéncia das contas publicas.

Antecedentes motivadores da lei

fatos:

A pergunta é:
Por que esta lei tornou-se necessaria?

Em resposta a essa indagagdo. E necessario fazer um retrospecto dos seguintes

shavia antes da promulgacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal, falta de
legislagdo administrativa para nortear o processo da administragdo publica e

orientar o gestor?
*havia falta de estrutura administrativa para operacionalizar a legisla¢do?

shavia falta de organismos de controle sobre a gestdo, tais como, uma camara

municipal ou um tribunal de contas ou a contadoria?

shavia falta de legislagdo orientando sobre a necessidade da administragdo
elaborar um programa de ag¢do (P.P.A.) ou um or¢amento anual de despesas,
receitas e investimentos, bem como um processo do registro e analise contabil,
culminando com a elaboragdo de demonstragdes do carater financeiro,

or¢amentario e patrimonial?

shavia falta de legislagdo punitiva para crimes cometidos pelo gestor publico

contra o Patrimonio do Estado?
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Como pode ser percebido do vasto universo da legislagdo existente, ndo havia
como ndo ha, de fato, auséncia de legislagdo. E possivel, entdo, que a causa seja um misto

de razdes, entre as quais:

*hébito de manter as contas de modo divergente das boas normas

administrativas, utilizando padrdes abaixo da qualidade requerida;

*deficiéncia ou auséncia de um Plano de Controle Interno, ou de responsavel

pela observéncia dos controles internos estabelecidos;

screnga na aceita¢do pela coletividade e 6rgdos de controle, dos fatos como
praticados, sem puni¢do ou cobranga efetiva, mesmo na falta de prestagdo de

contas imperfeitas;

»crenga no socorro financeiro do estado ou da Unido, mesmo quando déficits

sdo resultantes de ma administragdo:

*ignordncia ou conhecimento apenas parcial, dos principios da probidade,

regularidade e impessoalidade:

sdesconhecimento ou pouca atenc¢do, a necessidade de agir com transparéncia,
eficaicia comprovada, eficiéncia e economicidade, qualidades essas

determinadas pela constituigdo como inerentes a gestdo publica;

=a pouca atengdo dada ao principio da divulgagdo dos atos, como € o caso da
falta de publicag@o de demonstragdes financeiras, or¢amento e outras pecgas
similares;

*a ndo existéncia ou ndo observancia de um cddigo de ética, embora seus
principios estejam claramente mencionados na Constituicdo Federal, leis de

municipios e textos legislativos:

*a pouca ou nenhuma aceitacdo da necessidade e conseqiiente falta de
contratagdo de auditorias independentes ou montagem de 6rgdos de auditoria

interna para auxiliar o gestor no cumprimento de suas responsabilidades legais;

*a crenga na impunidade e na possibilidade de continuidade na vida

publica.
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Solucdo aparente

A promulgagdo da Lei de Responsabilidade Fiscal foi colocada como essa

solugdo. Pode-se questionar se ¢ definitiva ou apenas aparente?

Seré aparente, quando se puder acreditar que a mudan¢a de uma cultura nem
sempre se opera por mera influéncia da publicagdo de um texto legal; mas, como por

exemplo:

a)a implantagdo e a rigorosa cobranga de um cédigo de ética para a

administra¢do publica;

b)o estabelecimento de regras mais condizentes e rigorosas sobre o
responsavel pela execugdo e controle contabil, na administragdo publica, a
que devem ser claramente delimitados os parametros de sua agdo,
principalmente quanto a analise, controle e divulgacdo das informagdes em
complemento ao registro disciplinado e tempestivo dos movimentos

financeiros;

c)estabelecimento de regras mais claras sobre as demonstragdes financeiras
e atos do gestor, seja para conhecimento da coletividade, da Cédmara
Municipal e do Tribunal de Contas em sua miss@o de controle, e, ndo ap6s
longos periodos de atividade do gestor, mas a pequenos intervalos

(trimestre, por exemplo).

O refor¢o parcial das necessidades e a solugdo estdo contidos na Lei de
Responsabilidade Fiscal. Seu cumprimento exige a mobiliza¢do de toda a coletividade, e
para qual do contabilista, seja na condigdo de componente do quadro profissional, seja

atuando como consultor, auditor interno e externo, tenha um papel preponderante.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento da pesquisa

O estudo apresentado segue uma abordagem exploratéria para o descritivo,
com pesquisa documental e dados financeiros da drea pessoal da Prefeitura Municipal de

Passo Fundo.

O municipio de Passo Fundo possui aproximadamente 168,458 mil habitantes
(segundo IBGE de 2000, resolugdo n® 4 de agosto), estando localizado no Rio Grande do
Sul, na regido do Planalto Médio, ao norte do estado. fazendo limites com Ernestina,
Marau, Coxilha, Mato Castelhano e Pontdo, cidade possui 759,40 Km?, e altitude de 687

metros do nivel do mar.

Atualmente possui 15 equipes do Programa de Saude da Familia (PSF) sendo
elas cadastradas no SIAB. O objetivo principal da Secretaria Municipal de Saide é cobrir

70% do municipio com ESF, mas para que isso possa ocorrer ¢ necessario um total de 50

equipes.
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Composic¢iio das Equipes com carga hordria de 40 horas cada:

o(1 médico de familia:
e(1 enfermeira;
¢02 auxiliares de enfermagem:;
*01 digitador:
(01 sanificagdo (limpeza);
*4 a 6 Agentes Comunitarios de Saude.
Os profissionais que trabalham em parceria com as Equipes de Satude da
Familia:
ePsicologos; Nutricionista; Académicos da Universidade de Passo Fundo
(enfermagem, fisioterapia e odontologia).
O municipio de Passo Fundo ainda ndo tem saude bucal implantada nas
USF, mas os profissionais ja trabalham em parceria com as Unidades, realizando o

tratamento curativo e de orientacdo.

Atualmente as equipes cadastradas sdo as seguintes:
1)Ambulatério José Alexandre Zacchia;
2)Ambulatério Valinhos;
3)Ambulatério Primeiro Centenario;
4)Ambulatério Hipica;
5)Ambulatério Adolfo Groth;
6)Ambulatério Jabuticabal;
7)Ambulatdrio Nossa Senhora Aparecida
8)Ambulatorio Caic Edu Azambuja

9)Ambulatorio Nené Graeff
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10)Ambulatério Santa Maria
11)Ambulatério Lava Pés
12)Ambulatério Vila Mattos
13)Ambulatério Sao Cristovao
14)Ambulatério Planaltina

15)Ambulatério Ricci

Atualmente, para a manutengdo de 15 Equipes de PSF € gasto com o pessoal
(profissionais) por més o valor conforme quadro abaixo discriminado, pagamentos estes
efetuados pela Socrebe, incluindo despesas com encargos (FGTS, Insalubridade, Vale

Transporte, € outros):

Quadro 1: Demonstrativo em gastos de valores em reais. referente més de

setembro/2004.

O Municipio de Passo Fundo, além dos profissionais que fazem parte do contrato

com a Socrebe, também assume despesas com mais profissionais da (sanificacdo e

motorista):

i ~ DESCRICAO | Valor Unitério RS | Valor Total RS
15Médicos [ 476126 71.418,90
15 Enfermeiros | 1.295,16 19.427,40
29 Técnicos de Enfermagem 475,22 13.781,38
] 90 Agentes de Saude 318.79 28.691.10
15 Digitadores 334,39 5.015.85
pl Enfermeira Coordenadora 1.554.19 1.554,19
Encargos e taxas administrativas (7%) 69.210,54
[ ~ TOTAL 209.099,36

Fonte: Secretaria de Saude.

Observamos que para manutengdo mensal de quinze equipes do PSF ¢é
necessario o total de R$ 209.099,36.

CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO

'MUNICIPIO | 2003-20%=15 | 2005-40%=28 2007-60 % =42 |
. DE PASSO | equipes equipes equipes '




30

2004-30%=21 | 2006-50%=35 2008 - 70 % =50
L equipes | equipes | equipes

Para chegar com a cobertura de 70% precisamos implantar 50 ESF.

As novas e futuras ESF que serdo implantadas em Passo Fundo conforme
cronograma ja citado, terdo a mesma composi¢do de profissionais que compde a equipe
minima.

Os profissionais que trabalham em parceria com as ESF, como psicélogos,
nutricionistas e académicos da Universidade de Passo Fundo, serdo ampliados junto com
as ESF.

Os odontdlogos realizardo trabalho em parceria com as USF, at¢ o

municipio aderir o programa de saude bucal, que esté previsto para o ano de 2004.

CRITERIOS UTILIZADOS PARA DEFINICAO DAS AREAS PRIORITARIAS
PARA A IMPLANTACAO E / OU EXPANSAO DAS USF.

Situacdo Atual:

A implantagio do Programa Saude da Familia, representa uma estratégia da

mudan¢a do modelo assistencial a saide existente, para outros que representa um
atendimento mais humanizado. resolutivo, racional e com custos menores, levando em
consideragdo principalmente o fato de que a exigéncia de resolutividade reduz a demanda
por atendimento, a nivel hospitalar. A delimitagdo da populagdo ¢ fator fundamental para

o sucesso do Programa Saude da Familia.

Para a implantagdo das equipes de Saide da Familia foram usados alguns

Critérios como:

eAreas da periferia com bolsdes de pobreza;

eMaior indice de violéncia em criangas em criangas menores de 5 anos;
eMorbidade e mortalidade infantil;

eGestantes menores de 20 anos:

eRecém nascido com baixo peso ao nascer;
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eAreas com alto indice de natalidade:
eAceita¢do das comunidades;

eSolicitacdo das liderangas de bairro.

Com as unidades da saude familiar em funcionamento vem se percebendo uma

mudanga significativa nos indicadores citados acima.

Feito uma estimativa com calculos conforme grafico abaixo, verifica-se atual
gasto com os profissionais efetivos, com o contrato Socrebe e uma previsdo com a

implantacdo de S0 ESF.

Quadro 2: Demonstrativo em gastos de valores em real, por més.

| - DESCRICAO Valor Total RS

Prefeitura Municipal de Passo Fundo(CC,Efetivos,CLT, 330.000,0

Prefeitura Municipal de Passo Fundo (Terceirizados) * _ 4562560?()_0!

Socrebe 15 ESF 209.099,36

Projecdio com 50 ESF contrato Socrebe 696.997.86
TOTAL 1.732.097,22

Fonte: Secretaria de Saude.

COMPOSICAO DO SISTEMA MUNICIPAL DA SAUDE DE PASSO FUNDO

O municipio de Passo Fundo encontra-se na gestdo plena na Aten¢do Basica

e tem sua rede ambulatorial distribuida da seguinte forma:

e18 unidades basicas;

¢4 centros de atendimento integrado a satde;
¢01 centro de especialidades;

e(1 centro de satde;

¢(01 centro de atendimento Psicosocial;

15 unidades de saude da familia;

#06 unidades basicas de satde no interior;



32

¢(] farmécia basica.

Repasses da fonte federal e fonte estadual.

Quadro 3: Demonstrativo recebido em real, por més.

DESCRICAO Atual RS Projecio 50 ESF
Contribui¢io do Governo Federal ao PSF 44.940.00 270.000,00
Contribui¢do do Governo Estadual ao PSF 30.000,00 100.000,00
Contribui¢do do Governo Municipal ao PSF 134.159.36 326.99?,86
| TOTAL 209.099,36 696.997,86

Fonte: Secretaria de Saunde.

O percentual que o municipio investe atualmente em folha de pagamento mensal,

corresponde a 64%, com a projegdo para 50 equipes essa percentual sera de 46%.
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CONCLUSAO

Ao término do presente trabalho, fazem-se necessarias algumas consideragdes,

sobre o que se observou durante o periodo de desenvolvimento da pesquisa.

Com este estudo, atingiu-se o objetivo que foi proposto no projeto de pesquisa
era avaliar a viabilidade de implantagdo de 70% de cobertura de PSF, com os dados
orgados e a despesa realizada no periodo de janeiro a dezembro de 2003, com dados da
PMPF e fazendo uma estimativa para analise da possibilidade de ampliagdo em Passo
Fundo. O trabalho proporcionou um aprimoramento dos conhecimentos profissionais, e

também dos conhecimentos adquiridos durante o desenvolvimento do curso.

O estudo de fundamentagdo tedrica trouxe a base para o desenvolvimento da
aplicagdo préatica. Outra observagdo importante obtida, é que cada vez mais, aumenta a
importdncia do conhecimento das normas estabelecidas pela LRF, para que o gestor possa

planejar e executar corretamente as agdes nos Municipios.

Podemos concluir que o PSF € uma conquista que promove a saude para atuar
de forma interdisciplinar com médicos trabalhando fora do consultério tradicional junto
com diversas categorias profissionais como enfermagem, nutrigdo e servigo social. O
programa tem conseguido auxiliar na construgdo de propostas que estimulam a consciéncia
sobre as condi¢des de vida na comunidade e a exigem os direitos sociais basicos de saude ¢

cidadania.

Mesmo com todas as dificuldades inerentes a um programa desse porte, tem
sido possivel fazer com que a comunidade participe no planejamento de agdes e
desenvolver um sistema de satide permanente que discuta freqiientemente as propostas de

trabalho e os tipos a serem desenvolvidas.
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Ainda € preciso avangar no sentido de organizar a comunidade para que ela
seja capaz de formar parcerias com instituigdes publicas e privadas no sentido de promover

um maior desenvolvimento sdcio-econdmico na regido.

Para podermos ampliar os atendimentos de PSF cobrindo 70% de Passo Fundo,

conclui-se que:

¢ Pode ser efetuado através de terceirizacdo (ONG), assim como esta, pois 0s

profissionais recebem todos os direitos trabalhistas.

e Flexibilidade legal no percentual aplicado com recursos humanos (mudanga
da lei), visto que ha uma divergéncia do TCE com a LRF, sendo que para o
TCE o percentual é de 54% para aplicar em RH néo inclui a terceirizagéo, ja a

LRF no percentual de 54% inclui, o que impede ampliar a contratagdo;

e Um comprometimento do governo federal com 50%, governo estadual 25% e

o municipio arcando com 25%, viabilizaria a contratagdo por concurso;

e Caso ndo haja a flexibilizagdo da lei, tornar-se-4 mais vidvel ao municipio
efetuar a contrata¢do através de ONG, desde que esta efetue o pagamanto dos

encargos trabalhistas (CLT), que ndo vai deixar de ferir a LRF.
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