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RESUMO

O presente estudo nos traz a demonstragéo e analise da gestdo orcamentdria e financeira dos
recursos da satude na cidade de Limoeiro do Norte — CE e, especificamente,apresenta os pro-
cessos de elaboragdo do orgamento da secretaria de saude da cidade de Limoeiro do Norte €
de compra de insumos e equipamentos, a fim de atender as necessidades dos servigos da sau-
de. Por fim, demonstra a presta¢@o de contas dos gastos em satde. A metodologia utilizada foi
a realizagfio de entrevista com o gestor municipal, que respondeu por telefone um questiona-
rio semiestruturado, previamente enviado por e-mail. Os resultados mostraram que a secreta-
ria realiza planejamento de gastos e execugdo do orgamento com base no Plano Plurianual e
Plano Municipal de Saude, observando ainda a Lei de Diretrizes Or¢amentérias e Lei Orga-
mentaria Anual. O processo de compras de insumos e equipamentos ¢ realizado somente se ti-
ver sido realizado procedimento licitatorio, observando a Lei 8.666/93 e o processo de compra
segue a fase empenho, liquidagdo e pagamento. Quanto ao processo de prestagdo de contas,
esta é realizada mensalmente junto ao Conselho Municipal de Satde e trimestralmente a Ca-
mara de Vereadores, conforme a Lei 8.142/90. Pode-se ainda concluir, que o controle social
necessita ser fortalecido e sugere a capacitagdo continua dos conselheiros, os quais sdo eleitos
e exercem seu mandato por 02 anos, observado as devidas paridades de representagdo.Os da-
dos coletados no site do IGM-CFA expressam que dentre os municipios de mesmo porte po-
pulacional, Limoeiro do Norte se encontra entre os melhores do grupo, sobretudo quando se
trata do desempenho no setor saude.

Palavras-chave: Saude. Or¢gamento. Finangas.Controle Social.



ABSTRACT

This study brings us the demonstration and analysis of the budgetary and financial
management of health resources in the city of Limoeiro do Norte - CE and, specifically, it
presents the budget preparation processes of the health department of the city of Limoeiro do
Norte and purchase of inputs and equipment in order to meet the needs of health services.
Finally, it demonstrates the accountability of health expenditures. The methodology used was
to conduct an interview with the municipal manager, who answered a semi-structured
questionnaire by phone, previously sent by e-mail. The results showed that the secretariat
carries out expenditure planning and budget execution based on the Pluriannual Plan and the
Municipal Health Plan, while also observing the Budgetary Guidelines Law and Annual
Budgetary Law. The purchase of inputs and equipment is carried out only if a bidding
procedure has been carried out, in compliance with Law 8.666 / 93 and the purchase process
follows the commitment, settlement and payment phase. As for the accountability process,
this is carried out monthly with the Municipal Health Council and quarterly with the City
Council, according to Law 8.142 / 90. It can also be concluded that social control needs to be
strengthened and suggests the continuous training of directors, who are elected and exercise
their mandate for 02 years, with due regard for the parities of representation. The data
collected on the IGM-CFA website express that among the municipalities of the same
population size, Limoeiro do Norte is among the best in the group, especially when it comes
to performance in the health sector.

Keywords: Health. Budget. Finance. Social Control.
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1. INTRODUCAO

Entre as diversas politicas de saude, a Constituigdo Federal de 1988 consolidou o
SUS — Sistema tnico de saude no cendrio nacional, tendo como principio basico o acesso
universal e igualitario as agdes e servicos da saude para promover a protecdo e recuperagdo da

aten¢do a saude.

Este movimento acompanhou a descentralizagdo e regionalizagdo dos sistemas de
saude e a regulamentag¢do da Emenda Constitucional N° 29, passando a exigir novas e adequa-
das capacidades gerenciais, muito mais amplas que as competéncias previstas nos modelos
tradicionais de Gestdo dos Servigos de Saude. Conforme Nobre (2009, p. 26), o ndo atendi-
mento aos deveres estabelecidos na Carta Magna e normatizados na legislagdo complementar
acarreta desperdicio de recursos e frequentes desaprovagdes das contas publicas pelos Tribu-
nais de Contas, Ministério Publico e outros agravamentos pelos demais 6rgdos do Controle
Externo e Interno. Neste sentido, a Constitui¢do Brasileira traz no seu capitulo VII, se¢éo I,
artigo 37: “A Administragdo Publica direta, indireta ou fundacional, de qualquer dos Poderes
da Unifo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, obedecera aos principios de le-

galidade, impessoalidade, moralidade, publicidade...” (BRASIL, 1988, p. 41).

Ademais, o processo de municipaliza¢do, o avanc¢o na descentralizagdo politico-
administrativo-financeira dos recursos e das a¢des de satde e o repasse gradativo dos recursos
federais para as agdes e servigos de saude, exigem cada vez mais competéncia e capacidades
gerenciais para a sua execugdo e prestagdo de contas pelos seus responsaveis diretos, ratifica-
do em COUTTOLENC (1998, P.55), que trata: “A dimenséo gerencial, pela sua competéncia
de acelerar o processo de mudanga organizacional, pode, além disso, favorecer o desenvolvi-
mento e a consolidacdo dos Sistemas Municipais de Saude e, indiretamente, orientar a trans-

formacdo do Sistema Nacional de Saude™.

Desse modo, os gestores devem atentar-se para enfrentar grandes desafios na alocagdo
de recursos de forma eficiente, diante de uma realidade de restri¢des orgamentéria e financeira
para garantir a universalidade e integralidade das agdes de saude a populagéo. Esse fato tem

grande importancia, considerando que a satde, segundo BRASIL (2018), tem se mantido nos
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ultimos anos como um dos maiores problemas enfrentados no cotidiano da populagdo, segui-

do pelo desemprego e violéncia.

Ainda em consonancia com o processo de descentralizagdo, alguns Estados
tém adotado o modelo de Consorcios Publicos como estratégia para a expansao
das redes assistenciais de satde. A criagdo de parcerias entre Estados e
municipios, através dos Consorcios Publicos em Sautde, estabelece condigdes
favoraveis para que os diferentes entes federados, sobretudo os municipios,
assumam as responsabilidades pela gestdo plena do seu Sistema de Saude, de
acordo com estabelecido na NOB SUS 01/96, favorecendo a unido dos diversos
equipamentos disponiveis para a resolu¢do de problemas e alcance dos objetivos

comuns.

A Constituigdo Federal de 1988 estabelece que o consorcio € uma iniciativa autdbnoma
e as leis especificas da saude - Lei n° 8080/90 e Lei n° 8142/90 - definem que os consorcios

intermunicipais podem integrar o SUS.

Portanto, para o estabelecimento de um consorcio deve-se atentar para o pacto € a
negociagio, elaborando-se um instrumento de pactuagdo consorcial no qual deve contemplar:
o municipio-sede do consoércio; a criagdo de pessoa juridica administradora do consércio se
for o caso; e todos os aspectos e questdes pactuadas pelos municipios que o integram. Assim,
o instrumento consorcial contard, entre outros, com os seguintes elementos (Brasil, 1997):
objeto, duragdo, sede e foro, obrigagdo dos consorciados, atribui¢des e poder do consorcio,
admissdo e exclusdo de consorciados, sangdes por inadimpléncia, alocagdo de recursos,
prestagdo de contas, observancia das normas do SUS (Municipal, Estadual e Federal),
controle social, definicio da necessidade ou ndo de criagdo de pessoa juridica de direito
plblico para gerenciar o consércio, submissdo as normas de direito publico (licitagdo, selecdo

publica, etc.), se houver pessoa juridica.

Os consorcios constituem um dos meios legais em expansio no enfrentamento de ini-
quidades em saude e enfrentamento de vazios assistenciais, pois além de garantir mais acesso
aos servigos de saude é um meio importante de racionalizar os escassos recursos destinados
ao financiamento da saude. Como exemplo de experiéncias bem sucedidas em saude, temos o
Estado do Ceara, que em 2010 langou o Programa de Expansdo ¢ Melhoria da Assisténcia Es-

pecializada a Satide no Estado do Cearé objetivando a produgdo de servigos eficazes, eficien-
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tes, de boa qualidade e em consonancia com o disposto na legislagdo. Desse modo depreende-
se que os responsaveis pela geréncia desses servigos necessitam de informagdes e conheci-
mentos que qualifiquem a execu¢@o orgamentdria e financeira dos recursos destinados ao ade-

quado financiamento dos consoércios intermunicipais.

Nessa perspectiva, Nobre (2009) chama ateng@o para o distanciamento que ocorre en-
tre a gestdo dos servigos de satde e os setores das atividades meio da administragdo, tais
como: contabilidade, licitagdo, finangas e tesouraria. Fato reforcado por Machado er al.

(2007) em estudo quantitativo que discorre sobre a pouca importancia dada pelos gestores a

contabilidade.

Em 2014, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude publicou um estu-
do realizado com cerca de 4.000 secretarios municipais de saide em que os resultados aponta-
ram que 61% dos entrevistados demonstraram desconhecimento sobre os principais instru-

mentos que orientam a gestdo orcamentaria e financeira dos recursos da saude.

De acordo com pesquisa realizada em 27.04.2020 no site do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE) o municipio de Limoeiro do Norte possui uma populag¢éo em tor-
no de 59.540 habitantes. Por ter a maior capacidade instalada em saude da regido, € considera-
do municipio pdlo, sendo referéncia para as cidades de: Alto Santo, Iracema, Potiretama, Ere-
ré, Tabuleiro do Norte, Jaguaribara, Jaguaribe, Sdo Jododo Jaguaribe, Quixeré, totalizando
uma populagdo em torno de 302.000 habitantes. Estes municipios encaminham pacientes para
os servicos de satide de Limoeiro do Norte mediante Programagéo Pactuada e Integrada pré-
via, formalizada entre os gestores municipais € os devidos recursos financeiros migram do

teto dos municipios para o teto orcamentario anual de Limoeiro.

Outra andlise foi realizada gragas ao trabalho do Conselho Federal de Administracéo,
que em 2016, langou o Indice CFA de Governanga Municipal — IGM/CFA. O IGM/CFA
consiste numa medida comparativa entre os municipios brasileiros, categorizados pelo mesmo
porte populacional e que leva em consideragdo o desempenho em trés dimensdes: finangas,
gestdo e desempenho. O ranking e¢ gerado a partir de dados secundarios coletados em
diferentes bases de dados oficiais sobre satde, educagdo, gestdo fiscal, habita¢do, recursos

humanos, transparéncia, violéncia dentre outras.

Nesse sentido, o Indice CFA de Governanga Municipal tem sido utilizado para

identificar as boas praticas de gestdo levando em consideragdo um conjunto de indicadores e
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metas a serem atingidos pelos municipios. O IGM-CFA esta disponivel para consulta em dois
formatos: consulta via website e baixando uma planilha em formato Excel.E de extensa

utilizagdo pelos gestores, cidaddos, pesquisadores e setor privado, sendo de faceis acesso e

entendimento.

Em pesquisa realizada no site do Fundo Municipal de Satde, o municipio recebeu em
2018 de contrapartida da Unido (excluindo-se as contrapartidas do Estado € do proprio muni-
cipio para o Fundo Municipal de Satde) a cifra de R$ 17.499.487,10; em 2019 foi R$
18.209.00,60 e em 2020 acredita-se que ultrapasse R$ 21.000.000,00, devido o aporte extra
para combate a pandemia de COVID 19. Diante do repasse vultoso para o municipio a ade-
quada gesto dos recursos se faz necessaria para que a populagdo tenha acesso a servigos de
qualidade. Foi nesse cenario que se estabeleceu a seguinte pergunta orientadora: como se da a

gestdo orgamentdria e financeira dos recursos destinados a satide no municipio de Limoeiro

do Norte?

O trabalho torna-se relevante, pois permite identificar possiveis falhas na gestdo dos
recursos da cidade de Limoeiro do Norte visando a corregdo de técnicas, a prevengdo de da-

nos ao erario, o aumento da eficiéncia e da melhoria do gasto publico.

Partindo da pergunta orientadora, estabeleceu-se como objetivo geral: “Identificar
como sdo aplicados os recursos financeiros da saide e 0 modelo de gestdo orgamentaria ado-

tado na cidade de Limoeiro do Norte — CE”.

Nestes termos estabeleceram-se os seguintes objetivos especificos:
- demonstrar o processo de elaboragdo do orgamento em satide da cidade em estudo;
- observar se o processo de compra de insumos e equipamentos para atender as necessidades
dos servigos de satde;
- e, identificar o modelo da prestagdo de contas dos gastos em satide no municipio.

- analisar o desempenho do municipio de acordo com as dimensdes do Indice IGM/CFA

Para atender aos objetivos propostos foi enviado ao secretario municipal de satide da
cidade de Limoeiro do Norte um questiondrio semiestruturado como guia para a realizagdo da
pesquisa. Complementarmente, buscou-se identificar através de pesquisa em bases de dados
como Biblioteca Virtual em Satde (BVS), LILACS, SCIELO as principais leis € normas da

execucdo de despesa em saude.
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Os resultados foram analisados a partir das respostas do questionario aplicado ao gestor,

separados por cada objetivo especifico e confrontada com achados na literatura sobre o tema.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Programacio e Financiamento em Saude
Em se tratando de gestdo publica, os gestores do Sistema Unico de Satude — SUS tem
dado maior aten¢do para as a¢des de programacgdo, execugdo e gestdo orgamentaria e financei-
ra na gestdo dos sistemas e servigos de saude, na busca de superar desafios e melhorar o apro-

veitamento dos recursos destinados a sua administragdo (BARROS, 2002).

Até o final da década de 80 os investimentos e gastos em saude foram caracterizados
por intensa centralizagdo politico-administrativa, o que expressa até entdo a marca do regime
militar. A unifio era a principal financiadora executora das a¢des em satde, enquanto que Es-
tados e municipios agiam como meros coadjuvantes e pouco interferiam nas a¢des Federais.
Entretanto, com a Constitui¢do Cidada, de 1988, e a criacdo do Sistema Unico de Saude pas-
sou-se a discutir a descentraliza¢gdo como um principio doutrindrio do SUS, atribuindo um
maior grau de autonomia aos Estados e municipios inclusive na gestdo dos recursos financei-

ros (ARRUDA, 2002. p.102).

Foi no ano de 1993 que foi publicada a Norma Operacional Basica (NOB) que marcou
exatamente a descentralizacdo das ag¢des em saude, antes centradas na Unido, e a partir de
entdo compartilhadas com os demais entes federados. Foram definidas responsabilidades ¢
atribuicdes de forma tripartite o que levou os municipios a terem uma importéncia impar na

reformulagfo dos sistemas locais de satide (BRASIL, 2007. p. 152).

Diante de um quadro epidemioldgico de maior exigéncia por servigos e agdes de
satde, o Ministério da Saude juntamente com a Conselhos de Satde, decidiu iniciar uma
discussio sobre como garantir o financiamento adequado do SUS com receita especifica. Foi
dai que entdo a Contribuigdo Proviséria sobre a Movimentagdo Financeira (CPMF) passou a
ser naquela época a principal fonte de financiamento do sistema, vindo a ser aprovada no final

de 1996 ¢ implantada em 1997 (BRASIL, 2007. p. 154).

Entretanto, em 1999, o financiamento da CPMF deixou de ser destinado

exclusivamente para a saude e passou a ser dividido com a Previdéncia e o Fundo de Combate
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a Pobreza. Anos apdés muita luta de conselheiros, sindicalistas e profissionais da area, um
projeto de Emenda Constitucional passou a ser delineado e foi aprovado em 13 de setembro
de 2000. Com isso, o sistema de financiamento da Satde ganhou maior estabilidade e
seguran¢a no financiamento, pois ficou estabelecido os valores minimos de aplicagdo de

recursos da Unido, dos Estados e dos Municipios no apoio ao SUS (ARRUDA, 2002. p.106).

No caso da Unido, passou a vigorar o montante aplicado no ano anterior, corrigido
pela variagdo nominal do PIB. Para Estados e Municipios, a base de calculo passou a ser a
receita tributdria propria e de transferéncias. Foi estabelecido o aumento gradual da
vinculacgio da receita tributaria de estados e municipios a partir do minimo de 7% em 2000,
até os 12% e 15%, respectivamente, em 2004, de acordo com as resolugdes nos 316 e 322 do

CNS (BRASIL, 2007. p. 156).

Em junho, a Cdmara dos Deputados aprovou o texto-base que regulamenta a Emenda
29 e a cria¢do da Contribuigdo Social para a Saude (CSS), com aliquota de 0,1% sobre as
operagdes financeiras. Porém, a oposi¢do apresentou destaque ao projeto em nova tentativa de

derrubar a criagdo do tributo, que substituiria a CPMF (ARRUDA, 2002. p.107).

A regulamentagio da Emenda 29 foi aprovada no Senado, prevendo aumento gradual
da parcela destinada pela Unifo a satude até chegar a 10% em 2011. Como nédo foi apontada
fonte de financiamento, o governo pressionou pela mudanga no projeto e a base de apoio

apresentou substitutivo criando a nova contribuigéo, a partir de 2009.

Lamentavelmente, o texto-base aprovado na Camara manteve a regra atual de reajuste
do investimento da Unifio na satide com base no crescimento do PIB, acrescido a inflag@o do

ano anterior (BRASIL 2009. p. 132).

Entre os tributos considerados para o célculo do percentual para financiamento do
SUS estdo COFINS, CPMF, IPI, ICMS, ISS, Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), IPTU e

IPVA, responsaveis por 70% do financiamento publico do sistema de saude (BRASIL, 2007. p.
154).

No marco dos avangos do SUS, € importante ressaltar as tendéncias de conformagéo
de novos padroes de financiamento da Saude, caracterizados pela combinagdo de

financiamento publico, universalizagdo do acesso e aperfeicoamento da gestdo com uma
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provisdo autdnoma, indiferentemente estatal e/ou privada dos servigos.

Com os recursos limitados em especial para o financiamento das a¢des de média e alta
complexidade, municipios prestadores dessas agdes comegaram a ndo receber recursos
suficientes para o pagamento dos servigos referenciados de outras localidades, estabelecendo-

se desta forma, barreiras burocraticas ao acesso da populagdo (BRASIL 2009. p. 132).

2.2. Execu¢des Orcamentaria e Financeira em Saude: bases legais

A construgdo do arcabougo juridico do SUS pela Assembleia Nacional Constituinte
(ANC), chegou ao seu final, em outubro de 1988, de forma ndo inteiramente coincidente com
0 que vinha sendo formulado no ambito do movimento sanitdrio, embora a ANC tenha
incorporado o fundamental: os principios que passaram a conformar a doutrina do Sistema
Unico de Saude definidos na histérica VIII Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS). As
principais diferengas foram a criagdo da Seguridade Social e a rejeigdo da vinculagdo
permanente de recursos para o setor proposta pela Comissdo Nacional da Reforma Sanitéria

(CNRS) (NOBRE, 2009).

A Lei n. 8.080 ja tratava, em dispositivo vetado pelo presidente da
republica quando de sua promulgac@o, do carater regular e automatico que
deveriam ter as transferéncias intergovernamentais no ambito do SUS. Também
tratou, como veremos mais adiante, dos critérios para defini¢do dos montantes de

recursos federais a serem repassados para estados e municipios no seu artigo 35

(NOBRE,2009).

A Lei n. 8142, de dezembro de 1990 (art. 3°), reincorporou essa norma na
legislagdo da satde tornando regulares e automaticas as transferéncias do governo
federal, desde que os estados e os municipios atendam os requisitos previstos no
artigo 4° da mesma lei, quais sejam: ter fundo de saude, conselho de satde, plano
de saude, relatorio de gestdo, contrapartida no orgamento e comissdo para elabora-
¢do do plano de carreiras, cargo e saldrios. Apesar desse respaldo legal, passou-se
um bom tempo, mais de trés anos, para que esse tipo de transferéncia comecasse a

ocorrer assim mesmo de forma incipiente (CARVALHO, 2002, pags. 45-48).
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As Normas Operacionais 01/1991 e 01/1992, ndo chegaram propriamente
a tratar de mecanismos de transferéncia regular e automatica de recursos. Por
essas NOBs as transferéncias, mesmo para 6rgdos publicos, passaram a ser feitas
como ressarcimento pela prestacdo de servigos. Foi nessa época, contudo, que se
estabeleceram tetos financeiros, por estado, para o pagamento de servigos
hospitalares ¢ tetos para os atendimentos ambulatoriais, estes ultimos calculados
com base no numero de habitantes multiplicado pelo valor da Unidade de
Cobertura Ambulatorial (UCA), que era um valor varidvel e seguia uma

estratifica¢do estabelecida para os estados (NOBRE,2009).

Foi o Decreto n. 1.232, de 30 de agosto de 1994, depois das Normas Ope-
racionais 01/91 e 01/92 do SUS, que estabeleceu as condigdes e as formas para vi-
abilizar os repasses regulares e automaticos dos recursos do SUS. Repasses de
fundo a fundo, comegaram a ser feitos para os estados e municipios habilitados na

forma de gestdo semiplena conforme previsto na Norma Operacional Bésica n. 01

de 1993 (CARVALHO, 2002, p. 45).

Essa Norma Operacional criou trés condigdes de gestdo — incipiente, parci-
al e semiplena — as quais estados e municipios poderiam se habilitar, de acordo
com suas capacidades técnicas para assumir as responsabilidades inerentes a cada
uma das condi¢des de gestfo. Contudo, somente no caso da gestdo semiplena, a
mais avangada, estava prevista a transferéncia regular e automatica aos fundos de
saude de recursos federais, calculando-se tetos financeiro globais com base na

série historica de gastos (BRASIL2012. p. 101).

A transferéncia de recursos acontece de trés formas: 1) de forma constitucional —
realizada por determina¢do da Constituigdo Federal; 2) legais — previstas em lei (8080 ¢
8142/90) e 3) voluntérias — repasses de recursos correntes viabilizados por meio de Emendas

Parlamentares, Convénios e Contratos (BRASIL 2009. p. 102).

ANOB 01/1993 também fez avancar o processo de pactuacéo, negociagdo, articulagio
e integragdo. Possibilitou colocar em funcionamento a Comisséo Intergestores Tripartite, e
orientou a criagio, em cada estado, da Comissdo IntergestoresBipartite. (CARVALHO, 2002,
p. 48).
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A legislagdo especifica, resolu¢des e normas de interesse aos administradores dos
bens publicos estdo expressas na Constituicdo Federal de 1988 e suas Emendas, nas Constitui-
¢Oes Estaduais e nas Resolugdes e Instrugdes Normativas dos Tribunais de Contas. Destacam-
se ainda, a importancia do conhecimento e o cumprimento da Lei n. 4320, de 17 de margo de
1964, que estabelece as normas gerais do direito financeiro; da Lei das Licitagdes n. 8666/93,
e da Lei da Responsabilidade Fiscal que limita as despesas as reais disponibilidades orgamen-

tarias e financeiras (CARVALHO, 2002, p.52).

A Lei 8666/93 institui normas para licitagdes e contratos da Administragdo Publica e
destina-se:
A garantir a observincia do principio constitucional da isonomia eselecionar a
proposta mais vantajosa para a administragdo e serd processada e julgada em estrita
conformidade com os principios basicos da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da
vinculagdo ao instrumento convocatoério, do julgamento objetivo e dos que lhe sdo
correlatos (Lei 8666/93, Cap. I, Segdo I, Art. 3°.).
A Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n.° 101/2000), por sua vez, além
de estabelecer normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestéo fiscal,

atribui penalidades ao ordenador/executor que ndo cumprir as determina¢des contidas na

legislagdo acima citadas.

2.3 Gestdo e Execu¢io Or¢amentaria e Financeira em Saude

A obrigatoriedade do uso dos recursos e da prestagdo de contas das despesas executa-
das em conformidade com os dispositivos legais constitui um dos pontos de maior dificuldade

dos gestores e gerentes das agdes de satde publica.

A ndo observancia dos passos operacionais da execugdo da despesa regulamentados
pela Lei n. 4320 nos seus artigos 60 a 64 e pelo Decreto Federal n. 93872/86 acarreta desapro-
vagdes das contas de gestdo e julgamento das atecnias por ocasido da fiscalizagéo e controle
dos Tribunais de Contas, Controladoria e 6rgios do Sistema Nacional de Auditoria (BAR-

ROS,2002, p. 87).
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A alocagdo de recursos diz respeito as decisdes quanto a utilizagéo, ou seja, o destino
dos recursos para investimento e a aquisi¢do dos insumos necessarios a prestacdo de servigos.
Esta deve pautar-se tendo como referéncia fundamental o Plano Municipal de Satde e a Pro-
gramag@o Pactuada e Integrada (PPI). Este instrumento de gestdo foi criado pelo Ministério da
Satde e estabelece as responsabilidades e competéncias para os gestores do SUS: Estado e
Municipios na oferta de servicos de média e alta complexidade e internag@o e agdes de vigi-
lancia sanitaria no Ambito de uma regido de satde. A principal dificuldade no cumprimento do

que foi pactuado na PPI € a insuficiéncia de novos recursos financeiros (CEARA, 2005. p.68).

Todos os recursos materiais necessarios para o funcionamento de um servico de
saudedevem ser dimensionados para um ano. Assim, no primeiro ano de funcionamento, os
materiais de consumo médico-hospitalares, impressos, materiais de higiene e limpeza,
material de escritério, informatica, medicamentos, agua mineral, café e actcar e outros
insumos necessarios, devem ser detalhados com base no consumo histdrico de uma unidade
de porte semelhante. A partir do segundo ano, este consumo histérico se dard com base na
propria unidade. A consulta dos precos unitarios e o total financeiro requerido norteardo a

modalidade de licitagdo apropriada (CEARA, 2005. p.74).

Da mesma forma, os contratos com pessoa fisica ou juridica para manuteng¢do dos
equipamentos, dos aparelhos da climatizagdo, empresa de seguranga € de limpeza do prédio e
outras deverdo ser previstos para as providéncias quanto a formalizagdo dos contratos,
conforme previsto na Lei das Licitagdes (Lei 8666/93). Desta forma, antes da primeira fase da
despesa que € o empenho, deve haver a verificagdo se o item necessdrio pagamento de

pessoal, prestacdo de servigos ou aquisi¢do de insumo ja estd licitado ou formalizado seu
contrato (BARROS, 2002, p. 89).

COUTTOLENC (1998)identifica elementos do processo de gestéo dos recursos finan-
ceiros com os quais o gestor local deve se preocupar: o financiamento propriamente dito, ou
seja, a origem dos recursos financeiros necessarios a produgéo dos servigos, e a alocagdo ou
distribui¢dio desses recursos. Destaca-se ainda o planejamento or¢amentario/orgamento, a
execucdo financeira e a prestagdo de contas. Neste sentido, o autor sintetiza as etapas do pro-

cesso orcamentario na seguinte conformidade:

- Elaboragdo da proposta

- Elaboragio do Projeto de Lei
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- Aprovagdo pelo legislativo e promulgagéo
- Programag@o da despesa

- Empenho da despesa

- Liquidagdo da despesa

- Pagamento da despesa

- Tomada de contas e prestacdo de contas

Para tanto, consideram-se despesas com agdes e servigos publicos de saude aquelas
com pessoal ativo e outras despesas de custeio e de capital, financiadas pelas trés esferas de
governo, relacionadas a programas finalisticos e de apoio, inclusive administrativos, que
sejam destinadas as agdes e servigos de acesso universal, igualitario e gratuito, conforme o

disposto nos artigos 196 e 198, § 2°, da Constituig@o Federal e na Lei n® 8080/90.

Nenhuma despesa publica pode ser realizada sem o devido cumprimento dessas trés

fases: Empenho, Liquidacdo e Pagamento, nesta ordem.

Ligado a essas etapas tem-se o conceito de Restos a Pagar - RP. Constituem Restos a
Pagar, nos termos do Decreto n. 2.773, de 08 de setembro de 1998, as despesas empenhadas e
efetivamente realizadas, cuja liquidagdo tenha sido verificada no ano, desde que haja limite

para inscrigdo em RP, na respectiva Fonte de Recursos (BARROS, 2002, p. 96)

A partir do segundo ano de prestagdo de contas ainda pode haver restos a pagar
correspondente a ndo quita¢do da divida do ano anterior, € o administrador dos recursos deve

estar atento para que essa quantia seja incluida em suas despesas.

Vale ressaltar que o empenho é o comprometimento da verba or¢amentaria para fazer
uma despesa. E um ato formal praticado pela autoridade competente, o ordenador de despesa,
no caso especifico da policlinica o presidente do consorcio, que cria para o 6rgdo emitente

uma obriga¢io de pagamento futuro que podera ou ndo se concretizar (CEARA, 2005. p.69).
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3 METODOS

3.1 Desenho do Estudo

A pesquisa ¢ de carater exploratorio, descritiva com abordagem qualitativa. Oliveira
(2011) considera que a pesquisa exploratéria tem como objetivo principal desenvolver,
esclarecer e modificar conceitos e ideias. Segundo o autor, estes tipos de pesquisas sdo 0s que
apresentam menor rigidez no planejamento, pois sdo estimados com o objetivo de

proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato.

Segundo Duarte (2015) pesquisa descritiva relata caracteristicas de uma populagéo,
um fendmeno ou de uma experiéncia. Uma pesquisa que caracteriza a relagdo entre as varia-

veis no objeto de estudo analisado que pode ser modificado durante a realizagdo do processo.

No que tange a abordagem qualitativa Minayo (2012) define a pesquisa qualitativa
como aquela que trabalha com processos e fendmenos que ndo quantificaveis, como motivos,

significados, valores e atitudes.

A pesquisa trata se de um estudo de caso, Gil (2008) define como sendo um estudo
profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado

conhecimento.

A pesquisa foi iniciada em fevereiro de 2020 e inicialmente, estava planejada a reali-
zagdo de uma entrevista guiada por um questionario semiestruturado junto ao gestor de satde
da cidade de Limoeiro do Norte. Teve-se o cuidado de elaborar um termo de ciéncia da pes-
quisa e consentimento a fim de que o gestor assinasse concordando em participar da pesquisa.
Devido a pandemia do Covid 19, o governo estadual decretou isolamento social, além das re-
comendagdes do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial de Saude, néo foi realizada a
entrevista, somente o questionario foi enviado via e-mail juntamente com o termo de consen-

timento diretamente para o gestor apos contatos telefonicos.

Dentre as dificuldades encontradas merecem destaque a demora em responder e devol-
ver o questiondrio e as inumeras tentativas de contato telefonico sem sucesso, a fim de que o

gestor pudesse dar devolutiva sobre o material enviado.
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3.2 Local e fonte da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida por busca de artigos em bases de dados nacionais tendo
como descritores: gestdo em saude, financiamento e or¢amento. A aplicagdo do questionario
semiestruturado junto ao Secretario de Saide do municipio de Limoeiro do Norte, Ceara,
cidade distante 200 Km da capital Fortaleza, foi realizada na primeira quinzena de abril do
ano corrente. A coleta de dados na literatura pertinente foi realizada no periodo de fevereiro e

marc¢o do mesmo ano.

3.3 Apresentacio e Discussdao dos Resultados

Os resultados serdo organizados e analisados com base na literatura pesquisada e
conforme a fala e opinido do Secretario de Saude da cidade de Limoeiro do Norte. Sendo
separadas por categorias onde logo apds foram separados e agrupados por semelhangas e

relagdes.

A andlise deve ser feita para atender os objetivos propostos pela pesquisa comparando,

confrontando dados e provas com objetivos de transformar ou rejeitar as hipdteses e

pressupostos da pesquisa (RAMPAZZO, 2011).

A pesquisa qualitativa, na analise de dados requer um processo de identificagdo. Os
dados serdo transcritos através do Microsoft Word 2016, um processador de texto que permite
formatar e salvar arquivos, criado em 1983, garantindo a preservagdo dos dados, o sigilo e

anonimato dos participantes envolvidos na pesquisa.

A andlise de conteudo se constitui de varias técnicas onde busca-se descrever o
conteudo emitido no processo de comunicag@o, seja ele por meio de falas ou de textos. Desta
forma, a analise de contetdo é composta por procedimentos sistematicos que proporcionam o
levantamento de indicadores (quantitativos) permitindo a realizagdo de inferéncia de

conhecimentos (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).
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3.4 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

O entrevistado da pesquisa de estudo tomou ciéncia do trabalho, mediante
apresentagdo do projeto de pesquisa, no qual constava os objetivos do estudo, sendo
assegurado o direito a privacidade, sigilo das informagdes e acessos de dados ¢ a liberdade de

se retirar a qualquer momento que desejasse da pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A Portaria GM/MS n. 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamenta o financiamento € a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e servigos de saude, com o respectivo
monitoramento e controle. A transferéncia dos recursos dar-se-4 mediante a adesdo ao Pacto
pela Saude, por meio da assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo e respeitados os

critérios estabelecidos em ato normativo especifico.

Os recursos federais destinados as agdes e servicos de saude estdo organi-

zados e sdo transferidos na forma de blocos de financiamento.

Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes, de acordo
com as especificidades de suas agdes e os servigos de saude pactuados. Sdo cinco

os blocos de financiamento:

I - Atencéo Baésica;

II - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
I1I - Vigilancia em Sautde;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestéo do SUS.

As Leis Federais n° 8.080 e 8.142 de 28 de dezembro de 1990, dispdem sobre a
organizagdo do Sistema Unico de Saude, sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
SUS, sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e a

obrigatoriedade da prestagéio de contas junto a populagéo e érgdos de controle.
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Em Limoeiro do Norte as necessidades de satide estdo previstas no Plano Municipal de
Saude e no Plano Plurianual (PPA) da esfera de governo, conforme observado no site do
Governo Municipal. E através desses dois instrumentos que o governo municipal ordena suas
acdes com a finalidade de atingir objetivos e metas estabelecidos por meio do Plano
Plurianual. De acordo com a legislagdo, o PPA é um plano de médio prazo elaborado no
primeiro ano de mandato do gestor eleito, para execu¢do nos quatro anos seguintes,

terminando, portanto, no primeiro ano da proxima gestéo.

A elaboragdo do dltimo plano plurianual de Limoeiro do Norte foi instituida pela Lei
n° 31/17 do gabinete do prefeito, em que se estabelecem as diretrizes, objetivos e metas da
Administragdo Publica para as despesas de capital e outras delas decorrentes e para aqueles
referentes a programas de duragdo continuada. Os investimentos cuja execugdo seja levada a
efeito por periodos superiores a um exercicio financeiro, s6 poderdo ser iniciados se
previamente incluidos no PPA ou se nele incorporados por autorizagdo legal. A ndo

observancia deste preceito caracteriza crime de responsabilidade fiscal.

Outro dispositivo encontrado no site do governo municipal de Limoeiro do Norte foi a
Lei de Diretrizes Orgamentarias, que por sua vez, tem por finalidade precipua, orientar a
elaboracdio dos orgamentos previstos na Constituigdo: o Orgamento Fiscal, o Or¢amento da
Seguridade Social (OSS) e o Or¢amento de Investimentos. A LDO busca sintonizar a Lei
Or¢amentaria Anual (LOA) com as diretrizes, objetivos ¢ metas fixadas no PPA. Conforme
observado na LDO de Limoeiro do Norte, viu-se que a mesma estabelece as metas e
prioridades da administragdo publica, incluindo as despesas de capital para o exercicio
financeiro subsequente; orienta a elaboragdo da Lei Or¢camentaria Anual (LOA); dispde sobre
as alteracdes na legislagdo tributdria; e estabelece a politica de aplicagdo das agéncias

financeiras oficiais de fomento.

O gestor municipal de satide de Limoeiro do Norte, explicitou no questiondrio que a
elaboragio do Plano Plurianual 2018/2021 foi elaborado de forma bastante participativa. Ini-
cialmente, o gestor municipal nomeou uma equipe responsével pela elaboragdo do mesmo.
Dai a equipe passou a elaborar instrumentos de coleta de dados e levantamentos de necessida-
des nas comunidades rurais e na zona urbana. Ap6s esta etapa, realizou-se uma série de reuni-
des descentralizadas nos bairros, distritos e comunidades longinquas € que contou com a par-
ticipacdo de representantes de governo e da comunidade. A tultima etapa correspondeu a con-

solidag@io das demandas e ao envio da proposta do PAA para apreciagdo pelo legislativo.
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Recapitulando o apresentado pelo gestor € possivel estabelecer o fluxo de elaboragdo
do orgamento: Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Or¢amentarias, Lei orcamentaria anual, Pla-

no Municipal de Saude.

Um outro instrumento que estabelece limites de gastos publicos ¢ a Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n.° 101/2000), que por sua vez, além de
estabelecer normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal,
atribui penalidades ao ordenador/executor que ndo cumprir as determinagdes contidas na
legislagdo acima citadas. De acordo com gestor da satde de Limoeiro, em 2019 os gastos com
pessoal na saude representaram 52% do or¢amento, ou seja, esteve proximo ao limite superior
estabelecido pela lei que é de 54%. Entretanto, o gestor expressou descontentamento sobre a
Lei de Responsabilidade Fiscal, pois segundo ele em se tratando de saude € dificil estabelecer
o teto de gastos de pessoal em 54% quando muitas vezes se vé€ o acometimento de situagdes
que fogem ao planejado, e citou o caso da Pandemia de COVID 19 em que teve que contratar

emergencialmente mais profissionais de satude para o enfrentamento da pandemia.

O gestor deixou claro que possui uma equipe que analisa ao final de cada ano os
custos de cada servigo, os investimentos realizados naquele ano, para de acordo com a série
histdrica, estabelecer uma projecdo de custos para o ano seguinte. E pontuou que no més de
outubro de cada ano, a secretaria ja envia a proposta orgamentdria para o gabinete do prefeito
e se aprovado segue para apreciagdo do legislativo ou para a realizagdo dos ajustes

necessarios.

Quanto ao processo de aquisi¢io de insumos e equipamentos para os servigos de
saude, o gestor informou que a primeira medida que sua equipe realiza € iniciar o processo de
compra através da formalizagdo de um documento de inten¢do da despesa que autoriza ao
setor responsavel a prosseguir com o empenho. O documento de intengéo de despesa contém
as seguintes informagdes: setor beneficiado, descri¢do do objeto de servigo ou material, qual a
dotacdio or¢amentéria e qual a fonte de recurso. A partir de entdo ¢ que o empenho. Com a
nota de empenho pronta, inicia-se a compra. Uma das recomendagdes expressas pelo gestor, €
que nuca deve acontecer empenho a “posteriore”, ou seja, depois de adquirido o objeto ou o
servico ja realizado.Entre o empenho e a nota fiscal dever haver a liquidagéo da despesa. A
liquidagdo consiste na verificagdo do direito do credor de receber o valor empenhado, ou parte
dele. Nessa fase, sdo emitidas e conferidas, por exemplo, as medigdes de servigos, as notas

fiscais de entrega de material, os recibos de prestagdo de servigos e outras comprovagdes. A
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partir da comprovagéo fisica do recebimento dos bens adquiridos ou da efetiva prestagdo de

servigos contratados € que o gestor procedera ao pagamento da despesa.

O gestor coloca que diante do tamanho do orgamento de sua Secretaria, ele conta com
uma equipe propria do setor de compras, enquanto que as demais secretarias estdo vinculadas

a equipe de compras da Prefeitura Municipal.

O gestor ainda chama atencdo para a devida etapa de liquidac¢do, em que ocorre a
classifica¢do (econdmica, funcional e programatica) da despesa. A classifica¢do funcional ¢
relacionada aos elementos do PPA, aos programas: Fungdo, Subfun¢fo e Programas. O
lancamento da classificagdo da despesa deve obedecer as normas estabelecidas no Manual
Técnico Orgamentario (MTO), ou as normas do Sistema de Informacéo do Municipio (SIM)

quando a responsabilidade pela compra for da contabilidade do municipio.

Posteriormente, o gestor menciona a Lei 8.666, lei das licitagdes em que faz a seguinte

colocacao:

“A lei das licitagdes foi um marco na histéria da gestdo dos recursos publicos, pois
p6s fim a modos errados de aplicag¢do dos recursos. Aplicar a 8.666 € um mantra que
deve ser observado rigorosamente, pois traz economia em escala, poupa recursos e
garante maior transparéncia. Infelizmente, muitos gestores ainda insistem em
ignorar a letra fria da lei e terminam por responder processos junto aos érgdos de

controle.”

O gestor coloca ainda que muito tem sido construido no fortalecimento da gestdo dos
recursos da saude. Ele coloca que diariamente tem que acessar as atualizagdes das portarias
emitidas pelo Ministério da Saude diretamente no site do Legislasus, pois sempre tem

publicag@o nova.

Quando indagado sobre o processo de presta¢@o de contas da aplica¢do dos recursos, o
gestor relata que na tltima década os Conselhos Municipais de Saude tém ampliado o grau de
importancia enquanto cogestores do sistema, passando a deliberar mais e fiscalizar com mais
afinco a aplicagdo dos recursos. Ressalta que sem um controle social efetivo, a transparéncia
na gestio e a participagdo da comunidade ndo se concretizam. Em Limoeiro do Norte, de
acordo com o secretario, em 2019 houve processo de eleigdo dos novos membros do Conselho
Municipal de Satde para a gestdo 2020/2021. A composigdo do Conselho obedece a Lei

8.142/90, no que pese a composigdo: 50% dos integrantes sdo usuarios do sistema, 25%
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representantes dos profissionais e 25% prestadores de servigos.

As reunides de prestacdo de contas acontecem mensalmente na sala do conselho
municipal da satde instalada no prédio da secretaria de satde e trimestralmente na Camara
Municipal. Entretanto, o gestor coloca as dificuldades com a efetivagéo do controle social.
Dentre elas estdo a pouca participagdo dos representantes de comunidades no Conselho
municipal, a baixa qualificagdo dos conselheiros, a falta de orgamento na LDO para subsidiar
o trabalho do Conselho de Saude. E termina colocando que quando o Controle Social nédo
participa da formula¢do da politica de saude, a democracia fica fragilizada e se reflete

diretamente na qualidade e no acesso dos cidad@os aos servigos essenciais.

De acordo com os dados analisado no site do IGM-CFA no quesito finangas —
investimento per capita em saude e educag@o — o municipio de Limoeiro do Norte apresentou
desempenho em 2017 de 5,94, em 2018 de 6,11 ¢ em 2019 de 5,66. De modo geral o
desempenho do municipio foi satisfatério, dentro do grupo de cidades entre 50.000 e 200.000
habitantes, e considerando que em 2018 todos os municipios brasileiros sofreram redugéo de

suas receitas.

Na dimens#o gestdo o municipio expressa o melhor desempenho, pois apresentou crescimento
nos 03 anos consecutivos (2017-2019); Também se destacando no ranking de municipios do

mesmo porte, conforme abaixo:

Na esfera do planejamento:

Municipio 2017 2018 2019

Limoeiro do Norte 4,82 5,39 5,65

No quesito transparéncia:

Municipio 2017 2018 2019

Limoeiro do Norte 6,14 6,09 7,01
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Na dimensao de desempenho, o quesito satide merece especial destaque pela evolugdo
do municipio, o que reflete ter havido mais investimentos em saide e boa gestdo do

orcamento da pasta:

No quesito saude:

Municipio 2017 2018 2019
Limoeiro do Norte 7,68 7,69 9,12
5. CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo or¢camentaria e financeira do municipio de Limoeiro do Norte segue os
ditames estabelecidos por Leis Federal, Estaduais e Municipal. O presente trabalho mostrou
que a elaboragdo dos instrumentos de levantamento de necessidades e planejamento de gastos/
investimentos como O Plano Plurianual ¢ o Plano Municipal de Saude contam com a
participagdo da sociedade, pois o municipio utiliza a estratégia de realizar reunides
descentralizadas para estimular a participagdo da comunidade. Apdés o levantamento de
necessidades e consolidagdo desses instrumentos tem-se a elaboragdo da Lei de Diretrizes
Or¢amentaria e da Lei Orgamentaria Anual que carecem de aprovacgdo pelo legislativo

municipal.

Realizado todas essas etapas de diagnostico e planejamento vem de fato a execugdo do
or¢amento. A Secretaria de Limoeiro do Norte conta com uma equipe propria de compras e
contabilidade. O processo de compras de equipamentos e insumos a cada ano € analisado para
se projetar os custos para o ano seguinte. Toda despesa realizada passa por processo licitatorio
a fim de se obter a proposta mais vantajosa e que traga economia de escala ao servigo. AS
compras seguem a identificagdo da necessidade de aquisi¢@o, o empenho, a liquidagéo e o
pagamento. E por ndo observar os trAmites, que muitos ordenadores de em satde terminam
por ultrapassar os limites legais e passam a responder san¢des impostas pelos Tribunais de

Contas e pela Justiga, que vao desde a aplicagdo de multas a perda de direitos politicos.

A pesquisa demonstrou que o gestor tem o devido compromisso em prestar contas

mensalmente junto ao Conselho Municipal de Satde e trimestralmente a Camara Municipal.
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Entretanto, a baixa qualificagdo dos conselheiros e a incipiente participagdo nas reunides
prejudica a efetivagdo do controle social tanto no planejamento quanto na avaliagdo dos
servigos de saude. Para isso, o governo Federal, Estaduais e Municipios deveriam promover a
capacitacdo regular dos conselheiros e investir em infraestrutura necessaria a fim de garantir

maior eficiéncia na gestdo dos recursos.

Outrossim, os objetivos estabelecidos no trabalho foram alcangados em sua
totalidade e refletem a importancia de se produzir conhecimento visando a qualifica¢do da
gestdo dos recursos publicos sobretudo no ambito da satide que passa por uma séria crise tanto
institucional quanto financeiro e que impacta diretamente na qualidade da assisténcia prestada

a populacdo.

Depreende-se que mesmo diante das dificuldades do cendrio atual, o municipio de
Limoeiro do Norte tem buscado garantir maior eficiéncia na gestdo dos recursos em saude,
observando os ditames legais e burocraticos da gestdo orgamentéria, do processamento de

despesas e da prestacdo de contas junto a sociedade.

Os dados coletados no site do IGM-CFA expressam que dentre os municipios de mesmo
porte populacional, Limoeiro do Norte se encontra entre os melhores do grupo, sobretudo
quando se trata do desempenho no setor saude. A andlise dos dados nos permite concluir que
além de investimentos no setor, o que significa mais alocagdo de recursos na pasta, houve
melhoria na gestdo or¢amentaria e financeira, uma vez que o indice leva em consideracédo

varios indicadores de desempenho para estabelecer o valor final atingido naquela dimenséo.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Na qualidade de Secretario de Saude do municipio de Limoeiro do Norte, Estado do
Ceard, concordo em participar da pesquisa sobre GESTAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA DOS RECURSOS DA SAUDE SOB O OLHAR DE UM GESTOR
MUNICIPAL estando ciente que minha colaborago ensejard contribui¢des para o municipio

acerca da importancia desses instrumentos na gestdo dos recursos financeiros.

O participante esta ciente que se trata de uma pesquisa académica, com relevancia
significativa para a melhoria da gestdo dos recursos publicos da saiude e que ¢ resguardado o

sigilo das informagdes e o direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento.

Responsével Técnico pela pesquisa:
VLADEMIR CHAVES DE CASTRO MOURA- graduando em Administrag@o Publica
Contato: (88) 9 9618. 4883

Limoeiro do Norte, de de 2020.

Assinatura do participante da pesquisa
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~UNILAB

, Universidade da Integracao Internacional
" da Lusofonia Afro-Brasileira

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB.

CURSO BACHALERADO EM ADMINISTRACAO PUBLICA
QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

1 Quais os principais instrumentos do SUS que regulamentam a aplicagdo dos recursos
financeiros da saude?

A Secretaria dispde de setor de compras?

Quantos funcionarios possui o setor?

Vocé conhece a Lei 8.666/93? Do que se trata?

Qual modalidade de licitagdo a Secretaria mais utiliza?

AN »n B~ LN

Que beneficios vocé reconhece com o uso da Lei das Licitagdes?

7) Como se da o processo de aquisi¢do de compras de insumos para os servigos de satude?
Quais etapas sdo obedecidas?

8 A Secretaria dispde de sistema proprio de gestdo de insumos?

9 Como se da a prestagdo de contas dos gastos/investimentos em satde junto a socieda-
de?

10 Qual a composigdo do Conselho Municipal de Satude de Limoeiro do Norte?



