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Resumo

Introdugdo: O controle exercido pelo Tribunal de Contas dos Municipios do
Ceard (TCM) gera frequentes desaprovacdes das contas da gestédo
municipal da saude, o que justifica esse trabalho. Objetivos e Método: Com
0 objetivo central de caracterizar as causas dessas desaprovacgoes,foi
realizada andlise documental em 162 processos de Prestacdo de Contas e
32 de Tomada de Contas da gestdo municipal da saude, exercicios de 2001
a 2004, julgadas e desaprovadas em decisdo definitiva pelo TCM. O
conhecimento das bases legais da administracdo publica ajudou na
compreensdo dessa realidade. ApGs a identificacdo dos municipios e a
frequéncia das ocorréncias em cada ano de exercicio, uma amostra dos
gestores da saude e contadores dos municipios implicados foi entrevistada
para o levantamento da opinido deles sobre as causas das desaprovacgoes,
objetivos especificos do estudo. Resultados: Do total de 184 municipios do
estado do Ceara 107(58%) tiveram suas contas desaprovadas em um ou
mais anos. As desaprovacdes sado mais freqlentes nos municipios de
pequeno porte (70,2%) e a reincidéncia é maior nos dois primeiros anos do
mandato. As irregularidades relacionadas a licitagdo ocupam o primeiro lugar
no ranking das causas apontadas pelo TCM, seguidas por outras
relacionadas ao setor de contabilidade. Os dois grupos entrevistados
apontam como causas 0 desconhecimento, excesso de atividades,
sobrecarga do gestor da saude e a falta de integragdo com os demais
setores da administragdo. Os gestores citam ainda, a falta de autonomia e
ingeréncia alheia no setor. Os contadores acrescentam a falta de
planejamento e de controle interno pelo “pessoal da saude” e consideram
também, que as orientacdes do Procurador do municipio podem ser

descritas como incabiveis. Conclusdes: As desaprovacdes ocorrem pela



falta de integracdo, cooperacdo formativa e técnica entre as diversas
insténcias administrativas e de controle. Os resultados do estudo somados a
experiéncia profissional da autora geraram relevantes recomendacdes aos
gestores.

Descritores:  Sistema Unico de Saude; Descentralizacdo; Administracéo
Municipal; Administracdo Financeira; Contabilidade; Prestacdo de Contas;

Tribunal de Contas dos Municipios.
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Municipais de Saude. Analisy of the judgement of (Tribunal de Contas dos
Municipios do Ceara-TCM): A look about Municipal Sistem of Health
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Abstract

Introduction : This thesis is justified by the (Tribunal de Contas dos
Municipios do Ceara-TCM) control that is responsible for frequent
disapprovals of the accounts from municipal management of health.

Aims and methods : To point out the reasons of these disapprovals, the
documental analysis of 162 process about rendering of accounts and 32
about taking municipal management of health, years 2001 to 2004, judged
and disapproved in final decision by TCM, were realized. The knowledge of
the legal basis of the public management helped to understand this reality.
After the cities and frequency identification of each year, a sample of health
supervisors and accountants from the cities involved was interviewed in order
to have a survey about their opinion about the reasons for disapprovals.
Results : From the total of 184 cities in Ceara state, 107(58%) had the
accounts disapproved one or more years. The disapprovals are more
frequent in small cities (70,2%) and the more recidivists occur in the first
years of mandate. The irregularities related to bidding are in the first place on
the rank of reasons pointed by TCM, followed by others related to accounting
sector. According two groups interviewed, the reasons are: dissatisfaction,
activities excessive, lots of activities to health supervisors and the lack of
integration with other sectors of management. The supervisors mention the
lack of autonomy and interference in the sector. The accountants mention the
lack of planning and internal control by “people who work in health sector”
and they consider that the Procurator’s orientations could be described as

unreasonable.



Conclusions : The disapprovals occur by the lack of integration, formative
and technique co-operation between the management and control instances.
The study results added to the author's experience give relevant

recommendations to supervisors.

Keywords: Unified Healyh System, Descentralization; Municipal
Management; Financial Management; Accounting; (TCM).
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1. INTRODUCAO

Os avancos no processo de descentralizacdo dos sistemas de saude
e das transferéncias dos recursos financeiros para o setor exigem maior
competéncia e capacidade gerencial no planejamento e controle das contas
publicas por parte do gestor municipal da saude.

Num sistema crescentemente descentralizado como o SUS, o gestor
da saude nao pode ignorar a dimensao econdmico-financeira e necessita ter
um entendimento claro do funcionamento, caracteristicas e implicacdes
dessa dimenséo.

A obrigatoriedade do uso dos recursos e da prestacdo de contas das
despesas executadas em conformidade com os dispositivos legais constitui
um dos pontos de maior dificuldade da gestdo municipal do SUS.

Por sua vez, a fiscalizacao, apreciacéo e julgamento do Tribunal de
Contas dos Municipios do Ceara (TCM-CE) tém gerado elevada frequéncia
de desaprovacoes das contas de gestdo da saude com imputacdo de debito
ou multa, com improbidade administrativa.

Ora, como gestores diretos dos recursos do SUS e responsaveis
pela producdo de servicos eficazes, eficientes, de boa qualidade e em
consonancia com o disposto na legislacdo, os Secretarios de Saude,
notadamente os municipais, necessitam cada vez mais de informacdes e
conhecimentos que qualifiguem a acao gerencial.

Da mesma forma, os operadores do direito (Promotores Publicos,

Juizes, e Advogados), os Auditores, os Assistentes Técnicos e Conselheiros
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dos Tribunais de Contas devem conhecer a legislacdo do Sistema Unico de
Saude-SUS bem como as dificuldades que os gestores da saude enfrentam
no cumprimento da Constituicdo, das leis infraconstitucionais proprias do
SUS, além das leis especificas da administracdo publica.

A problemética ora exposta conduziu a autora aos seguintes
guestionamentos mobilizadores da investigacdo: quais as principais causas
das desaprovacdes das contas da gestdo municipal da saude? Em que
medida os administradores dos bens e valores municipais: Secretarios de
Saude, de Financas e Administracdo, Assessoria Contabil, Procuradores dos
municipios e membros das Comissdes de Licitacdo estdo capacitados para o
planejamento e execuc¢do orcamentario-financeira, analise e prestacao das
contas publicas da saude em acordo com a legislacdo? Quais fatores podem
contribuir para prevalecer o distanciamento entre os gestores da saude e os
demais setores da administracdo da Prefeitura: contabilidade, financas,
tesouraria, licitacdo?

Na tentativa de entender o processo de descentralizacdo dos
recursos, as responsabilidades da esfera municipal no planejamento e na
gestdo orcamentario-financeira, o processo de prestacdo de contas e 0s
motivos que levam a sua desaprovacéo, foi realizado estudo da legislacéao e
analise documental dos processos de desaprovacbes da Prestacdo e
Tomada de Contas da Gestdo da Municipal da Saude, exercicios de 2001 a
2004, julgados em decisao definitiva pelo TCM-CE.

Na segunda fase exploratéria foram realizadas entrevistas com

gestores da saude, contadores ou membros da assessoria contabil dos
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municipios implicados para levantamento da opinido deles sobre as causas
dessas desaprovacoes.
Os resultados esclarecedores, a caréncia de publicacbes e

divulgacao do assunto em tese, justificam o presente estudo.

1.1 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esta organizado em capitulos da seguinte forma:

Na Introducdo consta a problematica da pesquisa, a justificativa, 0s
objetivos e a caracterizacao do trabalho.

O segundo capitulo, produto da revisdo bibliografica, do estudo da
legislacdo e do acesso ao acervo documental do TCM-CE traz uma
contextualizacdo politica e normativa do SUS, os aspectos legais e
operacionais da administracao publica, o controle e julgamento exercido pelo
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Ceara-TCM. Esta composto
de cinco sec¢bes e dezenove subsecoes.

As duas primeiras secfes além da revisao historica do processo de
municipalizacdo e descentralizacdo dos recursos financeiros, da evolucéo da
capacidade de gestéo, das formas de financiamento e do modelo de atencéo
a partir das Normas Operacionais até a situacao atual depois da edi¢cdo do
Pacto pela Saude, informam os valores atuais para custeio repassados pela
unido para cada um dos componentes dos blocos de financiamento. S&o
informacOes Uteis para o publico em geral, mas, sobretudo, para os

operadores de direito e controladores das diversas instancias de controle.
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As secdes seguintes sobre gestdo orcamentaria e financeira;
planejamento governamental; controle na administracdo publica em geral;
controle na gestao da saude municipal; a Lei de Responsabilidade Fiscal; Lei
das Licitacdes, Contratos e Convénios e o processo de prestacao de contas,
sdo temas da maior importancia que merecem atencao especial da equipe
gestora da saude.

A Ultima secdo da contextualizacdo € bem especifica e discorre
sobre o julgamento das contas da gestdo da saude pelo TCM-CE alertando
de que maneira os gestores implicados podem recorrer em defesa propria.

Nos capitulos seguintes estdo os objetivos do estudo, a descricdo
detalhada dos métodos que foram utilizados para alcanca-los e os
resultados.

Nos anexos e na descricdo dos resultados encontram-se o rol dos
municipios que no momento da retirada do relatério do Sistema de
Gerenciamento de Processos estavam com as contas julgadas e
desaprovadas em decisdo definitiva, o numero e percentual das
irregularidades apontadas pelo TCM e as causas das frequentes
desaprovacbes, na visdo dos gestores e assessores de contabilidade
implicados.

Nas consideracdes finais a autora faz seus comentarios e, no intuito
de evitar que as contas de gestdo sejam desaprovadas e ainda, para que
seja preservada a probidade dos gestores municipais da saude, conclui com

relevantes recomendacoes.
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2. CONTEXTUALIZACAO

21 O PROCESSO DE MUNICIPALIZACAO E A
DESCENTRALIZACAO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA
DO SUS: DAS NORMAS OPERACIONAIS AO PACTO PELA
SAUDE.

A Constituicdo Brasileira promulgada em 1988 criou o conceito de
Seguridade Social composto pela Saude, Previdéncia e Assisténcia Social e,

instituiu o Sistema Unico de Saude.

Depois de muitas marchas e contra marchas conseguiu-se aprovar as
Leis Infra-Constitucionais n°. 8080 e 8142, ambas no ano de 1990. A
primeira d4 o ordenamento para o setor salude no pais, normatizando o
Sistema Unico de Saude(SUS) com o estabelecimento de suas bases
doutrindrias e principios e, a segunda, dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdto do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, criando 0s

Fundos de Saude.

Os esforgos técnicos, politicos e econdmicos despendidos foram na
direcdo de municipalizar os servicos e principalmente, descentralizar a
gestado do Sistema Municipal de Saude.

Assim, destaca-se a Portaria do INAMPS de 1991 que institui a
Norma Operacional Basica (NOB 91) que deu igualdade para os valores de

pagamento dos procedimentos que eram feitos pelos “prestadores” de
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servicos ao SUS (publicos e privados). Nesta época, o tratamento dado aos
municipios era de “mero gerente”.

Continuando essa trajetoria com foco na municipalizacédo, em 1992,
as veésperas do “impeachment” do Governo Collor, aconteceu a IX
Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema central foi “Municipalizacéo € o
Caminho”.

A edicdo da Norma Operacional Basica n°. 01/93 (NOB/93) concita
mais responsabilidades e competéncias para o0 municipio, com outras
prerrogativas na gestdo dos servicos e sistemas de saude e exigindo o
cumprimento formal de pré-requisitos para a assuncao das novas formas de
gestao categorizadas como: incipiente, parcial e semiplena.

Nesse sentido, aqui vale ressaltar que, do ponto de vista legal, foi
editado o Decreto n® 1.232, de 30 de agosto de 1994, da Presidéncia da
Republica, que autorizava a transferéncia intergovernamental de recursos
financeiros do Fundo Nacional para os Fundos Estaduais e Municipais de
Saude, “O Decreto Fundo a Fundo” como foi denominado no &mbito do
movimento da Reforma Sanitaria.

Depois das Normas Operacionais 01/91, 01/92 e 01/93 foi o decreto
supracitado que estabeleceu as condi¢cdes e as formas para viabilizar os
repasses regulares e automaticos dos recursos do SUS. Os repasses fundo
a fundo para os estados e municipios, comegaram a ser feitos.

Pode-se dizer que o processo da municipalizacéo foi reforcado néao

s6 porgque houve mais aporte de recursos para o Fundo Municipal de Saude



27

(no caso das semiplenas), mas, pela forma regular e automatica de repasse
dos recursos financeiros para todos os municipios que aderiram a NOB/93.

Essa Norma Operacional criou trés condicfes de gestdo: incipiente,
parcial e semiplena as quais estados e municipios poderiam se habilitar de
acordo com suas capacidades técnicas para assumir as responsabilidades
inerentes a cada uma dessas condicoes.

No caso da gestdo semiplena, a mais avancada, estava prevista a
transferéncia regular e automatica aos fundos de saude de recursos federais
na forma de tetos financeiros globais a partir da série histérica dos gastos,
definidos nas Comissdes Bipartites Estaduais.

A NOB SUS 01/93, portanto, radicalizou a relacdo direta entre a
esfera federal e a municipal com o modelo de gestdo semiplena, pois
rompeu com a exigéncia do instrumento convenial para a transferéncia de
recursos, como preconizado pelas NOB SUS 01/91 e 01/92 (LEVCOVITZ,
2001).

Assim, pode-se constatar realmente que, a cada ano, com o
movimento de adesdo municipal, o repasse do volume financeiro dos
recursos federais para a gestdo municipal foi gradativamente aumentando,
exigindo mais competéncia e capacidades gerenciais para a sua execucao e
prestacado de contas pelo gestor municipal da saude.

Em atendimento ao disposto na Lei Organica da Saude, foi criado o
Sistema Nacional de Saude-SNA pela Lei n°. 8689, de 27 de julho de 1993,
posteriormente regulamentado pelo Decreto n°.1651, de 28 de setembro de

1995.
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Ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) compete a avaliacédo
técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial do Sistema Unico de
Saude(SUS), realizada de forma descentralizada, sem prejuizo da
fiscalizacdo exercida pelos 6rgaos de controle interno e externo.

No contexto deste estudo e tendo como referéncia o processo de
implantacdo ou implementacdo do SUS conduzido e coordenado pelo
Ministério da Saude,pode-se afirmar que a descentralizacdo/municipalizacao
da saude teve inicio na década de 70 com varios Prefeitos em todo o pais,
assumindo os servi¢cos de saude.

A descentralizacédo dos recursos financeiros tem inicio nos anos 80 a
época dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude( SUDS) com a
transferéncia de recursos do Ministério da Saude para 0s municipios,
correspondente ao desenvolvimento das Acdes Integradas de Saude (AIS) e
avanca na década de 90 com o SUS.

A NOB/96 acelera e aperfeicoa o processo da municipalizacéo. Ela
institui duas formas de gestdo da saude: a Plena da Atencédo Basica e a
Plena do Sistema Municipal e inova em termos dos critérios para o
estabelecimento dos valores a serem repassados para 0S municipios,
criando o chamado Piso da Atencédo Basica - PAB, tendo como referéncia o
tamanho da populacédo, ou seja, um “per capita” e ndo mais o repasse por
procedimentos realizados.

Foi instituido ainda com a NOB/96 o Piso Basico da Vigilancia

Sanitaria-PBVS.
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A modalidade de repasse fundo a fundo é mantida para o custeio da
atencao basica pelo critério per capita e por adeséo as estratégias Programa
dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Programa Saude da Familia
(PSF) e, para a média e alta complexidade, o repasse ocorria através de
pagamento por prestacdo de servigos.

Na marcha pela consolidacdo do processo de descentralizacdo do
SUS as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS/2001 e 2002)
apontam trés estratégias articuladas: regionalizacdo e organizacdo da
assisténcia, fortalecimento da capacidade de gestdo e revisdo dos critérios
de habilitacdo de estados e municipios.

Em termos do aporte de recursos financeiros para 0s municipios, as
NOAS também tém a sua importancia. A NOAS/02 em especial, e as
Portarias consecutivas, expandem as responsabilidades dos municipios na
atencao basica instituindo o Piso de Atencao Basica Ampliada(PABA).

No ano 2006, apds muitos debates dos gestores da saude
representados pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude —CONASS,
pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude- CONASEMS
e pelo Ministério da Saude, foi publicada a Portaria GM n°.399 de 22 de
fevereiro de 2006 que estabelece as Diretrizes do Pacto pela Saude 2006.

O documento contempla o Pacto a ser firmado entre os gestores do
SUS, em suas trés dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéao.

O Pacto vem substituir o processo de habilitagdo previsto na NOB -

96 e NOAS-2002 pela adeséo solidaria dos gestores.
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Através dos Termos de Compromisso de cada esfera de gestédo
ficam definidas claramente as responsabilidades das trés esferas de governo
e a descentralizacdo da prestacdo de servicos propriamente dita, por
resultados sanitarios em funcdo das necessidades de saude da populacéo,
na busca da equidade social.

O modelo de gestdo é a Gestdo Publica por Resultados onde os
entes publicos apresentam de forma clara para a sociedade os indicadores e
metas de resultados aprovados pelo Conselho de Saude da esfera
correspondente, o que implica em maior autonomia e responsabilidade por
parte dos prestadores publicos de servicos de saude, em especial dos
gestores municipais da saude.

Outras importantes premissas do Pacto sdo a valorizagcdo da
cooperacao técnica entre os gestores, o financiamento tripartite que estimula
critérios de equidade nas transferéncias fundo a fundo, a integracdo dos
recursos federais e a forma de transferéncia desses recursos antes em mais

"l @& com o Pacto, ocorre em seis Blocos de

de “cem caixinhas

Financiamento.
Estes blocos constituidos conforme as especificidades de suas

acOes e servicos de saude pactuados, serdo esclarecidos com mais detalhes

na secao seguinte, inclusive com os valores atuais para cada um dos seus

componentes.

! Contas bancéarias que os gestores da satide deveriam abrir como condicdo obrigatdria
para alocacdo dos recursos transferidos pela Unido e, sé poderiam utiliza-los naquela acdo
ou servico especifico para a qual a conta foi destinada.
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Os recursos federais que compdem cada um desses blocos sao
transferidos fundo a fundo em conta Unica e especifica para cada bloco e,
conforme a a Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, 0S recursos
devem ser aplicados nas acdes e servicos de saude, relacionados ao proprio
bloco.

Em abril de 2009, a Portaria GM/MS n°.837 insere o Bloco de
Investimentos na Rede de Servigcos de Saude na composicao dos blocos de
financiamento relativos a transferéncia de recursos federais para as agdes e
0s servigos de saude no ambito do SUS.

O Decreto n° 29.981/2009 do Governo do Estado do Ceara determina
que os recursos do Tesouro do Estado alocados no Fundo Estadual de
Saude destinados a manutencéo dos servi¢os de saude e investimentos na
rede sejam transferidos aos Fundos Municipais de Saude
independentemente de convénio ou instrumento congénere e, segundo
critérios, valores, parametros e indicadores de resultados pactuados na
Comissao Intergestores Bipartite-CIB e aprovados pelo Conselho Estadual
de Saude ( CESAU).

Como se vé, as Secretarias Municipais de Saude (SMS) disp6em
hoje de recursos financeiros muito superiores aqueles de que dispunham no
passado. Por isso, a administracdo financeira no nivel das SMS tornou-se
bem mais complexa e ndo pode ser mais vista simplesmente como a
preparacdo, acompanhamento e execuc¢do burocratica de um orcamento.

Pelo exposto, conclui-se que o processo de municipalizagdo que

vem avancgando na descentralizacdo politico-administrativo-financeira dos
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recursos e das acfes de saude impde uma maior assuncdo de
competéncias e responsabilidades, reforcando ainda mais a necessidade da
capacitacdo dos gestores municipais.

O quadro seguinte resume a evolucdo do processo de implantacao
do SUS das Normas ao Pacto, a evolucdo da capacidade de gestdo, as
mudancas cumulativas no financiamento federal da saude e o modelo de

gestdo correspondente.

QUADRO 1- Evolucdo da capacidade da gestdo municipal da saude, do
financiamento federal e do modelo de gestdo da NOB 91 ao Pacto pela
Saude 2006.

Capacidade da Modelo de
Norma gestao municipal Financiamento Federal ~
da saude Atencao
Municipios como Pagamento por produgéo e
NOB/91 “mero” prestadores | direto ao prestador, aos Tradicional®
do MS. Estados e Municipios
Inicio da transferéncia
~ - dlretg aos fundos Voltado para
Gestao Incipiente municipais, exceto para XA RAGH
NOB/93 Parcial ou Semi investimento que era por Atencao Basica
Plena o 9 P com o PACS
: convénio (1990)
PSF com recursos federais
Transferéncia direta aos ~
Plena da Atencio | fundos municipais e Enfase na
NOB/96 Béasica e Plena do | €Staduais, segundo tetos, Atencao Basica
Sistema Municipal. | CTitério per capita e por com o PSF
programas.Cria o Piso da | (1994)
Atenc¢édo Basica. Surgem

% Entende-se como Tradicional 0 modelo hegemdnico assistencialista - hospitalocéntrico.
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as “caixinhas” e o recurso
“carimbado”

Transferéncia direta aos
fundos municipais e

Atencédo Basica
com énfase na

NOAS/01 | Rever os critérios | estaduais segundo tetos, Al
S o . vigilancia a
de habilitagéo nas | critério per capita e ?
NOAS/02 | formas de gestdo. | referéncias intermunicipais satde dos
" | individuos e da
Institui o PABA sua familia.
Integracdo dos recursos Compromissos
federais e transferidos Sanitarios e
fundo a fundo através dos | Gestao por
Compromissos Blocos de Financiamento. | Resultados;
compartilhados e Investimento na rede de Regionalizacdo
PACTO/06 | gestao plena das ; ., -glor ¢
i servigcos de saude, antes solidaria e
responsabilidades . S
por convénio cooperativa;

assumidas.

Repasse fundo a fundo
dos recursos como
modalidade preferencial.

Colegiados de
Gestao
Regional.

2.2 FINANCIAMENTO do SUS

O financiamento do SUS através de fontes de recursos € condicao

fundamental para a implementacdo do sistema de salude. Esta assegurado

na Constituicdo Federal de 1988 como da responsabilidade das trés esferas

de governo: Unido, Estados e Municipios.

A evolucgédo historica da vinculagdo constitucional de recursos para

as acbes e servigos publicos de saude tem inicio com a determinacdo da

citada constituicdo que coloca a saude junto com a assisténcia social e a

previdéncia no orcamento da Seguridade Social, nos trés niveis.




34

Até a edicdo da primeira Lei de Diretrizes Orcamentarias em 1990,
30% do Orcamento da Seguridade Social-OSS seria destinado para as
acOes e servigcos publicos de saude (CF/88, art. 55, do ADCT).

A Lei n°® 8080/90 dedica parte especial ao financiamento. Nela,
alguns dispositivos vetados foram posteriormente re-introduzidos por meio
da Lei n° 8.142/90.

Em 1992, observa-se uma situacdo alarmante de crise no
financiamento da saude provocada pelo aumento de despesas para a
cobertura da universalizacdo, pelos ajustes fiscais, 0 ndo comprometimento
das fontes e a instabilidade nos percentuais do financiamento.

Com a continuagédo da crise no financiamento da saude, em 1993,
surge a Proposta de Emenda Constitucional “Definitiva’- PEC 169 que
adiciona aos 30% do OSS mais 10% da receita de impostos da Uniao,
Distrito Federal, Estados e Municipios.

A Lei de Diretrizes Orcamentaria de 1994 apresenta um grande
impacto negativo no financiamento da saude quando nao prevé no
orcamento do periodo a disposicdo dos 30% do OSS com gastos para o
setor.

Entre 1993 e 1996 tramita a proposta de vinculacdo constitucional de
receitas de destinacdo plena das contribuicdes sobre o faturamento e o lucro
e 0 percentual do Produto Interno Bruto-PIB (5%). Trata-se da Proposta
Aglutinativa - PEC 82-A. Outras propostas independentes surgiram mas, ndo
tramitaram. A PEC-169 do Deputado Eduardo Jorge(PT-SP) com 30% do

OSS e 10% dos recursos fiscais da Unido, Estados e Municipios, a do
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Deputado Carlos Mosconi (PSDB-MG) com 100% dos recursos da COFIN e
da CSSL, a do Deputado Pinotti(DEM-SP) com 5% do PIB por fim a proposta
aglutinativa do Deputado Ursicino Queiroz (PFL-BA).

A construcdo de um consenso no ambito da vinculacdo de recursos
para a saude s6 aconteceu no ano 2000 quando finalmente o Congresso
aprovou a Emenda Constitucional n® 29 (EC 29), em agosto daquele ano,
que vincula parte da receita de impostos proprios a serem transferidos para
a area da Saude.

Com isso, assegurou a participacdo orcamentaria de Estados e
Municipios no ambito do SUS, estabeleceu a base de célculo e os
percentuais minimos de recursos orcamentarios que cada nivel de governo é
obrigado a aplicar em acdes e servicos de saude, além de prever a
possibilidade de revisdo dos percentuais por lei complementar, pelo menos a
cada cinco anos, a contar da promulgacédo da Emenda.

Com a EC/29 fica estabelecida a vinculacdo constitucional de
receitas para despesas com o0 setor saude de modo que os Estados

repassem 12% e os Municipios 15% da receita de impostos, das

transferéncias constitucionais e legais e, para a unido, 0 montante

empenhado e mais a variacdo nominal do Produto Interno Bruto-PIB.

O periodo de 2000 a 2004 serviu de transicdo para aplicacdo das
regras aos Estados e Municipios variando com o aumento gradual a partir do
minimo de 7% em 2000, até atingirem 12% e 15%, respectivamente, em

2004.
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Desde o0 ano de 2003 encontra-se em discusséo no poder legislativo
o Projeto de Lei n°.01/2003 que trata da regulamentacdo da Emenda
Constitucional n. 29.

Para efeito da aplicacdo da referida Emenda, o Conselho Nacional
de Salde através das Resolugées n® 316 e 322 cristaliza o que dispGe a CF
e a LOS 8080 e reafirma o que séo e o que nao sao consideradas despesas
com acdes e servi¢os publicos de saude.

O inciso Il do artigo 35 da Constituicdo Federal afirma que a nao
aplicacdo minima dos recursos nas A¢des e Servicos Publicos de Saude
podera acarretar intervengdo do Estado no Municipio.

O cumprimento dos percentuais previstos pela EC/29 pode ser
acompanhado através do Sistema de Informagédo do Orcamento Publico em
Saude-SIOPS, de alimentacdo obrigatoria pelos Municipios e Estados e
disponibilizado pela internet no site do Ministério da Saude.

O preenchimento de dados do SIOPS tem natureza declaratéria e
busca manter compatibilidade com as informacfes contabeis geradas e
mantidas pelos Estados, Distrito Federal e Municipios e a conformidade com
a codificacao de classificacao de receitas e despesas definidas em portarias
pela Secretaria do Tesouro Nacional-STN.

As informacgfes prestadas sdo provenientes do setor responsavel
pela contabilidade do municipio, podendo-se utilizar para o preenchimento
do SIOPS os dados contabeis ou as informacfes dos relatorios e
demonstrativos de execuc¢do orcamentaria e financeira do governo estadual

e municipal.
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Tais informacdes s&o inseridas no sistema e transmitidas
eletronicamente, por meio da internet, para o banco de dados do DATASUS,
gerando indicadores, de forma automatica, a partir das informacdes
declaradas. Os dados informados sdo organizados e disponibilizados na
pagina do SIOPS (http:siops.datasus.gov.br).

A Secretaria do Tesouro Nacional utiliza as informacdes do SIOPS
para a verificacdo da aplicacao dos limites constitucionais relativos a Saude.

Para efeito dos calculos das aplicacbes em Saude devem ser
consideradas as despesas empenhadas e liquidadas no exercicio (art. 8° da
IN 03/01 — Saude).

As transferéncias de recursos para Estado e Municipios acontecem
de trés formas: 1) Constitucional, realizada por determinacéo da Constituicéo
Federal; 2) Legal, prevista pelas Leis Organicas do SUS (8080 e 8142/90),
no caso da saude e 3) Voluntaria, que sdo 0s repasses de recursos
correntes viabilizados por meio de Emendas Parlamentares/Cooperacao
interfederativa, Convénios e Contratos.

Constitui-se exigéncia para o recebimento de transferéncias
voluntarias (convénios), o cumprimento dos limites constitucionais relativos a
Saude - alinea b, inciso 1V, § 1°, art. 25 da LRF.

E importante saber que o parecer prévio do Tribunal de Contas dos
Municipios sobre as Contas de Governo do Municipio leva em consideracéo
o cumprimento dos limites constitucionais em Saude e o0 seu néao
cumprimento enseja desaprovacdo das Contas de Governo e nao das

Contas de Gestao da Saude.
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2.2.1 O Pacto pela Saude e as Mudancas no Financiamento do SUS

O Pacto pela Saude 2006 instituido pela Portaria GM n°. 399, de 22
de fevereiro de 2006, traz mudancas significativas no financiamento e
alocacdo dos recursos para aplicacdo nas acdes e servicos publicos de
saude. Com ele, os mecanismos de monitoramento e controle das
transferéncias federais foram redefinidos e regulamentados através da
Portaria GM n°.204 de 29 de janeiro de 2007.

Por estas Portarias, 0s recursos federais passam a ser organizados
e transferidos na forma de blocos de financiamento, movimentados em
contas especificas e aplicados nas acfes e servicos de saude, relacionados
ao respectivo bloco.

Aos blocos de financiamento citados na secdo anterior: Atencgao
Bésica, Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS foi
acrescido o bloco de Investimento na Rede de Servigos de Saude instituido
atraves da Portaria n® 837, de 23 de abril de 2009.

Estes blocos sado constituidos por componentes conforme as
especificidades de suas a¢fes e dos servicos de saude pactuados e estao
sendo progressivamente implementados a medida que 0s municipios
assinam os Termos de Compromisso da Gestdo Municipal, o que ja ocorre
em grande parte dos municipios brasileiros.

Os recursos que compdem cada bloco de financiamento sao

transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, fundo a
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fundo, em conta Unica e especifica para cada bloco de financiamento,
observados os atos normativos especificos.

A seguir serdo detalhados cada um desses blocos e os valores
atualmente repassados pela esfera federal para serem gastos com acoes e

servicos publicos especificos da saude.

2.2.2 Financiamento da Atencao Basica

O bloco de financiamento com recursos federais destinados a
atencao basica € constituido por dois componentes: Piso Basico Fixo- PAB
Fixo e Piso Béasico Variavel-PAB Variavel.

O Componente PAB Fixo refere-se ao financiamento de acbes de
atencdo basica a saude, cujos recursos sao transferidos mensalmente, de
forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude-FNS aos Fundos
de Saude do Distrito Federal e dos Municipios.

Atualmente, o valor minimo do PAB fixo é R$ 18,00 (Dezoito Reais)
habitante/ano com o célculo referente a populacéo total estimada pelo IBGE
para o ano anterior. Mensalmente ocorre a transferéncia do Fundo Nacional
de Saude-FNS para o Fundo Municipal de Saude-FMS do equivalente a 1/12
desse montante.

Destinado ao financiamento de estratégias no ambito da atencéo
basica, o PAB Variavel é constituido de recursos para a Saude da Familia,

Agentes Comunitarios de Saude-ACS e Saude Bucal.
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O PACS no Ceara, desde a sua implantacao no final da década de
80, recebe recursos do tesouro do Estado para o seu custeio além dos
recursos federais.

Compde ainda o PAB Variavel: o Incentivo de Compensacao das
Especificidades Regionais, o Fator de Incentivo de Atencdo Basica aos
Povos Indigenas - IAB-PI, Incentivo para a Atencdo a Saude no Sistema
Penitenciario e Incentivo para a Atencao Integral a Saude do Adolescente.
Prevéem-se outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo
especifico.

Os recursos do Componente PAB Variavel séo transferidos do FNS
aos Fundos de Saude do Distrito Federal e dos Municipios mediante adesao
e implementacdo das acdes a que se destinam desde que, constantes no
respectivo Plano de Saude.

Os valores e modalidades dos incentivos financeiros para as acdes
estratégicas do componente PAB Variavel estao definidos atualmente como:

1. Incentivo para a Estratégia Saude da Familia repassado
mensalmente para cada Equipe Saude da Familia (ESF)
completa, cadastrada e atuando nas condi¢cdes requeridas pela
Portaria n°.648, de 28 de marco de 2006. Existem duas
modalidades deste incentivo:

e Tipo | com o valor atual de R$ 9.600,00 més/equipe. Os
critérios para insercdo nesta modalidade s&o: IDH igual ou
inferior a 0,7 e populacdo de até 50 mil habitantes na

Amazobnia Legal e até 30 mil nas demais regides;
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municipios que integraram o PITS e ndo se integram na
condicdo anterior; com populacdo remanescente de
quilombos de no minimo 70 pessoas respeitada 0 numero
maximo de equipes por municipio ou residente em
assentamentos e que ndo estdo enquadrados nos itens
acima.

e Tipo Il, o valor é de R$ 6.400,00 equipe/més para ESF
implantada em todo o territério nacional, que n&o se
enquadram nos critérios descritos acima.

Estes valores estdo definidos pela Portaria GM/MS 2.489, de 21/10/2008.
2. Os incentivos para a Equipe de Saude Bucal(ESB) estado
definidos nas seguintes modalidades:

 Tipo | quando composta pelo Cirurgido Dentista-CD e a
ACD atualmente denominada de Auxiliar de Saude Bucal-
ASB.

e Tipo Il quando além dos profissionais da modalidade Tipo |
trabalha o (a) Técnico(a) em Saude Bucal-TSB ou THD
como era a denominacao anterior.

O valor financeiro do incentivo para a ESB depende ainda do porte
populacional do municipio. Para aqueles com populacdo menor que 30 mil
habitantes o valor atual é de R$ 3.000,00/ESB/més se enquadrado na
modalidade do Tipo | e, de R$ 3.900,00/ESB/més para as equipes
reconhecidas como modalidade do Tipo Il. Se 0o municipio tem populacéo

acima de 30 mil habitantes os valores sdo menores e estdo atualmente em
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R$ 2.200,00 e R$ 2.600,00 para os dois tipos de modalidades,
respectivamente.

Para os municipios com populacdes residentes em assentamento ou
remanescentes de quilombos, respeitado o numero maximo de equipes
definido, seréo acrescidos 50% no valor do incentivo das ESF e ESB.

A relacdo dos municipios por modalidades e os valores dos
incentivos estédo definidos nas Portarias GM n°.822, de 17/04/2006, Portaria
n°.90, de 17/01/2008 e Portaria GM/MS n°.3.066, de 23/12/2008.

3. Quanto ao PAB Variavel relativo aos ACS é repassado um valor
equivalente ao salario minimo vigente e mais encargos.
Atualmente, para cada ACS é repassado no Bloco da Atencao
Béasica um valor mensal de R$ 581,00 e, em parcela Unica um
valor extra, calculado pelo numero de ACS registrado no SIAB,
no més de agosto do ano vigente, multiplicado pelo valor do
incentivo. Este valor foi estabelecido através da Portaria GM/MS
1.234, de 19 /06/2008.

Outros incentivos sdo repassados para municipios que realizem
residéncia meédica em medicina de familia e comunidade credenciada pela
Comissédo Nacional de Residéncia Médica- CNRM ou para aqueles que
recebam nas suas Unidades Basicas de Saude alunos de curso de
graduacéo incluidos no Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Satde- PROSAUDE.

4. Como incentivo de Compensacdo das Especificidades

Regionais, o repasse tem por base 0s seguintes percentuais do
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valor minimo per capita do PAB fixo multiplicado pela populacéo
do Estado sendo 9% para as Unidades Federadas - UF com
indice de Desenvolvimento Humano - IDH até 0,700; 7% para as
UF com IDH maior que 0,700 a 0,755 e, 5% para as UF com
IDH maior que 0,755. A Comissao Intergestores Bipartite-CIB
estadual periodicamente define a utilizacdo desses recursos e
seleciona 0os municipios a partir de critérios e especificidades
regionais e/ou municipais podendo incluir sazonalidade,
migracOes, dificuldade de fixacdo de profissionais, IDH,
indicadores de resultados. Os critérios definidos devem ser
informados ao plenario da Comisséao Intergestores Tripartite-CIT
para que 0S recursos possam ser transferidos mediante ato

normativo especifico do Ministério da Saude.

A Portaria GM/MS 1.624, de 10/07/2007 regulamenta a transferéncia

e define os critérios do incentivo para Compensacao das Especificidades

Regionais.

Para o Estado do Ceard, a Portaria GM/MS n° 1.364, de 03/07/2008

fixa o valor anual de R$ 11.093.064,75 para o PAB-fixo e relaciona o valor

de cada municipio beneficiado. A Resolucdo da CIB-CE n°.177/2008 define

os critérios de utilizacdo desses recursos.

5. Os incentivos de Atencéo Basica aos Povos Indigenas - IAB-PI

estdo fixados através da Portaria n°GM/MS 2.656, de
18/10/2008, nos seguintes valores:

Parte Fixa:
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Municipios com populacdo Indigena igual ou maior que 100
indios, R$ 8.100,00 mensais.
Municipios com populacdo Indigena menor do que 100 indios,
R$ 4.050,00 mensais.
Ha um acréscimo no valor per capita regionalizado x populacao
indigena de cada municipio, de acordo com a localizacéo:
* Regido da Amazoénia Legal (R$ 300,00);
* Nordeste, Mato Grosso do Sul, Goias e Minas Gerais
(R$ 150,00)
* Regido Sul e demais Estados da Regido Sudeste e o
Distrito Federal (R$ 100,00).

6. Incentivo a Saude no Sistema Penitenciario

Para os estabelecimentos prisionais com mais de 100 e até 500
pessoas presas o incentivo é de R$ 5.400,00 mensais por equipe de saude
da familia com carga horaria de trabalho de 20h/semana. Para os
estabelecimentos prisionais com 100 pessoas presas ou menos, R$
2.700,00 mensais por estabelecimento, para atencdo prestada por técnicos
da Secretaria Municipal de Saude com dedicacao de 4 horas semanais.

Com base na Portaria Interministerial MS/MJ n° 3.343, de
28/12/2006 que disciplina este incentivo, para o Ceara, com 4.241 pessoas
presas e a necessidade de 15 equipes, o valor total do incentivo é de R$
907.200,00/ano.

Estes recursos podem ser transferidos ao Distrito Federal, aos

Estados e aos Municipios, conforme pactuac¢édo na CIB de cada Estado.
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7. Para o fortalecimento da Promocao da Saude na atencdo basica
existe o incentivo financeiro para custear os Nucleos de Apoio
ao Saude da Familia-NASF. Quando o Ndcleo trabalha com
cinco profissionais, é classificado na modalidade Tipo | e recebe
um incentivo de custeio mensal de R$ 20.000,00. Para o NASF
do Tipo IlI, com trés profissionais, o custeio mensal é de R$
6.000,00 (Portaria GM 154, de 24/01/2008).

Os demais incentivos componentes do PAB-Variavel ainda nao foram
normatizados.

E importante observar que, antes, os recursos destinados as acdes
de assisténcia farmacéutica, vigilancia sanitaria e imunizacao faziam parte
do componente PAB Variavel. Agora, passam a integrar o bloco de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica e o da Vigilancia em Saude,

descritos nas subsecdes adiante.

2.2.3 Financiamento da Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

O bloco para o financiamento da média complexidade ambulatorial e
hospitalar-MAC é dividido em dois componentes: limite financeiro ou teto da
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar-MAC dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal e o Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacao-FAEC.

O primeiro refere-se ao financiamento de procedimentos e de

incentivos permanentes, transferidos mensalmente para custeio das acoes
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de média e alta complexidade em saude. Sao considerados incentivos
permanentes 0s recursos financeiros para os Centros de Especialidades
Odontoldgicas-CEO, Laboratério de Protese Dentaria-LPD, Servico de
Assisténcia Médica de Urgéncia-SAMU, Hospitais de Pequeno Porte-HPP,
INTEGRASUS, Fundo de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e
Pesquisa-FIDEPS, Incentivo de Apoio para Populacao Indigena-l1API e para
os Centros de Referéncias de Saude do Trabalhador-CEREST.

O componente FAEC refere-se aos procedimentos regulados pela
Central Nacional de Regulacdo do Alto Custo-CNRAC; Transplantes e
procedimentos vinculados; AclOes Estratégicas Emergenciais de carater
temporario e Projetos de Cirurgias eletivas.

Os recursos federais deste Bloco serédo transferidos do FNS aos
Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
conforme Programacdo Pactuada e Integrada-PPI, publicada em ato
normativo especifico.

Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade atualmente financiados pelo FAEC estdo sendo
gradativamente incorporados ao Componente Limite Financeiro MAC dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e devem ser publicados em
portarias especificas, conforme cronograma e critérios a serem pactuados
na CIT.

O guadro abaixo apresenta a série historica dos limites financeiros

do Estado do Ceara para MAC Ambulatorial e Hospitalar e o valor per capita
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determinado por ele. Pelo exposto, observam-se as variagcdes percentuais
no seu incremento, ocorridas no periodo de 2003 a 2009.
QUADRO 2 - Série historica dos limites financeiros para MAC ambulatorial e

hospitalar, valor per capita e o percentual de incremento do Estado do
Cearé.

ANO LIMITE \éAALFE??APEg % INCREMENTO
2003 459.401.605 59,21 -

2004 485.606.047 60,88 2.8

2005 520.361.232 64,26 5,5

2006 545.286.489 66,36 3,3

2007 801.525.786 97,55 47,0

2008 965.852.017 127,80 31,0

2009 *127,00

Fonte: Secretaria da Salde do Estado do Ceard, ano 2008

* Valor utilizado para a Programacéo

Observa-se um aumento no valor per capita a partir do ano de 2007.
Este aumento torna-se insignificante se a ele for aplicado a correcao advinda
com a deflacdo. Ademais, um per capita de R$ 127,00 é insuficiente para o
atendimento da demanda acumulada e a que vem se somando neste nivel
de assisténcia.

O proximo quadro foi elaborado tendo como base o limite financeiro
da MAC ambulatorial e hospitalar para o ano de 2008 e compara o valor per
capita do Estado do Ceard ao das regides brasileiras e ao valor médio do

per capita do Brasil, para a mesma finalidade.
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Verifica-se uma variacado a maior do Estado do Ceara comparado ao
do Nordeste (pouca diferenca) e ao da Regido Norte. Porém, muito abaixo

do valor das demais Regides e do valor médio do per capita do Brasil.

QUADRO 3: Comparativo do valor per capita para MAC ambulatorial e
hospitalar do Estado do Ceara com as regides do pais e com o Brasil.

Regido Valqr % em rglagéo ao
per capita R$ per capita Ceara
Norte 110,44 86,4
Nordeste 125,51 98,2
Sudeste 139,71 109,31
Sul 151,25 118,35
Centro Oeste 134,89 105,54
Brasil 134,77 105,45
Ceara 127,80

Fonte: Secretaria da Salde do Estado do Ceard, ano 2007

2.2.4 Financiamento da Vigilancia em Saude

O financiamento referente ao bloco da Vigilancia em Saude esta
definido nas Portarias GM: n° 1.172/GM, de 15 de junho de 2004; 2.529/GM,
de 23 de novembro de 2004 e, nas Portarias GM n°® 607, 2606 e 2.608 de 28
de dezembro de 2005.

Este bloco € constituido por dois componentes: |- Vigilancia

Epidemiolégica e Ambiental em Saudde; e Il - Vigilancia Sanitaria.
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Os recursos de um componente podem ser utilizados em acdes do
outro componente em conformidade com a PPI e a orientacéo do respectivo
Plano de Saude.

O Componente da Vigilancia Epidemiologica e Ambiental em Saude
se refere aos recursos federais destinados as acOes de Vigilancia,
Prevencéo e Controle de Doencas, composto pelo atual Teto Financeiro de
Vigilancia em Saude - TFVS.

Integram atualmente este componente 0s seguintes incentivos:
Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito Hospitalar; Laboratdrios
de Saude Publica; Atividade de Promocao a Saude; Registro de Cancer de
Base Populacional; Servico de Verificacdo de Obito; Campanhas de
Vacinacdo; Monitoramento de Resisténcia a Inseticidas para o Aedes
aegypti; Contratacdo dos Agentes de Campo; DST/AIDS.

Os recursos federais destinados a contratacdo de pessoal para
execucdo de atividades de campo no combate ao vetor transmissor da
dengue serdo alocados neste componente, na medida em que se comprove
a efetiva contratacdo dos agentes de campo.

Ainda como parte do componente Vigilancia Epidemiolégica e
Ambiental em Saude existem os recursos federais provenientes de acordos
internacionais destinados ao VIGISUS Il e ao Programa DST/AIDS.

Os recursos destinados as acfes de apoio laboratorial anteriormente
alocados na Vigilancia Sanitaria integram atualmente este componente.

Os valores atuais estabelecidos através das Portarias GM/MS 1.172,

de 15/06/2004 e 1.315 de 5/06/2007 para o sub-bloco de Vigilancia
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Epidemiolégica e Ambiental em Saude destinados ao Estado do Ceara e aos

Sseus municipios sao:

Valor per capita do Estado= R$ 3,02;

Municipios do Interior = 60% do valor per capita (R$ 1,81);
Municipios da Area Metropolitana= 80% do valor per capita (R$
2,42);

Capital= 90% do valor per capita (R$ 2,72) e mais os incentivos as
acbes de Vigilancia a Saude que correspondem a R$0,48

habitante/ano.

Ao Estado do Ceara sédo integrados ainda os seguintes incentivos a

este sub-bloco:

Incentivo para Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA
existentes nos Servicos Sentinelas, com o valor para a capital do
Estado de R$ 21.129,00 em parcela Unica (Portaria GM/MS 1.384,
de 12/06/2007);

O valor de R$ 108.617,00 em parcelas mensais como incentivo
para o Laboratorio de Saude Publica. Valor estabelecido atraves
da Portaria GM/MS 3.086, de 3/12/2007 e o valor anual de R$
720.000,00 também para o Laboratério de Saude Publica. Esse
valor foi estabelecido através da Portaria GM/MS 3.202, de

18/12/2007.

O segundo componente ou sub-bloco da Vigilancia em Saude refere-

se aos recursos federais destinados as acfes de Vigilancia Sanitaria por
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meio do Teto Financeiro de Vigilancia Sanitaria-TFVISA regulamentado em
portaria especifica publicada pelo Ministério da Saude, para os Estados.

O componente Vigilancia Sanitaria divide-se em dois sub-blocos:
Piso de Acbes Basicas em Vigilancia Sanitaria- PAB VISA cujos recursos
serdo transferidos aos Municipios na forma da legislacdo e o Termo de
Ajustes de Metas-TAM cujos recursos serdo transferidos para o
financiamento de acdes de vigilancia sanitaria dos Estados e Municipios na
forma pactuada e disposta em legislacédo especifica.

Atualmente estdo destinados os seguintes incentivos para o Estado
do Ceara e seus municipios, referentes ao sub-bloco Vigilancia Sanitaria:

e Para o Estado, um Piso Estratégico de R$0,21 per capita
totalizando R$ 1.700.427,96 e mais o valor correspondente a Taxa
de Fiscalizacdo de R$ 322.826,74.

e Municipios: Piso Estruturante de R$ 0,36 per capita; Piso
Municipal de VISA R$ 7.200,00 e Piso Estratégico de R$ 0,20 per
capita.

Estes valores foram estabelecidos por meio da Portaria GM/MS 133, de

21/01/2008.

2.2.5 Financiamento da Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica tem grande importancia e merece

atencdo especial da equipe gestora pois o custo com medicamento € hoje
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um dos principais gastos no Estado do Ceard, no setor saude, além de ser
alvo de rigoroso controle pelas diversas instituicdes, em todos os niveis.
O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica esta
atualmente constituido pelos seguintes componentes:
I. Componente Basico;
Il. Componente Estratégico e,

lll. Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Segundo a Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007 que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acOes e o0s servicos de saude, a movimentacdo dos recursos do Bloco da
Assisténcia Farmacéutica deve ser rigorosamente através de contas
especificas para cada um dos seus trés componentes e, 0s recursos devem
aplicados, exclusivamente, nas a¢cbes definidas para aguele componente.

O Componente Basico destina-se a aquisicdo de medicamentos e
insumos da assisténcia farmacéutica no ambito da atencéo basica em saude
e aqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos, no
ambito da atencio basica. E composto de uma Parte Financeira Fixa e de
uma Parte Financeira Variavel.

A Parte Financeira Fixa consiste em um valor per capita destinado a
aquisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica em
atencdo basica, transferido aos Estados, ao Distrito Federal e (ou)

Municipios, conforme pactuacao nas CIB.
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Cita a referida Portaria que, os gestores estaduais e municipais
devem compor o financiamento da Parte Fixa do Componente Basico como
contrapartida, em recursos financeiros, medicamentos ou insumos, conforme
pactuacao na CIB e a normatizacao da Politica de Assisténcia Farmacéutica
vigente.

A partir da publicacdo da Portaria GM/MS n° 2.982, de 26/11/09, os
gestores dos Estados e Municipios podem utilizar até 15% dos seus
recursos de contrapartida nas acfes de estruturacdo e qualificacdo da
assisténcia farmacéutica relacionada a atencéo basica.

Para o Estado do Ceara, no ano em curso, a parte fixa do
componente basico da assisténcia farmacéutica esta definida nos seguintes
valores per capita: R$ 5,10 para a Unidao, R$1,86 para o Estado e 0 mesmo
valor para 0s municipios.

A Resolucdo n°.23/2010 da CIB/CE decidiu que, do valor da
contrapartida per capita municipal, 85% (oitenta e cinco por cento), que
equivale a R$ 1,58 (um real e cinquienta e oito centavos) por habitante/ano,
serdo destinados a aquisicdo de medicamentos e 15% (quinze por cento)
que correspondem a R$ 0,28 (vinte e oito centavos) por habitante/ano
permanecerdao no Fundo Municipal de Saulde para financiamento das
atividades permitidas pela Portaria GM/MS 2.982, supracitada.

No Ceara, a compra dos medicamentos da atengdo basica acontece
de forma centralizada mediante um pacto de adesdo voluntaria dos
municipios. Neste modelo, os recursos de contrapartida da Unido, do Estado

e dos municipios sdo depositados mensalmente em uma conta especifica do
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Estado e este faz a compra e repassa 0os medicamentos trimestralmente aos
municipios que aderiram ao referido Pacto (PPl da Assisténcia
Farmacéutica).

Atualmente, dos 184 municipios do Ceara apenas Fortaleza e outros
quatro municipios ndo aderiram a este modelo que apesar de alguns
problemas de ordem logistica tem promovido reconhecida economia de
escala, ampliando o acesso da populacdo aos medicamentos basicos e até
mesmos alguns itens do elenco especializado.

Vale lembrar que além dos medicamentos garantidos na PPI existe a
demanda de outros itens ndo contemplados. Esta demanda acarreta um
custo elevado para as Secretarias Municipais da Saude e € responsavel pela
maioria dos mandatos judiciais que obrigam o gestor a fazer a sua compra.
Nestes casos a modalidade de licitacdo do tipo pregao esta sendo utilizada
preferencialmente.

A Parte Financeira Variavel do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica consiste em valores per capita repassados pela Uniéo,
destinados a aquisicdo de medicamentos e insumos dos Programas de
Hipertensédo e Diabetes, Asma e Rinite, Saude Mental, Saude da Mulher,
Alimentacdo e Nutricdo e Combate ao Tabagismo. Esses valores sao
transferidos ao municipio ou estado, conforme pactuacéo na CIB, a medida
que este implementa e organiza 0S servicos previstos pelos programas
especificos.

A quantia repassada pela Unido (R$ 5,10 per capita), corresponde a

R$ 0,68 para Hipertensao, Diabetes, Asma e Rinite; R$ 0,30 para Saude da
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Mulher e o restante, € a parte da Unido no co-financiamento do componente
basico da assisténcia farmacéutica, com a exigéncia de que Municipios e
Estados participem com R$ 0,30 per capita.

O medicamento Insulina Humana, do grupo de medicamentos do
Programa Hipertensédo e Diabetes de controle na atencéo basica, continua
com a compra centralizada no Ministério da Saude.

O componente Estratégico consiste no financiamento das acfes dos
programas estratégicos de controle das Endemias, Tuberculose,
Hanseniase, Maléaria, Leischmaniose, Chagas e outras doencas endémicas
de abrangéncia nacional ou regional. Inclui ainda os anti-retrovirais do
programa DST/AIDS; Sangue e Hemoderivados; Imunobiolégicos e Insulina.

Destaca-se que o financiamento e aquisicdo desses medicamentos,
produtos e insumos estratégicos sdo de responsabilidade do Ministério da
Saude.

O componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
aprovado pela Portaria n°® 2.981 de 26 de novembro de 2009 veio em
substituicdo ao componente dos medicamentos de Dispensacao Excepcional
definido anteriormente pela Portaria 204/07.

A Portaria 2.981/09 e a pactuacao ocorrida na reuniao da Comissao
Intergestores Tripartite dia 24 de setembro de 2009 aprovam o componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica como parte da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica e estratégia de acesso a medicamentos na
busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel

ambulatorial desde que, as linhas de cuidado estejam definidas em
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Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da
Saude.

O acesso aos medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado
para as doencas contempladas no ambito deste Componente sera garantido
mediante a pactuacdo entre a Unido, estados, Distrito Federal e municipios,
conforme as diferentes responsabilidades definidas e a lista dos
medicamentos correspondente.

A Portaria da Secretaria da Saude do Estado do Ceara, n° 968/2009,
dispbe sobre a normatizacdo da distribuicio e dispensacdo dos
medicamentos que fazem parte desse componente no ambito do Sistema
Unico de Satde - SUS — Ceara e, fixa critérios para o cadastramento de

unidades dispensadoras de medicamentos especializados.

2.2.6 Financiamento de apoio a Gestao

O financiamento para a gestdo destina-se ao custeio de acles
especificas relacionadas com a organizacédo dos servicos de saude, acesso
da populacéo e aplicacéo dos recursos financeiros do SUS.

O bloco de Gestdo é composto pelos seguintes sub-blocos:
Regulacédo, controle, avaliacdo e auditoria; Planejamento e Orgcamento;
Programacao; Regionalizacdo; Participacdo e Controle Social, Gestdo do
Trabalho; Educacdo em Saude e Incentivo a Implementacdo de Politicas

Especificas.
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Os recursos referentes a este Bloco séo transferidos fundo a fundo e
regulamentados por portaria especifica.

Os incentivos para implantacdo de programas estratégicos sao parte
deste Bloco e correspondem atualmente aos seguintes valores: para
implantacdo de uma nova equipe Saude da Familia- ESF, R$ 20.000,00 e,
para cada ESB implantada R$ 7.000,00 repassados em parcela unica.

Estes valores foram estabelecidos através da Portaria GM/MS
n°650,de 28/03/2006 e devem ser utilizados para investimento nas unidades
bésicas e, para o curso introdutério dos novos profissionais.

A Portaria n°.204/GM de 29/01/2007 reafirma resolucbes anteriores
e determina que, fica vedada a utilizacdo dos recursos financeiros dos cinco
Blocos para pagamento de:

| - servidores inativos;

Il - servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente
para desempenhar funcdes relacionadas aos servigos relativos ao
respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de Saude;

[l - gratificacdo de funcédo de cargos comissionados, exceto aqueles
diretamente ligados as funcdes relacionadas aos servicos
relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de
Saude;

IV - pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores
publicos pertencentes ao quadro do proprio municipio ou do

estado; e
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V - obras de constru¢cdes novas, exceto as que se referem a
reformas e adequacdes de imdveis ja existentes, utilizados para a

realizacdo de acdes e/ou servicos de saude.

2.2.7 Financiamento para Investimento na Rede de Servicos de Saude.

A Portaria GM n° 837 de 23 de abril de 2009 altera e acrescenta
dispositivos a Portaria n°204/GM, de 29 de janeiro de 2007, criando o Bloco
de Investimentos na Rede de Servicos de Saude e determina que o0s
recursos desse Bloco sejam exclusivamente para despesas de capital.

E vedada a aplicacdo dos recursos disponibilizados por meio deste
Bloco em investimentos em 0Orgdos e unidades voltados exclusivamente a
realizacdo de atividades administrativas.

O Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude é
composto por recursos financeiros que serdo transferidos mediante
apresentacdo de Projeto encaminhado ao Ministério da Saude-MS em
conformidade com o Sistema de Proposta de Projetos que se posiciona
quanto a aprovacao da proposta.

Cada projeto aprovado tera a sua formalizacdo efetivada mediante
edicdo de portaria ministerial especifica, na qual devera estar definido o
valor, o periodo de execucado e o cronograma de desembolso dos recursos
financeiros a serem transferidos automaticamente aos Estados, ao DF e aos
Municipios, bem como o valor correspondente a contrapartida a ser

executada, se for o caso.
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As informacdes do projeto e da execucado do Bloco de Investimentos
na Rede de Servicos de Saude devem compor o Relatério de Gestao.

Os recursos financeiros de investimentos devem ser alocados com
vistas a superacdo das desigualdades de acesso e a garantia da
integralidade da atencédo a saude e, deverdo priorizar a recuperacéo, a re-
adequacdo e a expansdo da rede fisica de saude e a constituicdo dos
espacos de regulacao.

Os projetos de investimento apresentados para o MS deverao ser
aprovados nos respectivos Conselhos de Saude e na CIB, devendo refletir
uma prioridade regional.

S&o eixos prioritarios para aplicacao de recursos de investimentos o

Estimulo a Regionalizacéo e os Investimentos para a Atencao Basica.

2.3 GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO SUS

O gestor local da saude deve conhecer e compreender os elementos
essenciais no processo da gestédo dos recursos financeiros: o financiamento
propriamente dito, ou seja, a origem dos recursos financeiros necessarios a
producdo dos servigos, a alocagdo ou distribuicdo desses recursos, 0
planejamento orcamentario ou orgcamento, a execucdo financeira e a
prestacao de contas.

Como o financiamento do SUS j4 foi tratado nas sec¢des anteriores,
as subsecdes seguintes discorrerdo sobre os outros elementos da gestéo

orgcamentéria e financeira dos recursos publicos.
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As acles e servicos de Saude devem ser realizados mediante
planejamento que subsidia a execucdo orcamentaria e financeira.

Para tal, € necessario que o gestor da saude e a equipe responsavel
pela geréncia dos servicos e acdes compreendam o Planejamento
Governamental e participem da sua elaboracéo.

Importante ainda que, a elaboracdo dos instrumentos préprios da
gestao da saude: Plano Municipal de Saude, Programacéo Anual de Saude,
Termo de Compromisso de Gestao, PPI da Assisténcia e Relatério Anual de
Gestdo, mantenham coeréncia com o0s instrumentos do planejamento

governamental detalhados a seguir.

2.3.1 Planejamento Governamental

A Constituicdo Federal de 1988 associa planejamento a orcamento e
estabelece como instrumentos do processo de planejamento governamental
o Plano Plurianual-PPA, a Lei de Diretrizes Orgamentéarias-LDO e a Lei
Orcamentaria Anual-LOA ou Orcamento Programa. Todos de iniciativa do
Poder Executivo (CF/88, art. 165 a 169).

O PPA é um instrumento elaborado no primeiro ano do exercicio
para os quatro anos do mandato. Portanto, tera vigéncia para os trés ultimos
anos de mandato do governo que o elaborou e para o primeiro ano do
proximo governo.

De amplo alcance, estabelece as diretrizes, os objetivos e as metas

da administracdo publica para as despesas de capital e outras delas
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decorrentes bem como, as despesas relativas aos programas de acéo
continuada. Constitui a sintese do planejamento e serve de orientacdo aos
demais planos, aos programas de governo além de orientar o orgcamento
anual.

O orcamento de cada Secretaria e demais setores governamentais
deve ser elaborado de forma ascendente, com a participacdo dos gerentes
das principais atividades e, deveriam servir de guia para a elaboracdo do
PPA e dos respectivos orcamentos.

O Plano Municipal de Saude antes de ser concluido e aprovado pelo
respectivo Conselho € encaminhado para o setor de contabilidade para fazer
a classificacdo orcamentaria e outros ajustes, sob sua responsabilidade.

O chefe do poder executivo encaminha a proposta orcamentaria total
do municipio na forma de PPA para apreciacdo do Poder Legislativo local
até quatro meses antes do encerramento do primeiro exercicio financeiro
que sera sancionado até o encerramento da sessao legislativa, (Art. 35 82°,
Inciso | do ADCT da Constituicdo Federal).

A Lei de Diretrizes Orcamentaria -LDO é encaminhada no més de
abril para o Legislativo e volta ao Executivo no recesso de julho. A Lei do
Orcamento Anual-LOA sai do Executivo até 30 de setembro para a Camara
que tem trés meses ou seja, até o final de sesséo legislativa para ser
aprovada e retornar para a sancao do Prefeito.

O Projeto de Lei Orcamentaria Anual - POA é elaborado também
pelo Poder Executivo. Nele, sdo estabelecidos os programas e atividades

para 0 ano seguinte, a respectiva alocacado de recursos, a estimativa das
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receitas e a fixacdo das despesas. Deve ser enviado ao legislativo até 15 de
abril e devolvido para sancao até 30 de junho na forma de Lei.

A Lei de Diretrizes Orgcamentarias - LDO é o instrumento
intermediario entre o0 PPA e a LOA. A LDO subsidia a Lei do Orcamento
Anual — LOA que, como um plano de trabalho, expressa o conjunto de acfes
a serem realizadas e a indicacao dos recursos correspondentes para a sua
execucao.

Com base na previsdo da arrecadacao a LDO estabelece as metas,
as prioridades de gastos, as normas e 0s parametros que vao orientar a
elaboracdo da Lei Orcamentaria Anual-LOA para o exercicio seguinte. E
anual e o prazo de entrega € de 15 a 30 de abril.

O orcamento publico dos governos das trés esferas, portanto,
compreende a previsdo de todas as receitas e a fixacdo de todos os gastos
ou despesas. A sua elaboracdo é obrigatoria e tem periodicidade anual
sendo os prazos estabelecidos pelas leis locais. Comumente o orcamento
da esfera federal tem o0 prazo de entrega até de 31 de agosto e Estados e
Municipios até final de 30 de setembro.

Cabe ao gestor da saude acompanhar constantemente a execucao
do orcamento sob sua responsabilidade e monitorar a participacdo do
mesmo no or¢camento geral da Prefeitura.

Da mesma forma, € necessaria a sua avaliacdo para o
acompanhamento dos resultados pretendidos bem como do processo
utilizado para alcanca-los. Esta etapa visa aferir até que ponto as estratégias

adotadas e as acdes desenvolvidas estdo coerentes com o Plano de Saude,
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os Termos de Compromisso e o0s Pactos assumidos e, sobretudo, se
atendem as demandas da sociedade.

A comprovacédo da aplicacdo dos recursos transferidos diretamente
do Fundo Nacional para os Fundos Municipais de Saude é feita mediante o
Relatorio Anual de Gestéo aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

O Relatorio Anual de Gestédo - RAG estabelece correlagéo entre as
metas, os resultados e a aplicacdo de recursos e destina-se a comprovacao
da aplicacéo dos recursos transferidos pela Unido aos Estados e Municipios,
consoante ao disposto no Decreto n° 1.651, de 28/09/1995 e na Portaria n®
3.332, de 28/12/2006.

De elaboracdo anual e aprovacdo obrigatoria pelo Conselho
Municipal de Saude e CIB Microrregional o RAG deve ser elaborado em
conformidade com o Plano Municipal de Saude e com a Programacéo Anual
de Saude.

Os componentes essenciais do RAG séo: o resultado da apuracao
dos indicadores, a comprovacdo dos resultados alcancados quanto a
execucao do plano de saude; a analise da execucdo da programacao fisica,
orcamentaria e financeira de projetos, de planos e de atividades; a
demonstracdo do quantitativo de recursos financeiros préprios aplicados no
setor saude, bem como das transferéncias recebidas de outras instancias do
SUS e documentos adicionais avaliados pelos o6rgaos colegiados de
deliberacédo propria do SUS.

Deve conter ainda, recomendacfes de revisdo de indicadores,

metas e reprogramacao. Nesse sentido, o Relatério de Gestdo tem também
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uma dimensao analitica. Depois de aprovado, deve ser encaminhado ao
Tribunal de Contas dos Municipios.

Com o objetivo de coordenar o processo de planejamento no ambito
do SUS, o Ministério da Saude instituiu através da Portaria n° 3.085, de
01/12/2006, o Sistema de Planejamento do SUS - PlanejaSUS de atuacao
continua, articulada, integrada e solidaria das trés esferas de gestao.

Este Sistema orienta sobre a inter-relacdo que deve existir entre 0s
instrumentos do planejamento governamental LDO, PPA e LOA e os
instrumentos préprios do PlanejaSUS ou seja, o Plano de Saude-PS, as
respectivas Programacdes Anuais de Saude-PAS e o Relatério Anual de
Gestao-RAG.

A Portaria n° 376, de 16/02/2007 institui incentiv o financeiro para a

o PlanejaSus. Através do sitio eletrbnico: www.saude.gov.br/planejasus

podem ser obtidas informacfes detalhadas sobre a elaboracdo dos
instrumentos de planejamento, e ainda o acesso aos seis cadernos do

Sistema.

2.3.2 Planejamento, Alocacao e Programacéo dos Recursos do SUS

A secdo anterior apresentou 0s instrumentos do planejamento
governamental e aqueles préprios da gestdo da saude os quais, devem
manter relacéo entre si.

Na fase de elaboracdo do planejamento e dos seus respectivos

instrumentos devem ser considerados o montante dos recursos destinados
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para 0s gastos com acles e servicos especificos da saude, a alocacao
desses recursos e a normas para a execucado or¢camentaria e financeira,
assuntos explorados a seguir.

A alocacao de recursos diz respeito as decisbes quanto a utilizacao,
ou seja, o destino dos recursos para investimento e a aquisicdo dos insumos
necessarios a prestacao de servicos.

A obrigatoriedade de aplicacdo dos recursos das trés esferas de
governo em acdes e servicos de saude por meio de Fundos de Saude
acompanhados e fiscalizados pelos Conselhos de Saude, representa um
avanco na democratizacdo do SUS, intensificando o exercicio da cidadania.

A Lei n°. 8.080/90 no seu artigo 35 estabelece que os 50% do
repasse do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Estaduais e Municipais de
Saude devem ocorrer segundo critérios populacionais e 0s outros 50% por
critérios  epidemiolégicos, demograficos e capacidade instalada
estabelecendo assim, as bases para a parte fixa e a parte variavel do
financiamento.

A Emenda Constitucional n°.29 corrobora com as disposi¢cdes
contidas na lei que regulamenta o SUS (8080/90) e produz poucas
alteracdes na Lei Federal no 4320/64 que trata dos fundos especiais. Essa
fundamentacdo determina que os recursos financeiros do SUS sejam
depositados em conta especial. Nao somente os repassados pela Unido e
Estado, mas, de igual modo, os recursos que se apartam da receita

resultante de impostos.
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O Fundo de Saude portanto, € uma conta bancaria especial para
onde devem ser canalizados todos os recursos financeiros destinados a
saude, qualquer que seja a sua origem. Representando assim, o principal
instrumento de alocacéo e gestédo dos recursos financeiros do SUS.

Pela importancia vital na Administracdo Publica, o Fundo de Saude
necessita de dotacdo propria e autonomia financeira o que lhe atribui o
carater de Unidade Orcamentaria e, em tese, deveria ser considerado de
fato, como Unidade Gestora do Orgcamento.

A Instrucdo Normativa da Receita Federal do Brasil IN RFB n° 748
de 28/06/2007 e mais recentemente a IN RFB n° 1005 de 08/02/2010,
consideram unidade gestora de orcamento aquela autorizada a executar
parcela do orcamento da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.

De um modo geral, esses fundos tém 0s seguintes pressupostos:
sao instituidos atraves de lei, que € sempre de iniciativa do Poder Executivo
e depende de autorizacédo do Legislativo; suas receitas sao especificadas na
sua lei de criacdo; autonomia financeira; dispde de orcamento proprio
denominado Plano de Aplicacdo; vinculam-se a atividades publicas previstas
no Plano de Saude e contam com normas especiais de controle e prestacéo
de contas.

A Lei Federal n°® 4.320/64 - das Financas e Contabilidade Publica
afirma no artigo 74 que: A lei que instituir fundo especial podera determinar

normas peculiares de controle, prestacdo e tomada de contas, sem de
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qualquer modo, elidir a competéncia especifica do Tribunal de Contas ou
orgao equivalente.

Sobre o processo de planejamento e programac¢ao do or¢camento do
SUS, citado anteriormente, alguns principios devem ser seguidos: deve ser
ascendente, atender as acdes proprias do setor saude e suas demandas
serem compatibilizadas com a disponibilidade dos recursos, ou seja, com 0
orcamento. Essas conclusdes devem estar nitidamente expressas no Plano
de Saude e aprovadas pelos 6rgaos deliberativos correspondentes.

A alocacdo e execucdo orcamentaria dos recursos do SUS, em
termos gerais, devem tomar como referéncias fundamentais o Plano
Municipal de Saude e a Programacao Pactuada e Integrada-PPI.

A PPI é um processo instituido pelo SUS para a reorganizacao do
modelo de atencdo, para alocacdo dos recursos e para a explicitacdo do
pacto estabelecido entre as trés esferas de governo. Ela estabelece as
responsabilidades e competéncias para os gestores do Estado e dos
Municipios na oferta de servicos de média e alta complexidade ambulatorial
e de internacdo (PPl da Assisténcia) e, de algumas ac¢bes de vigilancia
sanitaria e controle de doencas, no ambito de uma regido de saude.

A PPI da Assisténcia traduz as responsabilidades de cada municipio
com a garantia de acesso da populacao aos servicos de saude, quer pela
oferta local, quer pelo encaminhamento a outros municipios, sempre por
intermédio de relacdes entre gestores municipais, mediadas pelo gestor

estadual.
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Tem por objetivos organizar as redes regionalizadas e
hierarquizadas de saude, dar transparéncia aos fluxos estabelecidos e
definir, a partir de critérios e parametros criados e pactuados, os limites
financeiros destinados a assisténcia da populacdo propria e da populacao
referenciada de outros municipios.

Assim, é pertinente mencionar que o municipio de pequeno porte
assume a responsabilidade pela suficiéncia na atencdo basica e pela
prestacdo de alguns servicos de média complexidade do primeiro nivel
como, por exemplo: obstetricia com parto normal, internacdo 24 h, alguns
servicos de apoio diagnostico e terapéutico e servico de fisioterapia.

Os demais servigcos sdo referenciados dentro da microrregido e
macro-regiao através da PPI e viabilizados pela central de regulacao, pois,
demandam maior complexidade tecnoldgica.

A PPI é portanto, uma etapa do planejamento em saude onde se
concretizam diretrizes e prioridades expressas nos processos e instrumentos
gerais de planejamento. E constituida de trés etapas:

Primeiramente o gestor estadual e os gestores municipais devem
estabelecer a alocacéo dos recursos e 0s parametros assistenciais médios a
serem adotados em consonéncia com os Planos de Saude, o PPA o Pacto
da Atencao Basica e o Plano Diretor de Regionalizacé&o.

Nesta etapa, 0s municipios devem adequar o0s parametros
estabelecidos as especificidades locais e portanto, promoverem a pactuacéo
das referéncias intermunicipais. Como resultado desta etapa devera ser

definido os tetos municipais e a formalizacao dos pactos.
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Na segunda etapa, a Secretaria de Saude do Estado compatibiliza
as programacoes municipais, consolida o teto estadual e publica em diario
oficial os limites financeiros assistenciais estabelecidos (BRASIL, 2009,
p.271).

A portaria n.° 1101/GM e a deliberacdo n°08 de 04 de abril de 2002
do Conselho Nacional de Saude, estabelecem os parametros de cobertura
assistencial.

Os referidos parametros representam recomendacdes técnicas,
constituindo-se em referéncias para orientar os gestores do SUS das trés
esferas de governo no planejamento, programacao e priorizacao das acodes
de saude a serem desenvolvidas, podendo sofrer adequacdes regionais e/ou
locais de acordo com as realidades epidemiolégicas e financeiras.

A principal dificuldade no cumprimento do pactuado na PPl é a
insuficiéncia de novos recursos financeiros.

A alocacdo de recursos correspondentes as referéncias
intermunicipais portanto, decorre do processo de programagao entre
gestores. A NOAS/02 tentava garantir essas referéncias por meio do Termo

de Compromisso de Garantia de Acesso.

2.3.3 Execucdo Orcamentaria e Financeira dos Recursos do SUS

A execucao financeira na administracao publica € regida pela Lei

Federal n°.4320, de 17 de marco de 1964 que estabelece as normas gerais
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de direito financeiro para a elaboracédo e controle dos orcamentos e balancos
publicos.
COUTTOLENC (1998) sintetiza as etapas do processo orcamentario

na seguinte conformidade e ordem:

Elaboragéo da proposta/PPA

Elaboracéo do Projeto de Lei/LDO

» Aprovacéao pelo legislativo e promulgacéo

* Programacao da despesa

* Empenho da despesa

* Ligquidacdo da despesa

« Pagamento da despesa

* Prestacao de Contas

No setor saude o processo de planejamento orcamentario tem inicio
com o Plano de Saude que juntamente com o orcamento dos demais setores

servem de base para a elaboracéao do PPA.

A semelhanca das demais areas e setores da Administracdo
Publica, a execucdo orcamentaria e financeira dos SUS deve tomar como
base a Lei Federal n°.4320.

O empenho é o comprometimento da verba orcamentéaria para fazer
uma despesa. E um ato formal praticado pela autoridade competente ou o
ordenador de despesa no caso, 0 Secretario da Saude que cria para o 6rgao
emitente uma obrigacdo de pagamento futuro que podera ou nédo se

concretizar.
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O empenho obedecera as classificagcdes orcamentarias e tera seus
valores definidos na solicitacdo de empenho ou nota de empenho, salvo se,
a Contabilidade e/ou o Controle Interno detectarem impedimento para a sua
efetivacao.

A nota de empenho indica o nome do credor, a especificacdo, o
valor da despesa, bem como, a deducéo desta do saldo da dotac&o proépria.

A liquidacéo consiste na comprovacao da execucao dos servigos ou
obras ou da entrega dos bens nos termos contratados, devidamente
atestado pela autoridade competente, no respectivo documento fiscal.

Na fase de liquidacéo é verificado o direito do credor de receber o
valor empenhado, ou parte dele. Nessa fase, sdo emitidas e conferidas as
medicdes de servicos, as notas fiscais de entrega de material, os recibos de
prestacdo de servicos e outras comprovagoes.

Nesta etapa ocorre ainda a classificagdo (econdémica, funcional e
programatica) da despesa, realizada pelo setor de contabilidade.

A classificacdo funcional € relacionada aos elementos do PPA:
Funcdo, Subfuncdo e Programas. Atualmente a Salude passou a ser uma
funcdo com seis sub-funcdes.

O lancamento da classificacdo da despesa deve obedecer as
normas estabelecidas no Manual Técnico Orgcamentario ou, as normas do
Sistema de Informacfes Municipais - SIM quando a responsabilidade pela

compra for da contabilidade do municipio.
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O SIM é um padréo de apresentacao de informacdes que possibilita
as administracbes municipais enviarem suas prestacdes de contas ao TCM
em meio informatizado (art. 42 da CE).

A partir da comprovacao fisica do recebimento dos bens adquiridos
ou da efetiva prestacao de servigos contratados é que o gestor procedera ao
pagamento da despesa.

Portanto, o pagamento deve ser efetuado somente quando
ordenado, ap0s a liquidacdo da despesa e na dependéncia da
disponibilidade financeira.

A etapa final do processo da gestao financeira dos recursos consiste
na prestacdo de contas que, devido a sua importancia no contexto desse

trabalho. sera verificada em capitulo proprio.
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2.4 ASPECTOS LEGAIS DA FISCALIZACAO CONTABIL,
FINANCEIRA, ORCAMENTARIA E PATRIMONIAL DA
ADMINISTRACAO DOS BENS PUBLICOS

Os principios da administracdo publica estdo presentes no artigo 37

da Constituicdo Federal que diz:

“A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios  obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia”.

No atendimento a exigéncia da lei torna-se imperativo o controle
para verificar, constatar e impor o seu cumprimento, evitar o abuso de poder
e defender o interesse publico.

O artigo 70 da CF determina que a fiscalizacdo contabil, financeira,
orcamentaria, operacional e patrimonial da Unido e das entidades da
administracdo direta e indireta quanto a legalidade, legitimidade,
economicidade, aplicacdo das subvencdes e renuncia de receitas, seja
exercida pelo Congresso Nacional mediante controle externo e, pelo sistema

de controle interno de cada Poder (Legislativo, Executivo e Judiciario).

2.4.1 O Controle na Administracéo Publica

Segundo o Dicionario Aurélio Eletrénico, controle “é a fiscalizagcéo
exercida sobre a atividade de pessoas, 0rgaos, departamentos, produto, (...),

para que tais atividades ndo se desviem das normas preestabelecidas”.
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O Controle Interno na Administracdo Publica é a verificacdo da
conformidade da atuacdo desta a um padrdo na busca de alcancar o
maximo de protec&o ao patrimonio publico.

Este mecanismo é utilizado para assegurar que 0s objetivos dos
orgaos e entidades da administracao sejam alcancados de forma confiavel e
concreta e, no caso de observada a ma administracdo dos recursos
publicos, sugerir medidas corretivas.

Todos os 6rgdos publicos estdo obrigados a adotar e manter o
Controle Interno em obediéncia aos artigos 74 e 75 da CF/88.

A Constituicdo afirma que os Poderes Legislativo, Executivo e
Judiciario manterado, de forma integrada, sistemas de controle interno com a
finalidade de:

I. Avaliar o cumprimento das metas previstas no PPA, a
execucdo dos programas de governo e dos or¢camentos da
Unido;

. Comprovar a legalidade e avaliar os resultados quanto a
eficacia e eficiéncia da gestdo orcamentéaria, financeira, e
patrimonial nos 6rgdos e entidades da administracdo federal,
bem como da aplicacdo de recursos publicos por entidades de
direito privado;

[ll. Exercer o controle das operacfes de crédito, avais e garantias,
bem como dos direitos e haveres da Uniéo;

IV. Apoiar o controle externo no exercicio de sua missao

institucional.
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Cita a Lei que o controle externo € funcdo do Poder Legislativo,
sendo da competéncia do Congresso Nacional no ambito federal, das
Assembléias Legislativas nos Estados, da Camara Legislativa no Distrito
Federal e das Camaras Municipais nos Municipios, com o auxilio dos
respectivos Tribunais de Contas.

No municipio, o controle por meio de fiscalizacdo sera exercido pelo
Poder Legislativo-Camara Municipal mediante controle externo e, pelos
sistemas de controle interno do poder Executivo Municipal, com o auxilio dos
Tribunais de Contas dos Estados ou do Municipio, onde houver (CF/88,
artigo 31, paragrafo 19.

Além da Constituicdo Federal, a Constituicdo Estadual, a IN ne 01/97
do TCM e a Lei Complementar n°.101/2000(Lei de Responsabilidade Fiscal)
exigem a implantacdo e determinam as regras para o controle interno na
administracao publica.

O controle externo, no caso do Poder Executivo € constituido pelo
Poder Legislativo e pelo Poder Judiciario, sendo os Tribunais de Contas
orgdos auxiliares do legislativo.

Para o exercicio do controle externo, o Brasil adotou o Sistema de
Tribunais de Contas. Ao todo, sdo 34 6rgados que foram prestigiados pela
Constituicdo de 1988 com o acréscimo de suas fungdes.

Atualmente, o Sistema de Controle Externo no Brasil esta
organizado da seguinte maneira:

* Um Tribunal de Contas da Unido com sede no Distrito Federal e

representacdo em todas as Unidades da Federacéo;
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* Vinte seis Tribunais de Contas Estaduais, sendo um em cada
Unidade da Federagéo;

* Quatro Tribunais de Contas dos Municipios, localizados nos
Estados da Bahia, Ceara, Para e Goias; e

* Dois Tribunais de Contas Municipais, localizados nos municipios
de Séo Paulo e Rio de Janeiro, 6rgdos municipais de controle
externo encarregado de fiscalizar a atividade financeira

unicamente daqueles municipios.

Os Tribunais de Contas dos Municipios sdo 6rgaos estaduais
encarregados de fiscalizar os municipios localizados naquele Estado. No
Ceara, é o TCM-Ceara que responde pela fiscalizagdo de todos os
municipios do estado.

O TCM aprecia as contas anuais dos governos municipais, analisa a
execucdo e o cumprimento das metas do PPA, LDO e LOA e, julga as
contas dos administradores/Gestores da Saude.

O fasciculo n°.3 do Curso Controle Social das Contas Publicas,
ano 2010, promovido a distancia pela Fundacdo Democrito Rocha no
Ceara, apresenta além de outras relevantes informacdes, o seguinte

texto de autoria do Conselheiro Pedro Angelo Sales Figueiredo:

Os Tribunais de Contas embora investiguem e julguem contas,
ndo tém o poder de executar suas decisdes. Compete-lhes, ao
detectar a irregularidade, mandar corrigi-la, aplicar multa,
representar 0 Ministério Publico quanto a improbidade
administrativa e eventuais indicios de crime efetivamente
constatados. Declarar a inabilitacdo para o exercicio de cargo em
comisséo ou funcao gratificada na Administracéo Publica, mas néo
tém forca coercitiva para executar, eles proprios, a punigdo a tais
mazelas.
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Para saber qual Corte de Contas (TCU, TCE ou TCM) deve atuar em
cada caso, deve-se identificar qual a origem do recurso que devera ser
fiscalizado. Assim, caso esteja sendo gasto um recurso da esfera federal, o
Tribunal que ira atuar € o TCU.

Cabe ao TCU fiscalizar a aplicacdo de quaisquer recursos
repassados pelo Governo Federal mediante convénio, acordo, ajuste e
outros instrumentos congéneres, a Estado, ao Distrito Federal ou a
Municipio. E o que dizem a CF/88 e a Lei n° 8.443/92 ou LOTCM.

O orgao responsavel pela fiscalizacdo dos recursos no ambito
estadual é o Tribunal de Contas do Estado.

No caso do Estado do Ceara que além do TCE existe o TCM,
competird ao primeiro fiscalizar apenas as despesas que tenham sido
efetuadas no ambito estadual, ficando para o TCM-CE a fiscalizacdo dos

recursos dos 184 municipios.

A Associacdo Nacional do Ministério Publico de Contas (AMPCON)

controla os Tribunais de Contas das trés instancias, em todo o pais.

2.4.2 O Controle no ambito da Gestdo Municipal da Saude

No desempenho da funcdo de administrador publico e, como forma

de resguardar a sua integridade moral, cabe aos gestores, conhecer e
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desempenhar o controle interno a partir da unidade gestora sob sua
responsabilidade.
De acordo com a Resolugdo n°.820/97 do Conselho Federal de

Contabilidade, citado por ARRUDA (2008):

“O controle interno compreende o plano de organizacdo e o
conjunto integrado dos métodos e procedimentos adotados pela
entidade na protecdo de seu patrimdnio, promocdo da
confiabilidade dos seus registros e demonstracdes contabeis e de
sua eficacia operacional” (p.13).

A IN n°.01/97 do TCM-CE disciplina e especifica os seguintes
objetos de controle interno:

» Da execucdo orcamentaria e financeira: Contabilidade, Financas,

Receita, Créditos Orcamentarios e Adicionais e, Despesas;

» Pessoal;

* Bens Permanentes;

» Licitagbes, Contratos e Convénios;

* Obras Publicas e Reformas;

* Operacgoes de Credito;

» Suprimento de Fundos e,

* Doacodes, Subvencgdes, Auxilios e Contribuicbes concedidas.

Para o TCM-CE, um controlador interno deve ter as seguintes
caracteristicas no exercicio da funcdo: imparcialidade; independéncia,;
perspicacia nos exames; persisténcia; finura de trato e humanidade; cautela

e zelo profissional; cooperacéo e curiosidade.
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E importante que o gestor da satde e os responsaveis pelos setores
afins acompanhem as aclOes dos setores de contabilidade, financas,
compras e em especial as acdes da Comissao de Licitacdo, detectadas
neste estudo como responsaveis pelas principais irregularidades e
desaprovacdes das contas, segundo o julgamento do TCM.

A sequir, serédo especificadas as recomendacdes do TCM-CE para o
controle interno de cada item supracitado.

Na area contabil, deve haver o exame e os controles relativos a
execucao orcamentaria e/ou financeira. Os registros de controle desta area
devem permanecer atualizados e mantidos na sede da Entidade a que
pertence (inciso 1° do art. 3° da IN n° 01/97, TCM-CE).

A documentacdo, em sua maioria informatizada, devera estar
impressa e encadernada, depois de ser rubricada pela autoridade
competente e pela pessoa responsavel pelo controle interno, até o prazo
para o envio da Prestacédo de Contas para o TCM-CE (82° do art. 3° da IN n°
01/97).

O controle interno da area financeira tem como objetivo verificar a
regularidade e correcdo dos recebimentos e pagamentos efetuados; os
registros do Livro Caixa; o Controle Bancario; os Extratos Bancarios; os
Termos de Conferéncia de Caixa, as Conciliacbes Bancarias etc. Nesse
sentido, observar que os pagamentos devem ocorrer mediante cheques
nominativos ou ordem de crédito contra bancos oficiais.

O controle das receitas € da competéncia direta da contabilidade e

setor financeiro geral da Prefeitura, mas, deve ser monitorado pelo pessoal



80

da saude. Neste setor deve existir controle sobre o lancamento; arrecadacéo
e recolhimento das receitas municipais e, sua contabilizacdo deve observar
a legislacdo pertinente. As receitas de aplicacdes financeiras devem ter
controles especificos.

Os talGes de receitas devem mencionar 0s reais contribuintes e nao
o nome dos agentes arrecadadores. Os registros de escrituracdo das
receitas devem obedecer aos principios contabeis da evidenciacdo e
oportunidade.

O controle dos créditos adicionais tem por objetivo constatar a
efetiva existéncia de creditos suficientes para a realizacdo da despesa, a
regularizacdo e correcdo da abertura e a utlizacdo desses créditos
adicionais.

No controle das despesas, é importante que haja sintonia entre o
responsavel pela Unidade Gestora, o Ordenador (Gestor da Saude), a
contabilidade e a tesouraria.

Nos gastos publicos devem ser observados o0s principios da
legalidade, legitimidade, oportunidade, economicidade, moralidade,
eficiéncia e eficacia, bem como, a maior transparéncia na utilizacdo dos
recursos publicos (art.37 da CF).

Todos os itens e fases da execucao financeira e do controle devem
manter obediéncia as Lei de Licitacdo e Contratos e Lei de
Responsabilidade Fiscal que serdo citadas nos proximos itens.

Alerta-se para a obrigatoriedade dos estagios da despesa seguirem

esta seqUéncia: empenho, liquidacdo e o pagamento e, no caso de
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anulacdo de empenhos, estas devem ser processadas mediante a extracado
da Nota de Anulacdo de Empenho - NAE e o valor anulado deve reverte-se
na dotacdo orcamentaria originaria.

No controle de Pessoal deve ser verificada a exatiddo dos controles
de todos os Servidores Publicos e o limite de despesas com pessoal que
nao deve ultrapassar a 60% da Receita Corrente Liquida - RCL.

Merecem ainda destaque no controle de pessoal as seguintes
observacoes:

e Os registros referentes as Pensdes e Aposentadorias

concedidas;

* Se a investidura em cargo ou emprego publico foi através de
concurso publico ressalvado a nomeagdo para cargo em
comissao, criado por lei;

« O pagamento das contribuicdes previdenciarias e o devido
repasse;

* Se aremuneracao dos servidores foi fixada e alterada por lei e,

* Se as gratificacdes foram criadas por leis e concedidas através

de Portarias.

O controle dos bens patrimoniais diz respeito a incorporacao,
tombamento, guarda, baixa e responsabilidade pelo uso desses bens e
ainda, o controle da movimentacdo, a conservacdo e seguranca dos

mesmaos.
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Os registros do inventario deverdo conter a data de aquisicao,
incorporacdo e/ou baixa, a discriminacdo do bem, a quantidade, o valor e
identificacdo do responsavel por sua guarda e conservacéo. O paragrafo 3°
do art.106 da Lei Federal 4.320/64 faculta a reavaliacdo dos bens publicos.

Todos os documentos dos controles devem estar atualizados e
arquivados preferencialmente na sede da Secretaria da Saude.

Os veiculos devem estar registrados no Orgao de transito, e o
registro das maquinas, inseridos nos controles patrimoniais da Entidade.
Estes registros precisam ser atualizados e arquivados na sede da Entidade/
Secretaria da Saude, de preferéncia. Os custos de manutencdo devem ser
rigorosamente acompanhados.

No controle do Almoxarifado devem ser observadas:

* As condigdes de recebimento, armazenamento, distribuicéo,

controle e seguranca dos estoques;

* Se, 0s processos de autorizagdo, aprovagcdo e execucao dos

gastos séao feitos pela mesma pessoa;

* A existéncia de Bens inserviveis ou com validade vencida nas

dependéncias do almoxarifado.

* Os registros do almoxarifado devem estar respaldados pelas

Notas Fiscais e Requisi¢oes;
* Os bens em estoque deverdo ser avaliados, sendo o saldo ao

término do periodo, demonstrado no Balan¢o Patrimonial.
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Por fim, observar se o0s instrumentos administrativos foram
processados corretamente em suas diversas etapas processuais.

Ressalta-se que o0 responsavel pelo almoxarifado deve ser
designado por portaria e responde solidariamente com o gestor pela falta de
zelo e controle dos bens e patrimdnio publico.

Atencdo especial deve ser dada ao controle das Licitacdes,
Contratos e Convénios que nesse estudo, como ja foi alertado nas paginas
anteriores, € a primeira causa no ranking das irregularidades apontadas pelo
TCM-CE para desaprovacao das contas da gestdao municipal da saude.

Os exames das Licitacdes, Contratos e Convénios visam verificar se
esses instrumentos administrativos foram processados corretamente em
todas as suas fases, identificando, em tempo habil, a existéncia de
imperfeicdbes nas diversas etapas processuais. Nesta area devem ser
observados se:

» Os Processos Licitatorios foram devidamente autuados e

numerados (art. 38, Lei n°. 8.666/93; e art. 21, IN/TCM n. 01/97);
* A Comissdo de Licitacdo realmente atua nos Processos de
Licitagdo e recebe solicitagdo da quantidade do objeto a ser
licitado (inciso XVI, art. 6° da Lei n°. 8.666/93);

* Os prazos legais sdo devidamente cumpridos;

» Existe cadastro atualizado dos Fornecedores e Prestadores de
Servigos (art.34 e 35, Lei n° 8.666/93; e art. 22, IN/TCM n.

01/97);
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Em sua grande maioria, os convénios devem ser assinados pelo
Prefeito Municipal, salvo legislacdo dispondo o contrario. Os recursos
financeiros para estes fins devem ser movimentados em Contas Bancarias
Especificas (artigos 26 e 24 da IN/TCM n°.01/97).

Além dessas orientagBes gestores e assessores precisam conhecer
e compreender outras determinacbes da Lei Federal n°.8666 ou Lei das
Licitacbes como é popularmente conhecida, cujos artigos de maior interesse
dos gestores municipais de saude serédo tratados adiante.

O controle interno das obras e reformas visa constatar se a obra
construida e o0s servicos de engenharia executados estdo dentro da
normalidade tanto no aspecto documental, quanto sob o aspecto da
execucado fisica (cronograma fisico-financeiro) detectando as possiveis
irregularidades e apontando de imediato as medidas saneadoras. Quanto a
este item devem ser observados:

* A existéncia de orgamento das obras devidamente arquivado na

sede da entidade;

* Se os itens do orcamento foram todos cumpridos;

e Se o0 valor da avaliacdo da obra foi exatamente aquele

contabilizado e pago;

* Se houve empenho em um exercicio financeiro do valor total de

uma obra que serd realizada em mais de um ano;

» Existéncia de responsavel técnico pela elaboracdo da obra;

* Se os servicos de reformas sdo devidamente acompanhados por

responsavel técnico e pagas de conformidade com o cronograma
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fisico-financeiro (art. 1°, Lei n°. 6.496/77; e art. 1°, Resolucéo n.

425/98-CREA).

Ainda, como pontos importantes no controle interno estao:

A observacao sobre a forma dos pagamentos se esta de acordo

com o acertado nos contratos;

Se os Empréstimos por Antecipacdo da Receita foram para

atender a Insuficiéncia de Caixa;

Se ha saldo das disponibilidades financeiras na data da obtencao

do aludido empréstimo e,

Constatar se as dividas contraidas foram corretamente

registradas no Balanco Geral.

Os Suprimentos de Fundos devem ser contabilizados de acordo com
as despesas a serem realizadas. Seu ato concessivo devera conter a
classificacdo da dotacéo, o periodo e o nome, cargo ou funcéo do servidor.

N&do podera ser concedido adiantamento a algum servidor em
alcance ou em atraso na prestagdo de contas, nem a responsavel por mais
de dois suprimentos.

A Prestacdo de Contas do Suprimento de Fundos deve ser
formalizada por meio da nota de empenho, portaria concessiva do
suprimento, balancete, notas fiscais, recibos e comprovante de devolugao de

saldo, se ocorrer.
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O Controle das Doacdes, Auxilios e Subvencgdes, por ser alvo muito
frequente das fiscalizacbes € outro item que requer grande atencdo dos
gestores e responsaveis pelos setores afins.

No cumprimento das atividades continuadas que sdo a maioria dos
casos, estas devem ser justificadas como: atividades que visam a melhoria
de vida da populacdo reconhecidamente carente, acfes voltadas para as
necessidades basicas e, acdes de carater emergencial.

Destacam-se ainda sobre o Controle das Doacbes, Auxilios e
Subvencoes:

 Os programas assistenciais deverdo ser disciplinados por lei

especifica e no controle dessas despesas deve ser registrado o
nome completo, o endereco e 0 numero da identidade ou de
documento equivalente do beneficiado (art. 34, IN/TCM n°.01/97).

* Os controles devem ser atualizados e permanentemente

arquivados na Secretaria Municipal da Saude haja vista que, no
ato da fiscalizacdo sao exigidos do responsavel pelo setor, o livro
e as pastas contendo todo o registro de controle acima

determinado e até fotos comprobatoérias da entrega das doacoes.

Finalmente, o controle interno deve dispensar atencdo especial as
despesas com publicidade; aquisicdo de medicamentos; pagamento de
prestadores de servicos; realizacdo de eventos e despesas com

combustivel.
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Os responsaveis pelo controle interno tomando conhecimento das
irregularidades ou ilegalidades estdo obrigados a informar aos seus
superiores e ao Tribunal de Contas, sob pena de responsabilidade solidaria.
(art. 74, paragrafo 1° CF).

No SUS, o controle interno do poder executivo também € exercido
pelas areas de vigilancias, da regulacdo da saude suplementar e pelo
controle e avaliacdo da atencdo, componentes do Sistema Nacional de
Auditoria - SNA.

O SNA foi previsto na Lei n.8.080 de 19 de setembro de 1990,
criado pela Lei n.8.689 de 27 de julho de 1993 e regulamentado pelo
Decreto n.?1l651 de 28 de setembro de 1995, sendo formado pelas trés
esferas de gestdo que compde o SUS- Federal, Estadual e Municipal.

Pelo exposto vé-se que existem duas instancias de controle e varias
instituicbes que atuam para este fim.

O controle institucional por parte do poder executivo deve ser
iniciado dentro da propria Secretaria da Saude e, além do enfoque
orcamentario-financeiro deve buscar a economicidade, eficiéncia e eficacia.

Para tal, o gestor municipal da saude precisa estar atento e dispor
de condicbes para exercer minimamente o controle preventivo avaliando o
cumprimento das metas, a legalidade, a eficiéncia e a eficacia das acoes,
além de verificar se o0 processo de prestacdo de contas estd em

conformidade com a legislacdo especifica.
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As Prestacdes de Contas da gestdo municipal sdo submetidas as

seguintes categorias de controle:

e O Controle exercido pelo Conselho Municipal de Saude
estabelecido pela Lei n.8142 de 28 de dezembro de 1990 que
garante aos Conselheiros entre outras prerrogativas o poder de
fiscalizar os gastos realizados pelo setor saude. Verifica-se na

referida lei:

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, é
um orgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios. Atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execucao da politica de
salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decis6es serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

* Ao Sistema Nacional de Auditoria que, no controle e avaliacao
tem as competéncias de auditar as acfes e servicos conforme
previstas no Plano Municipal de Saude; os servicos de saude
publicos e privados sob sua gestédo, e as acdes e servigcos de
saude sob consorcio intermunicipal ao qual o municipio esta

associado.

Vale lembrar que o nivel federal bem como o nivel estadual tem
competéncia também para auditar a aplicacdo dos recursos transferidos aos
municipios mediante analise do relatério de gestao.

Além dessas, outras categorias fazem parte do controle externo: o
controle exercido pela Camara de Vereadores; pela Controladoria Geral da
Unido; pelo TCU, TCE e TCM; pelas Comissdes de Inquéritos e pelo

Ministério Publico.
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O Ministério Publico-MP é incumbido de zelar para que os poderes
publicos e os servigos de relevancia publica entre eles os servicos e acdes
de saude, observem os direitos assegurados na Constituicdo, promovendo
as medidas necessarias a sua garantia.

O MP do Estado do Ceara possui quatro Promotorias Especializadas
dentre elas a Promotoria de Justica de Defesa da Saude Publica, criada a
partir do ano 2002, com atribuicdes de fiscalizar a gestdo das politicas de
salude do Estado e do Municipio de Fortaleza e, acompanhar acao civil
interposta em parceria ou com a anuéncia do promotor natural dos demais
municipios.

Portanto, cabe a observacao de que o MP exerce também uma forte
atuacdo sobre o SUS considerando a base constitucional deste e o seu
papel na defesa do direito do cidadao.

Ao TCM, como citado anteriormente, séo atribuidas além de outras
responsabilidades, a incumbéncia de apreciar as contas anuais de governo,
julgar as contas dos administradores/Gestores da Saude e, avaliar a
execucdo e metas do PPA, LDO e LOA. Por ser instituicdo alvo neste
estudo, sera tratado em capitulo a parte.

Além do controle institucional, o controle exercido por qualquer
cidaddo brasileiro, partido politico, 0rgaos representativos das entidades
profissionais, associacao ou sindicato sao partes legitimas do controle, com
poder de denunciar diretamente aos 0rgaos de controle interno ou externo

as irregularidades ou ilegalidades detectadas.
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Os codigos de direitos dos usuarios de servicos de saude e de
consumidores indicam uma maior conscientizacao e participacao do cidadao
brasileiro.

A Lei Federal n.8.078, de 11 de setembro de 1990 que apresenta o
Caodigo de Defesa do Consumidor e a Portaria do Ministério da Saude GM
n.°675 de 30 de junho de 2006, dos Direitos dos Us uarios do SUS séo as
bases legais de garantia dos direitos dos consumidores e usuarios do SUS,
dentre outros direitos.

A ouvidoria, enquanto uma escuta qualificada, também possibilita a
organizacdo de servicos de atendimento as demandas e denuncias do
cidadao.

Convém lembrar que, ao serem esgotadas as possibilidades de
convencimento e parceria, o cidadado deve mobilizar as for¢cas sociais para o
cumprimento das funcdes do Gestor através das instituicbes do Poder
Legislativo, dos Tribunais de Contas e do Ministério Publico.

Por outro lado, as pessoas responsaveis pela prestacdo dos
servicos publicos, sempre que solicitadas por 6rgaos publicos, sindicatos ou
associacOes de usuarios, prestardo, no prazo definido em lei, informacdes
detalhadas sobre planos, projetos, investimentos, custos, desempenhos e
demais aspectos pertinentes a sua execucdo, sob pena de responsabilidade
(Paragrafo unico do art. 158 da CF).

Para haver controle é necessario um padrao de comportamento que
sirva para comparar o que foi feito com o que deveria ter sido feito. Assim

sendo, antes de controlar, deve-se verificar qual a regra aplicavel aquele
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caso para depois aferir se o que foi realizado esta ou ndo de acordo com o
que foi estabelecido.

Na Administracdo Publica, diversas leis esparsas merecem atencao
dos responsaveis pelo controle. Destacam-se a Lei n°.4320, de 17 de marco
de 1964 - que estabelece as normas gerais do direito financeiro; a Lei “das
Licitagdes” e Contratos Lei n°.8.666, de 21 de junho de 1993, e a Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF) ou Lei Complementar n°.101, de maio de
2000 que limita as despesas as reais disponibilidades orcamentarias e
financeiras.

As duas ultimas Leis acima citadas serdo comentadas a seguir por
servirem de base para o controle no @mbito da Gestdo Municipal da Saude e
evitar as ocorréncias das principais irregularidades que causam as

desaprovacodes de contas, pelo TCM..

2.4.3 A Lei de Responsabilidade Fiscal e os Aspectos Importantes

para o Controle Interno da Gestdo Municipal da Saude

A responsabilidade fiscal expressa no artigo 163 da Constituicéo
Federal de 1988 foi regulamentada através da Lei Complementar n°.101 de
maio de 2000 ou Lei de Responsabilidade Fiscal- LRF.

A LRF veio ndo para criar uma nova espécie de responsabilidade,
mas, para cumprir o seu papel de complemento regulamentador e estatuir
condicbes, termos e requisitos para o exercicio da gestdo financeira e

patrimonial do poder publico (ARRUDA, 2008).
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Neste sentido, a lei apresenta varias regras relacionadas com
despesa de pessoal, endividamento publico, transparéncia dos gastos
publicos, inscricdes em restos a pagar, entre outras.

Os quatro pilares da LRF sdo o planejamento, a transparéncia, o
controle e a responsabilizacéo.

O planejamento ja expresso em capitulos anteriores é o ponto de
partida para a LRF ainda mais porque através dela sédo criadas as normas
para a execucao da gestao fiscal com os novos anexos da Lei de Diretrizes
Orcamentaria, destacada como o meio mais valioso para o planejamento
das financas publicas.

A transparéncia deve ocorrer por meio da divulgacdo e
acompanhamento da gestdo fiscal através de relatorios e anexos fiscais
divulgados até pela internet, como estimulo ao controle social nas
audiéncias publicas e orcamentos participativos.

A LRF apresenta na forma de coédigo de conduta, as seguintes

determinacdes a serem seguidas pelos gestores:

Estabelecer normas e limites para administrar as finangas;

* Prestar contas sobre quanto e como gastam o0s recursos da
sociedade;

» Fixar limites para despesas com pessoal, para divida publica;

» Estabelecer metas para controlar receitas e despesas;

* A Lei impede a criacdo de despesas continuadas (por mais de

dois anos), sem indicar sua fonte de receita ou sem reduzir

outras despesas ja existentes;



93

O gestor tem que pagar as despesas, sem comprometer o

orgamento atual ou orgamentos futuros;

* Publicar o Relatério de Gestdo Fiscal e o0s balangos
simplificados;

» Garantir o acesso publico as contas;

e O gestor esta sujeito a penalidades, também chamadas de

sancdes que podem ser dos tipos institucionais e/ou pessoais.

Atribui ainda aos Tribunais de Contas a fiscalizacdo do cumprimento
das suas normas.

Tem como objetivo maior propor normas sobre a responsabilidade
na gestdo fiscal dos recursos publicos, por meio de acgédo planejada e
transparente que possibilite prevenir e corrigir desvios capazes de afetar o
equilibrio das contas publicas.

Os critérios para limitacdo de empenhos, as normas para o controle
de custos, as condi¢Oes para transferéncia de recursos, o Anexo de Metas
Fiscais e 0 Anexo dos Riscos Fiscais sao alguns dos dispositivos
acrescentados por esta Lei.

O Relatorio de Gestdo Fiscal devera apresentar, em linguagem
simples e objetiva, as contas da Unido, do DF, de cada Estado e Municipio
aumentando desta forma, a transparéncia na gestdo do gasto publico.

Os gestores e administradores de bens publicos devem obedecer as

determinacdes da LRF e observarem os limites impostos para a despesa
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com pessoal que ndo podera exceder os percentuais da receita corrente

liquida: Unido: 50%, Estados: 60% e Municipios; 60%.

Necessario ainda, que os gestores criem metas para controlar as

receitas e despesas e, estarem cientes de que nenhum governante pode

criar uma nova despesa continuada por mais de dois anos sem indicar sua

fonte de receita ou sem reduzir outras despesas ja existentes.

A LRF traz outras ressalvas importantes que devem ser observadas

pela gestdo da saude:

A compensacdo financeira para despesas obrigatorias
continuadas ndo se faz necessaria quando o ente/Gestor da
Saude (destaque meu) expande quantitativamente suas acdes e
servicos de saude (artigo 17);

Caso as metas fiscais estejam comprometidas e, por isso, 0
Gestor precise limitar despesas, as da Saude ndo podem sofrer
qualquer restricao, visto que derivam de obrigacao constitucional
e legal (82° do artigo 9° da LRF);

Os recursos da Saude, por serem vinculados de natureza, néao
podem ser utilizados em outra finalidade, mesmo apds o
encerramento do exercicio em que foram arrecadados (Paragrafo
Unico do art. 8°);

O corte de transferéncias voluntarias para o setor Saude nao
pode ser utilizado como puni¢cdo a transgressoes fiscais (artigo

25, §3°).
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Quanto aos Restos a Pagar, a LRF diz que, é vedado ao titular do
poder ou 6rgado, nos ultimos dois quadrimestres do seu mandato, contrair
obrigacdo de despesa que nao possa ser cumprida integralmente dentro
dele ou que tenha parcelas a serem pagas no exercicio seguinte sem que
haja suficiente disponibilidade de caixa para este efeito (art.42).

O descumprimento da LRF pode acarretar aléem das sancbes
institucionais, san¢des pessoais e administrativas para o administrador

publico no caso o Gestor do municipio.

2.4.4 Destaques da Lei de Licitacdo, Contratos e Convénios para a

Gestdo da Saude

A despesa com recurso publico realizada sem licitacdo € uma
irregularidade que leva a causa mais frequente das desaprovacdes das
contas pelo TCM-CE, conforme foi constatado neste estudo.

Para saber se ha& a necessidade do certame licitatorio, a
administracdo deve considerar o valor da despesa a ser realizada no ano.

A Lei Organica do TCM-CE, Lei n°.13.544, alterada em 24 de
novembro de 2004 na secao que trata da fiscalizacdo de atos, contratos,

convénios e acordos alerta:

Para assegurar a eficacia do controle e para instruir a apreciacéo
e o julgamento das contas, o Tribunal efetuara a fiscalizacdo dos
atos de que resultem receita ou despesa praticados pelos
responsaveis sujeitos a sua jurisdigcdo, competindo-lhe, para tanto,
em especial acompanhar, através do envio pela Prefeitura e
Céamara Municipal (...), além de outros atos,os editais de licitacao,
0s contratos, inclusive administrativos, e os convénios, acordos ou
ajustes, ou outros instrumentos congéneres(...).
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Pelo exposto, ressalta-se a importancia do gestor conhecer e
cumprir as determinacdes da Lei de Licitagcbes e Contratos Administrativos
que estabelece as modalidades, com base nos valores, e os procedimentos
que devem ser adotados por parte da administracdo para a realizacdo da
licitacao.

Licitacdo € o procedimento utilizado pela administracdo para a

Q-

escolha da proposta mais vantajosa para 0 municipio, seja visando
realizacdo de obras, contratacdo de servicos ou aquisicdo de materiais e
equipamentos (art.3°, Lei 8.666/93).

A Lei de Licitagcdo, Contratos e Convénios n° 8.666, de 21/6/93,
estabelece normas gerais sobre licitacbes e contratos administrativos
pertinentes a obras, servicos, inclusive de publicidade, compras, alienacdes
e locacdes no ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, do DF e dos
Municipios.

Para tal, a Lei determina que a administracdo deva nomear no
minimo trés membros, dos quais dois servidores municipais qualificados
para compor a comissado que ficara responsavel pela realizacdo de todos os
procedimentos. Os membros da Comisséo de Licitacdo (CL) deverdo atuar
pelo periodo de um ano, sendo proibida a reconducdo, em sua totalidade, no
periodo seguinte (8 4°, art.51, Lei n°® 8.666).

O municipio também podera instituir uma comissao especial para a
selecao de produtos ou servigcos especializados, tais como equipamentos de

informéatica e grandes obras (inciso XVI, art.6° e art.51, Lei n°® 8.666).
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A comissado tem como funcéo receber, examinar e julgar todos os
documentos e procedimentos relativos a licitacdo, os quais devem compor o
processo licitatorio. Cabe também a CL o exame do cadastro dos licitantes.

No caso da modalidade de licitacdo tipo Pregdo a autoridade
competente designara, dentre os servidores do 0Orgdo que promover a
licitacdo, 0 pregoeiro e a respectiva equipe de apoio composta
preferencialmente, de servidores do quadro permanente (inciso IV, 81°,
art.6°, Lei n® 10.520/02).

Na realizacdo do processo licitatério os seguintes principios devem
ser obedecidos: legalidade, impessoalidade, moralidade, igualdade,
publicidade, probidade administrativa, vinculagdo ao instrumento
convocatoério e do julgamento objetivo (art.3°, Lei 8.666/93).

Os procedimentos licitatorios estdo sujeitos a analise dos oOrgaos
fiscalizadores. Caso esse exame resulte na constatacao de irregularidades,
a comissao sera apenada pelo o6rgao fiscalizador (8 3° art.51, Lei n°
8.666/93).

Os membros da Comissdo de Licitagdo responderao,
solidariamente por todos os atos praticados, salvo se posicao individual
divergente estiver fundamentada e registrada na ata da reunido em que tiver
sido julgado o processo.

A Lei destaca ainda que, o Ordenador de Despesas no caso O
Gestor da Saude também é responsavel pela licitacdo haja vista que &
ele quem autoriza a despesa e homologa (aprova) o processo licitatério, ou

seja, ratifica todo o procedimento realizado pela Comissdo de Licitacao,
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portanto, responde solidariamente (inciso IV, art.43 Lei n°.8.666/93),(Grifos
meus).

Reconhece-se como modalidades de licitacdo a concorréncia,
tomada de precos, convite, concurso, leildo e o “Pregao”, instituido pela Lei
Federal n° 10.520, de 17 de julho de 2002.

A Concorréncia ocorre entre quaisquer interessados que na fase
inicial de habilitacdo preliminar, comprove possuir 0s requisitos minimos de
qualificacédo exigidos no edital para execucéo de seu objeto.

A Tomada de Precos ocorre somente entre interessados
devidamente cadastrados ou que atenderem a todas as condi¢des exigidas
para cadastramento até o terceiro dia anterior a data do recebimento das
propostas, observada a necessaria qualificacao.

O Convite é a modalidade de licitacdo entre interessados do ramo
pertinente ao seu objeto, cadastrados ou nao, escolhidos e convidados em
namero minimo de 3 (trés) pela unidade administrativa.

O Concurso € a modalidade de licitacdo entre quaisquer
interessados para escolha de trabalho técnico, cientifico ou artistico,
mediante a instituicio de prémios ou remuneracdo aos vencedores,
conforme critérios constantes de edital publicado na imprensa oficial com
antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco) dias.

Leildo € a modalidade de licitacdo entre quaisquer interessados para
a venda de bens moveis inserviveis para a Administracdo ou de produtos
legalmente apreendidos ou penhorados, ou para a alienacdo de bens

imoveis.
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Para aquisicdo de bens e servicos comuns, cujos padrbes de
desempenho e qualidade possam ser objetivamente definidos pelo edital é
possivel a utilizacdo da modalidade pregao (art.1°, Lei n°10. 520/02).

O pregao caracteriza-se pela rapidez na escolha do interessado, e
mostra-se menos burocratico em razdo de se examinarem apenas oS
documentos de habilitacdo do vencedor do certame (inciso Xll, art.4°, Lei
10.520/00).

E vedada a criagdo de outras modalidades de licitacdo ou a
combinacdo das mesmas. As modalidades de licitagdo serdo determinadas
em funcdo dos seguintes limites de valores:

| - para obras e servi¢cos de engenharia:
a) convite- até R$ 150.000,00 (cento e cinqlienta mil reais);
b) tomada de precos- até R$ 1.500.000,00 (um milh&o e quinhentos
mil reais);
c) concorréncia-acima de R$ 1.500.000,00 (um milh&o e quinhentos

mil reais);

Il - para compras e servi¢gos néo referidos no inciso anterior:
a) convite- até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais);
b) tomada de precgos- até R$ 650.000,00 (seiscentos e cinqienta mil
reais);
c) concorréncia-acima de R$ 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil

reais).
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A licitacdo € obrigatodria, porém, em algumas situacdes expressas na

Lei n° 8.666/93 pode ser dispensavel, ou ndo se pode exigir 0 processo

licitatorio.

A dispensa ou inexigibilidade de licitacdo podem ocorrer, mas,

somente em conformidade com os artigos 24- e 25 da referida Lei. Porém, a

regra é licitar. A dispensa e a inexigibilidade sédo excecdes.

O artigo n°. 24 da Lei 8666 determina as condi¢cbes para dispensa

de licitacdo. Dentre elas destacam-se aquelas mais aplicaveis a gestéo

municipal da saude:

obras e servicos de engenharia de valor até 10% (dez por cento)
do limite previsto no artigo anterior, desde que nao se refiram a
parcelas de uma mesma obra ou servico ou ainda para obras e
servicos da mesma natureza e no mesmo local que possam ser
realizadas conjunta e concomitantemente;

para outros servicos e compras de valor até 10% (dez por cento)
do limite previsto na alinea a do inciso Il do artigo anterior e, para
alienacbes, nos casos previstos nesta Lei, desde que ndo se
refiram a parcelas de um mesmo servico, compra ou alienacéo de
maior vulto que possa ser realizada de uma so vez;

()

nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando
caracterizada urgéncia de atendimentos de situacao (...);

quando ndo acudirem interessados a licitacdo anterior, e esta,

justificadamente, ndo puder ser repetida sem prejuizo para a
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Administracdo, mantidas, neste caso, todas as condicdes
preestabelecidas;

(-)

quando as propostas apresentadas consignarem precos
manifestamente superiores aos praticados no mercado nacional,
ou forem incompativeis com os fixados pelos oOrgaos oficiais
competentes (...);

para a aquisicao, por pessoa juridica de direito publico interno, de
bens produzidos ou servigos prestados por 6rgdo ou entidade que
integre a Administracao Publica e que tenha sido criado para esse
fim especifico em data anterior a vigéncia desta Lei, desde que o
preco contratado seja compativel com o praticado no mercado;
()

para a compra ou locacdo de imovel destinado ao atendimento
das finalidades precipuas da Administracdo, cujas necessidades
de instalacéo e localizacao condicionem a sua escolha, desde que
O preco seja compativel com o valor de mercado, segundo
avaliacao prévia,

na contratacdo de remanescente de obra, servico ou
fornecimento, em consequéncia de rescisdo contratual, desde que
atendida a ordem de classificacao da licitacdo anterior e aceitas as
mesmas condicbes oferecidas pelo licitante vencedor, inclusive

qguanto ao preco, devidamente corrigido;
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nas compras de hortifrutigranjeiros, pao e outros géneros
pereciveis, no tempo necessario para a realizacdo dos processos
licitatérios correspondentes, realizadas diretamente com base no
preco do dia;

()

para a impressao dos diarios oficiais, de formularios padronizados
de uso da Administracdo e de edi¢des técnicas oficiais, bem como
para a prestacao de servicos de informatica a pessoa juridica de
direito publico interno, por 6rgdos ou entidades que integrem a
Administracao Publica, criados para esse fim especifico;

para a aquisicdo de componentes ou pecas de origem nacional ou
estrangeira, necessarios a manutencao de equipamentos durante
o periodo de garantia técnica, junto ao fornecedor original desses
equipamentos, quando tal condicdo de exclusividade for
indispensavel para a vigéncia da garantia;

()

na contratacdo de associacdo de portadores de deficiéncia fisica,
sem fins lucrativos e de comprovada idoneidade, por 6rgaos ou
entidades da Administracdo Publica, para a prestacdo de servicos
ou fornecimento de mao-de-obra, desde que o preco contratado

seja compativel com o praticado no mercado;

()
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XXII.  na contratacdo do fornecimento ou suprimento de energia elétrica
com concessionario, permissionario ou autorizado, segundo as
normas da legislacéo especifica;

XXIIl.  na contratacdo realizada por empresa publica ou sociedade de
economia mista com suas subsidiarias e controladas para a
aguisicdo ou alienacdo de bens, prestacdo ou obtencdo de
servicos, desde que o preco contratado seja compativel com o
praticado no mercado;

XXIV. para a celebracdo de contratos de prestacdo de servicos com as
organizacdes sociais, qualificadas no ambito das respectivas
esferas de governo, para atividades contempladas no contrato de
gestao.

Para os fins da Lei, entende-se por obras toda construcédo, reforma,
fabricacdo, recuperacdo ou ampliacdo, realizada por execucédo direta ou
indireta. Por servico, toda atividade destinada a obter determinada utilidade
de interesse para a Administracdo, tais como: demolicdo, conserto,
instalacdo, montagem, operacdo, conservacao, reparacdo, adaptacao,
manutencdao, transporte, locacdo de bens, publicidade, seguro ou trabalhos
técnico-profissionais.

Na hipotese dos artigos anteriores e, em qualquer dos casos de
dispensa, se comprovado superfaturamento, respondem solidariamente pelo
dano causado a Fazenda Publica o fornecedor ou o prestador de servigos e
0 agente publico responsavel, sem prejuizo de outras sancdes legais

cabiveis.
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Os casos de inexigibilidade estédo previstos nos incisos do artigo 25
da Lei n® 8.666/93, que sdo 0s seguintes:

I.  Aquisicdo de materiais, equipamentos, ou géneros que s6 possam
ser fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial
exclusivo;

. Contratacdo de servicos técnicos de natureza singular, com
profissionais ou empresas de notéria especializacdo, vedada a
inexigibilidade para servicos de publicidade e divulgacéo;

lll. Contratacdo de profissional de setor artistico diretamente ou
através de empresario exclusivo e consagrado pela critica ou pela
opinido publica.

Consideram-se servigos técnicos profissionais especializados o0s
trabalhos relativos a:
I. estudos técnicos, planejamentos e projetos basicos ou
executivos;
Il. pareceres, pericias e avaliagbes em geral;
lll. assessorias ou consultorias técnicas e auditorias financeiras ou
tributarias;
IV. fiscalizagdo, supervisdo ou gerenciamento de obras ou
servigos;
V. patrocinio ou defesa de causas judiciais ou administrativas;
VI. treinamento e aperfeicoamento de pessoal,

VIl.  restauracdo de obras de arte e bens de valor histdrico.
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A Lei determina que, ressalvados os casos de inexigibilidade de
licitacdo, os contratos para a prestacao de servigcos técnicos profissionais
especializados deverdo, preferencialmente, ser celebrados mediante a
realizacdo de concurso, com estipulacdo prévia de prémio ou remuneracgao.

Considera notoria especializacdo o profissional ou empresa cujo
conceito no campo de sua especialidade, decorrente de desempenho
anterior, estudos, experiéncias, publicacdes, organizacdo, aparelhamento,
equipe técnica, ou de outros requisitos relacionados com suas atividades,
permita inferir que o seu trabalho é essencial e indiscutivelmente o mais
adequado a plena satisfacéo do objeto do contrato.

A administracédo deve formalizar a criagdo de Comisséo de Licitacao-
(CL) permanente ou especial, com a funcdo de receber, examinar e julgar
todos os documentos e procedimentos relativos as licitacbes e ao
cadastramento de licitantes (art. 6°, inciso XVI).

O ordenador de despesas no caso, 0 Secretario da Saude deve
manter aproximacdo com a CL para verificacdo das condi¢cGes para licitar e,
acompanhamento em todas as fases do processo licitatorio, expressas na
Lei 8.666/93:

Das condi¢Oes para licitar:

a) Obras e servigos (art. 7°$ 2°): projeto basico aprovado e projeto

executivo; orcamento detalhado em planilhas; recursos
orcamentarios previstos; produto da obra ou servi¢o incluido no

Plano Plurianual, quando for o caso.
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b) Compras (art.14° e 15° $7): especificacdo completa do bem;

definicdo das unidades e das quantidades a serem adquiridas em

funcdo do consumo e das condi¢cdes de armazenamento.

Fases da licitag&o:

1.

Formalizacdo do Processo;

Requisicéo- pedido de compra, solicitacdo de servi¢cos ou obras;
Autorizacdo- apés a aprovagdo do pedido e constatada a
viabilidade da aquisicdo, o ordenador de despesa deve autorizar
a abertura do processo;

Estimativa do valor- deve ocorrer na fase inicial do procedimento
de aquisicéo;

Enquadramento na modalidade adequada: Concorréncia;
Tomada de Precos; Convite; Concurso; Leildo ou Pregéo;

Instrumento convocatoério.

O edital deve conter, entre outras, as seguintes informacoes:

— A modalidade de licitac&o;

— O objeto da licitacao;

— Critérios para julgamento;

- Penalidades;

- Indicacdo de local, dia e hora para recebimento de
documentos para habilitacdo e propostas;

- Data de abertura da documentagao.
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O Termo de Contrato é obrigatoério para licitacdes nas modalidades de
concorréncia e de tomada de precos e, ainda, nas dispensas e
inexigibilidades cujos precos estejam dentro dos limites.

As minutas de editais e contratos devem ser previamente examinadas
e aprovadas pelo 6rgéo de assessoria juridica da administracdo que emite

parecer antes da homologacao pelo Gestor.

2. Publicagdo do Instrumento Convocatério - é obrigatoria a
publicacdo no jornal do Municipio e, deve ser feita
simultaneamente na imprensa oficial e privada. Em caso de nao
simultaneidade, prevalecera a data da ultima publicacao.

S&o prazos para publicacao:

» Para a licitacdo do tipo “melhor técnica” ou técnica e preco”, ou
guando o contrato a ser celebrado contemplar a modalidade de

empreitada integral:

Concorréncia - 30 dias (em caso de menor preco);

Convite - 5 dias Uteis,

Leildo - 15 dias;

Pregéo - 8 dias uteis.

3. Habilitacdo - E o procedimento pelo qual é verificado se o proponente
possui as condicdes minimas exigidas para disputar a contratacao.

4. Abertura dos envelopes de habilitacdo e da proposta - deve ser
realizada em sesséo publica, franqueada a presenca dos licitantes ou

guaisquer interessados.
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5. Exame das propostas - a Comissdo sO deve passar ao exame das
propostas de precos depois de terminada a habilitacdo e apos: todos
os licitantes desistirem da faculdade de recorrer; o término do prazo
para recorrer sem que tenha sido interposto recurso; julgamento dos
recursos com decisdo contraria aos mesmos; rubrica dos membros da
Comisséo de Licitacao presentes em ata e documentos.

6. Julgamento das Propostas - procedimento pelo qual se define a
classificacdo. Deve ser efetuado com base em critérios objetivos
estabelecidos em lei, conforme o tipo de licitagcao.

7. Concluséao - a licitacdo somente estara concluida pela ordenacdo dos
classificados, obedecidos aos seguintes atos:

* Publicagao - o resultado do julgamento deve ser publicado com a
classificacao e o prazo para interposicao de recursos;

 Homologacgédo - concordancia da autoridade competente com o
trabalho realizado pela comissao;

» Adjudicacéao - consignacao do objeto ao vencedor da licitacéo.

A Lei de Licitacdo, Contratos e Convénios define também as
exigéncias fundamentais em relacdo a compras no setor publico de modo
gque nenhuma compra sera feita sem a adequada caracterizacdo de seu
objeto e indicacdo dos recursos orcamentarios para seu pagamento, sob

pena de nulidade do ato e responsabilidade de quem Ihe tiver dado causa.
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A lei determina ainda sobre as condicoes de guarda e
armazenamento que ndo permitam a deterioracdo do material e, sempre que
possivel, as compras deverao:

|. atender ao principio da padronizacdo que imponha

compatibilidade de especificacbes técnicas e de desempenho,
observadas, quando for o caso, as condicbes de manutencao,
assisténcia técnica e garantia oferecidas;

Il. ser processadas atraves de sistema de registro de precos;

[ll. submeter-se as condi¢cdes de aquisicdo e pagamento semelhantes
as do setor privado;

IV. ser subdivididas em tantas parcelas quantas necessarias para
aproveitar as peculiaridades do mercado, visando a
economicidade;

V. balizar-se pelos precos praticados no ambito dos 6rgéos e

entidades da Administracédo Publica.

Observa a lei que a especificagdo do bem a ser adquirido deve ser
completa, porém, sem a indicacdo da marca.

A definicdo das unidades e das quantidades a serem adquiridas
deve ser em fung¢do do consumo e utilizagdo provaveis, cuja estimativa sera
obtida, sempre que possivel, mediante adequadas técnicas quantitativas de
estimacgao.

O quadro seguinte resume as determinacgfes da Lei 8.666 quanto aos

valores e os limites de prazos para a sua publicagao.
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QUADRO 4 - Valores relativos a compras e servicos por modalidade de
licitacdo e o prazo limite para sua publicacao.

Modalidade Compras e Obras e Servicos de Prazo de
Servigos Engenharia Publicacao
. De R$8.001,00a| De R$15.001,00 a o
Convite RS 80.000,00 R$ 150.000,00 | ° dias uteis
Tomada de De R$ 81.000,00 | De R$ 150.001,00 a 15 dias
Precos a R$ 650.000,00 | R$1.500.000,00 | (menor preco)
Acima de Acima de R$ 30 dias

Concorréncia

R$ 650.000,00 1.500.001,00 (menor preco)

Fonte: Lei n°.8.666, de 21/6/93

25 O PROCESSO DE APRECIACAO E JULGAMENTO DA
GESTAO DA SAUDE PELO TRIBUNAL DE CONTAS DOS
MUNICIPIOS DO ESTADO DO CEARA

Com o objetivo de orientar tecnicamente as administracdes
municipais, o TCM-CE foi criado em 1954 com o nome de Conselho de
Assisténcia Técnica dos Municipios.

Posteriormente, foi transformado em Conselho de Contas dos
Municipios e, pela Emenda n. 09/1992 a Constituicdo Estadual, passou a
Tribunal de Contas dos Municipios, com a organizacdo, atribuicbes e
competéncias previstas nos artigos 40/42 e 77/81 da Carta Estadual.

Atualmente esta composto por sete conselheiros cujos cargos sao
vitalicios, com as mesmas garantias e prerrogativas dos Desembargadores
Estaduais. Quatro desses membros sao escolhidos livremente pela

Assembléia Legislativa, um € da livie nomeacédo do Governador e 0s outros
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dois sao privativos de Procurador de Contas e Auditor. Essa regra € da

responsabilidade da CF, valida, portanto, para todos os TCE.

O TCM tem o encargo de auxiliar as Camaras Municipais no controle

externo da Administracdo Municipal na fiscalizacdo contabil, financeira,

orcamentaria, operacional e patrimonial dos municipios.

Ao lado das questfes da legalidade e da legitimidade, o Tribunal

fiscaliza os aspectos de eficiéncia, eficacia e economicidade, com posterior

analise e emissao de parecer sobre as contas do Executivo e julgamento

das contas dos Administradores e demais responsaveis por dinheiro, bens e

valores publicos da administracéo direta e indireta.

Dentre as atribuicdes do TCM-CE destacam-se:

Julgar as contas dos administradores e demais responsaveis por
dinheiro, bens e valores publicos da administracéo direta (...);

Realizar, por iniciativa propria ou da Camara Municipal,
inspecbes e auditorias de natureza contabil, financeira,
orcamentaria, operacional e patrimonial, nas unidades
administrativas dos poderes Legislativo e Executivo municipais e
demais entidades instituidas e mantidas pelo erario Municipal;

Aplicar aos responsaveis pela pratica de ilegalidade de
despesas, irregularidades de contas, atraso no envio da
prestacdo de contas, as sancdes previstas nesta lei, que
estabelecera, entre outras cominacfes, multa proporcional ao

dano causado ao Erario.
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Anualmente, as contas serdo submetidas ao julgamento do Tribunal,
sob a forma de tomada ou prestacdo de contas, as quais deverdo ser
apresentadas dentro das normas estabelecidas no Regimento Interno do
TCM.

Integram as tomadas ou prestacbes de contas 0S recursos
orcamentarios e extra-orcamentarios, independente de serem geridos ou
nao pelos administradores e demais responsaveis por dinheiro, bens e
valores publicos.

Nos casos de omisséo no dever de prestar contas da aplicacdo dos
recursos repassados aos municipios na forma definida na Lei ou na
ocorréncia de desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores publicos, ou
ainda da pratica de qualquer ato ilegal, ilegitimo ou antieconémico de que
resulte dano ao erario, a autoridade administrativa competente, sob pena de
responsabilidade solidaria, devera imediatamente adotar providéncias com
vistas a instauracdo da tomada de contas especial para apuracdo dos

fatos, identificacdo dos responsaveis e quantificacdo do dano.

2.5.1 Contas de Governo e Contas de Gestao

Existem dois regimes juridicos de contas publicas: as contas de
governo exclusiva para a gestao do Chefe do Poder Executivo (Prefeito) e as
contas de gestdo prestadas ou tomadas dos administradores de recursos

publicos, dentre estes, o Gestor da Saude.
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Os Prefeitos sdo obrigados a enviarem as respectivas Camaras e ao
TCM até o dia 30 do més subseqiente, as prestacdes de contas mensais
relativas a aplicacdo dos recursos recebidos e arrecadados por todas as
Unidades Gestoras da administracdo municipal, mediante Sistema
Informatizado, e de acordo com os critérios estabelecidos pelo TCM.

Incluido no rol de documentos enviados pelo Prefeito ao TCM esta o
Quadro Demonstrativo da Aplicacdo nas acdes e servicos publicos de
saude.

As Contas de Gestdo serdo prestadas por todos os administradores
e demais responsaveis por dinheiro, bens e valores publicos da
administracdo direta e indireta, incluidas as fundacdes e sociedades
instituidas e mantidas pelo Poder Publico Municipal, e as contas daqueles
que derem causa a perda, extravio ou outra irregularidade de que resulte
prejuizo ao erario (Art. 78, inciso Il da CE).

A Resolucéo do TCM, n°. 08 de 1988 conceitua Contas de Gestao
como aquelas de responsabilidade dos administradores, ordenadores de
despesa e demais responsaveis por bens, valores e rendas publicas, e todos
0S que arrecadarem, gerirem bens, valores, e rendas sobre as quais se
estenda a jurisdicdo do Tribunal de Contas dos Municipios,

Fica claro, portanto, que todos aqueles que legitimamente
praticarem atos e fatos de gestdo que resultem na emissao de empenho,
autorizacdo de pagamentos, adiantamentos ou dispéndios de recursos séo

responsaveis e obrigados a prestarem contas ao TCM.
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No caso dos responsaveis pelas unidades gestoras da
administracdo direta a prestacdo de contas sera apresentada ao TCM,
anualmente, no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, contados da data
de encerramento do correspondente exercicio financeiro  (IN
n°.03/1997/TCM).

O processo de prestacdo de contas de gestdo sera apresentado ao
TCM com nitida separacdo, se for o caso, de responsabilidade entre
gestores.

Constam ainda como resolu¢des da Instrucdo Normativa supracitada
as seguintes recomendacdes do TCM-CE:

* Ocorrendo término de gestao decorrente da extingdo da Unidade
Administrativa, Orgdo ou Entidade, bem como nos casos de
falecimento ou exoneracdo do gestor, o prazo serd contado a
partir da respectiva data de encerramento das atividades;

* Sem prejuizo dos prazos definidos nos incisos anteriores, 0s
responsaveis pelas Contas de Gestdo deverdo fornecer a
contabilidade central do municipio, em prazo definido pelo
Executivo Municipal, informacdes necessarias a consolidagcédo do
Balanco Geral da Prefeitura, para elaboracdo da Prestacdo de
Contas de Governo;

* As Contas de Gestédo de tesoureiros, pagadores e responsaveis
por bens patrimoniais ou de almoxarifado integrardo as contas
dos respectivos ordenadores de despesas respondendo estes

solidariamente, se for o caso, por erros e omissoes.
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2.5.2 A Prestacao de Contas da Gestdo Municipal da Saude

Os gestores da saude devem compor e apresentar o processo de

prestacédo de contas da sua gestdo em conformidade com as determinacdes

do TCM-CE, contidas no artigo 4- da Instrugdo Normativa-IN n°.03 de 1997 e

Seus anexos .

A referida IN determina que, integrardo os processos de Prestacao

de Contas de Gestdo dos ordenadores de despesa e demais titulares

mencionados no que diz respeito aos oOrgdos da administracdo direta

municipal e do Poder Legislativo os seguintes elementos:

Oficio de encaminhamento assinado pela autoridade
competente, acompanhado da portaria de nomeacao e/ou
exoneracao, caso esta Ultima tenha ocorrido;

Relacéo e cadastro dos responsaveis-modelos 01 e 02 anexos
da IN;

Balancos orcamentario, financeiro, patrimonial e demonstracéao
das variacdes patrimoniais;

Demonstrativo dos adiantamentos concedidos (Suprimento de
Fundos)- modelo 05;

Demonstrativo das doacbes, subvencdes, auxilios e
contribuicdes concedidos, pagos ou nao, quando for o caso-

modelo 04;
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VI. Demonstrativo das responsabilidades néo regularizadas, com a
indicacdo das providéncias adotadas para sua regularizacéo-
modelo 05;

VIl. Quadro dos Restos a Pagar inscritos, discriminando os
processados e nao processados, identificando a classificacao
funcional programatica e, ainda, a relacdo dos restos a pagar,
pagos e os cancelados- modelo 06;

VIIl.  Relatério do responsavel pelo setor contabil-modelo07

IX. Termo de conferéncia de caixa e conciliacbes bancarias-
modelo 08;

X. Cobpia da primeira e ultima folha dos extratos das contas

bancérias relativas ao periodo de gestao dos responsaveis.

A prestacdo de contas é composta ainda dos balancetes
demonstrativos e da respectiva documenta¢cdo comprobatoria das receitas e

despesas e, dos créditos bancarios.

No processo de prestacdo de contas dos administradores publicos
sdo observados prioritariamente: a correta elaboracdo e execucdo da
administracdo orcamentéaria, as prioridades orcamentarias, o cumprimento
dos percentuais constitucionais, a observancia aos limites da Lei de
Responsabilidade Fiscal, os recolhimentos previdenciarios, os niveis de

endividamento, os controles internos, dentre outras.
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A prestacdo de contas do ano ou relativa ao exercicio deve ser
remetida pelo Prefeito a Camara Municipal até 31 de janeiro e por esta ao
Tribunal de Contas até 10 de abril, do ano subsequente.

Recebida a prestacdo de contas, o TCM-CE emitira relatorios
quadrimestrais, 0s quais serdo enviados para 0s respectivos Gestores e
disponibilizados para qualquer contribuinte quando solicitados.

O regimento interno do TCM-CE determina que as contas consistirao
do balanco geral do municipio e do relatorio de controle interno do Chefe do
Executivo Municipal sobre a execuc¢ao do orcamento e demais matérias.

O balanco geral abrangera os registros de todos os o6rgdos e
unidades orcamentarias, inclusive os da camara municipal, fundos especiais
e demais entidades da administracdo indireta, fundacfes instituidas ou
mantidas pelo municipio.

Embora néo seja da sua responsabilidade direta, € importante que
0s gestores da saude sejam informados de que:

* A ndo aplicagdo minima dos recursos nas agfes e servigcos

publicos de saude podera acarretar intervencdo do Estado no
Municipio - inciso Il do art. 35 da CF;

» Constitui-se exigéncia para o recebimento de transferéncias
voluntarias  (convénios), o0 cumprimento dos limites
constitucionais relativos a Saude - alinea b, inciso 1V, § 1°, art. 25
da LRF;

 Para efeito dos calculos das aplicacbes em Saude serdo

consideradas as despesas liquidadas no exercicio;
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* O Parecer Prévio do Tribunal sobre as Contas de Governo do
Municipio levard em consideracdo o cumprimento dos limites
aplicados e, o seu descumprimento, enseja a desaprovacao das
contas do Prefeito.

Apés apreciacdo e emissdo de parecer prévio pelo Tribunal de
Contas, as Contas de Governo sao julgadas pelo respectivo Poder
Legislativo.

Porém, as Contas de Gestao objeto deste estudo, sdo apreciadas e
julgadas, exclusivamente, pelo Tribunal de Contas, ndo cabendo apreciagéao
pelo Poder Legislativo. O Acérddo do TCM é de natureza jurisdicional,
embora possa ser revista nos seus aspectos extrinsecos pelo poder
Judiciario.

O Regimento Interno do TCM-CE determina no seu artigo n°® 125
gue as Contas de Gestao dos administradores e ordenadores de despesas,
abrangerao tesoureiros, pagadores, almoxarifes, encarregados de depaésitos
e todos os demais responsaveis pela guarda e administracdo de bens e
valores publicos.

As Contas de Gestdo dizem respeito a execucdo da receita e
despesa necessaria a realizacdo da administracdo publica. Nelas, séo
observados os seguintes itens, dentre outros:

» Correta execugao da receita;

» LicitacOes e contratos;

» Execucao de obras publicas

* Fracionamento de despesas;
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» Correta administragéo de pessoal;
* Observancia dos estagios da despesa;

» Controles internos adequados.

Para facilitar o processo de prestacdo de contas e o0 envio para o
TCM-CE, as administragdes municipais utilizam o Sistema de Informagdes
Municipais-SIM, padrdo de apresentacdo de informagbes por meio
informatizado. Atualmente, este sistema contempla as informacdes dos
orcamentos e das prestacdes de contas mensais possibilitando o reparo de
falhas contabeis dentro do exercicio de ocorréncia.

Finalmente, sobre o processo de prestacdo de contas, € importante
lembrar que o TCM poderd a qualguer tempo, solicitar quaisquer
documentos e demonstrativos contabeis relativos a aplicacdo dos recursos

recebidos e arrecadados.

2.5.3 Tomada de Contas

A Tomada de Contas € instaurada nos casos em que ocorre a
omissdo no dever de prestar contas; a hao-comprovacao da aplicacdo dos
recursos; quando ocorrem denudncias; rejeicdo parcial ou total das contas;
observacédo de desfalque ou desvios de dinheiro, bens ou valores publicos e,
no sentido de apurar dano ao Erario decorrente de ato ilegal, ilegitimo ou

antiecondbmico.
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N&o ocorrendo a providéncia prevista, compete ao Tribunal de
Contas instaurar a Tomada de Contas Especial-TCE e fixar o prazo para
cumprimento desta deciséo.

O Artigo n°.10 da IN n°.03 citada nos capitulos anteriores chama
atencdo para: “A autoridade administrativa competente, sob pena de
responsabilidade solidaria, devera instaurar, de imediato, a TCE,
comunicando o fato ao Tribunal de Contas, nos seguintes casos:

I. Verificacdo de que determinada conta nao foi prestada,;

. Comprovacao da aplicacdo de adiantamento, quando as contas
do responsavel pelo mesmo forem impugnadas pelo ordenador
de despesas;

[ll.  Processo administrativo em que se apure extravio, perda,
subtracdo ou deterioracdo culposa ou dolosa de valores, bens
ou materiais do municipio, ou pelos quais este responda;

IV. Término de gestéo, por falecimento de tesoureiro ou pagador,
almoxarife ou de responsavel pela guarda de bens
patrimoniais;

V. Outras irregularidades que resulte dano ao erario.

Ocorrendo um dos fatos mencionados acima, a autoridade
administrativa competente deve, sob pena de responsabilidade solidaria,
instaurar a Tomada de Contas Especial para apuracédo, identificacao e

quantificacdo do dano e, o imediato ressarcimento ao Erario.
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Com fundamento no artigo 1e, item XV da Lei Organica do Tribunal
de Contas dos Municipios do Estado do Ceara, Lei n°12.160/93 as
Tomadas de Contas Especiais por autoridade administrativa do municipio,
serdo remetidas ao Tribunal de Contas no caso do Item | (quando a conta
nao foi prestada) até sessenta dias apds o prazo definido para a respectiva
prestacdo de contas e, nos demais casos também, sessenta dias contados
do conhecimento da decisdo plenaria ou da comunicacdo da autoridade
competente.

Este prazo podera ser prorrogado uma unica vez, por trinta dias,
mediante pedido tempestivo, devidamente justificado, encaminhado ao
Tribunal de Contas.

Os processos de Tomada de Contas Especial-TCE serao
constituidos, no que couber, dos elementos exigidos nos processos de
Prestacéo de Contas, bem como do expediente de sua instauracdo, no qual
devera constar expressa mencdo quanto a data da comunicacdo ou do
conhecimento do fato.

Ainda, nos termos da referida lei, integrardo a TCE o relatorio de
gestdo, o relatério de tomada de contas, quando couber; o relatério e o
certificado de auditoria ou inspecdo interna com a relacdo das
irregularidades ou ilegalidades constatadas, indicando as medidas que foram
adotadas para corrigir as falhas encontradas.

As Tomadas e Prestacdes de Contas somente serdo consideradas
entregues oficialmente ao Tribunal se contiverem todas as pecas exigidas

devidamente formalizadas, podendo o setor competente, descumprida essa
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condicdo, recusar o registro de protocolo e devolver o processo a origem,
permanecendo o Orgdo ou Entidade em situacéo de inadimpléncia no dever

de prestar contas.

2.5.4 Fluxo e decisbes do Tribunal nos Processos de Tomada ou

Prestacao de Contas de Gestao

O fluxo do processo de prestacdo de contas no TCM inicia pela
entrada das pecas processuais na Unidade de Protocolo do TCM. As pecas
processuais recebem uma numeragdo, no formato “XXXXX/aa” (cinco
algarismos conforme numeracao sequencial e dois algarismos relativos ao
ano de protocolo). JA os processo recebem um numero no formato
“AAAAMMM.TTT.NNNNN/AA” onde “AAAA” é o ano da conta; “MMM”
identifica 0 municipio; “TTT” é a sigla do processo: “NNNNN” é o namero
propriamente dito conforme sequencial e AA € o ano do protocolo.

A partir dai, € o TCM que formara o Processo fim Principal de
Prestacdo de Contas de Governo-PCG ou Prestacdo de Contas de Gestao-
PCS que seguirdo para analise e parecer inicial de um Conselheiro Relator
gue o encaminha para o Setor de Fiscalizacdo. Cada processo tem a capa
com cores diferentes, por exemplo para o PCG a cor € azul-clara; o PCS é
laranja; e para a TCE a capa do processo tem a cor amarela.

Se detectada alguma irregularidade, o relatério inicial retorna ao
Conselheiro Relator e este determina a Notificacdo, que € remetida pelos

Correios através de Aviso de Recebimento em Mao Propria- ARMP. O
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Gestor notificado tem o prazo de 15 dias para apresentar a sua defesa a

contar da data do recebimento da Notificacao.

O exame e julgamento da regularidade das contas de gestdo sao

concluidos com a emisséo de relatério com o resultado do julgamento. Os

autos sao convertidos em diligéncia dirigidas aqueles que tiveram as contas

aprovadas com ressalva ou desaprovadas para que possam apresentar as

justificativas e os documentos visando elidir as incorre¢cdes encontradas.

As contas serdo consideradas:

Regulares, quando expressarem de forma clara e objetiva, a
exatiddo dos demonstrativos contabeis, a legalidade, a
legitimidade e a economicidade dos atos do responsavel,
Regulares com Ressalva, quando evidenciarem improbidades
administrativas ou qualquer outra falta de natureza formal, ou
ainda a pratica de ato ilegal, ilegitimo ou antieconémico que
nao seja de natureza grave e que nao represente injustificado
dano ao Erario;

Irregulares, quando comprovadas quaisquer das seguintes

ocorréncias:

a) Omissédo no dever de prestar contas,

b) Grave infracdo a norma legal ou regulamentar de natureza
contabil, financeira, orcamentaria, operacional e
patrimonial;

¢) Injustificado dano ao Erario, decorrente de ato ilegitimo ou

antiecondbmico;
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d) Desfalque, desvio de dinheiro, bens ou valores publicos.

O Tribunal podera considerar irregulares as contas no caso de
reincidéncia no descumprimento de determinacdo de que o responsavel
tenha tido ciéncia, feita em processo de tomada ou prestacdo de contas,
através de documentacéao escrita.

Quando as contas sao consideradas regulares, o Tribunal mediante
solicitagdo, concedera certiddo a parte interessada.

Verificada irregularidades nas contas, o Relator definira a
responsabilidade individual ou solidaria pelo ato e o TCM remete a
documentacdo ao gestor/ordenador do Fundo, através da Empresa de
Correios, por ARMP.

Normalmente e na dependéncia do grau de irregularidade é dado o
prazo de quinze dias a contar da data de recebimento da comunica¢cdo com
0 parecer inicial.

Se houver débito, o relator do Tribunal ordenara a audiéncia do
responsavel para no prazo estabelecido no regimento interno, apresentar
defesa ou recolher a quantia devida. Se nao houver débito, determinara
prazo para o responsavel apresentar razdes de justificativas.

O responsavel cuja defesa for rejeitada pelo TCM-CE sera
cientificado para em novo e improrrogavel prazo, estabelecido no regimento
interno, recolher a importancia devida, sob pena de inscricdo do débito na

Divida Ativa devidamente atualizada.
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2.5.5 Julgamento e Recursos

Ao julgar as contas o TCM-CE decidird conforme o caso, sobre a
responsabilidade civil dos gestores.

Nos processos de julgamento de contas de gestdo sera assegurada
ampla defesa ao responsavel, admitidos os recursos de: Embargos de
Declaragao; Reconsideracao e Revisao.

Cabem Embargos de Declaracdo, com efeito suspensivo, quando
houver na decisao, obscuridade ou contradigéo e ainda, quando for omitido
ponto sobre o qual deveria pronunciar-se o Relator ou o Tribunal. Ser&o
apresentados no prazo de cinco dias contados da intimacdo recebida da
deciséo recorrida, em peticdo dirigida ao Relator, com indicagdo do ponto
obscuro, contraditorio ou omisso.

O Recurso de Reconsideracdo que tera efeito suspensivo sera
julgado pelo Pleno e podera ser formulado uma sé vez, por escrito, pelo
responsavel ou por Procurador de Contas, dentro de trinta dias.

As contas de gestdo que por decisdo do TCM forem julgadas em
definitivo, objeto desse estudo, cabera recurso de revisdo interposto pelo
responsavel, seus herdeiros, sucessores ou por Procurador de Contas, no
prazo de cinco dias, a partir da publicacdo da decisdo, a qual se
fundamentara:

a) Em erro de céalculo que tenha influido de modo decisivo
para a desaprovacdo das contas, ou que tenha sido

considerado para fins de imputacdo de débito ou multa;
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b) Na comprovacédo de que a deciséo recorrida se baseou na
falsidade ou insuficiéncia de documentos;

c) Na supervisdo de documentos novos, cuja existéncia
ignorava ou deles ndo pode fazer uso, capazes, por si SO,
de editar os fundamentos da deciséo;

d) Na errbnea identificacdo do responsavel.

Portanto, na seqiéncia das defesas das diligéncias e pareceres
sobre as irregularidades e o seu agravamento podem ocorrer: Recurso de
Reconsideracdo, Recurso de Revisdo, Recurso de Embargo de Declaracéo,
Pedido de Reexame, Pedido de Prorrogacdo de Prazo, Parcelamento do
Débito, Reapresentacdo ao Ministério Publico, Edital de Convocacdo em
Diario Oficial e registro na Divida Ativa no Municipio.

Caso sejam reconhecidos pelo Tribunal a boa fé, se a liquidacdo do
débito ocorrer no prazo estabelecido com atualizacdo monetaria e, se nédo
forem observadas outras irregularidades nas contas, o procedimento sera
sanado e o processo encerrado.

O responsavel que nao atender a citacdo ou audiéncia do Tribunal
sera julgado a revelia. As decisbes do Tribunal, em matéria de sua
competéncia, tém forca declaratoria e obrigam o Ordenador de Despesa/
Gestor da Saude ao seu cumprimento, sob pena de responsabilidade.

Assim, quando o gestor da saude apresentou a sua defesa e esta nao
foi capaz de elidir totalmente as falhas apontadas, o TCM envia-lhe o
acorddo com o parecer da Procuradoria daquele Tribunal indicando a

desaprovacdo das Contas e sugerindo a aplicacdo de multa e nota de
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improbidade administrativa. A Camara, formada pelos Conselheiros e
Procurador de Contas do Tribunal de Contas dos Municipios do Ceara,
fundamentada pela Leis Estadual de n® 12 160/93 e a Lei Federal n°

8.429/92 aplica multa e julga a improbidade administrativa, respectivamente.

Sobre as decisfes definitivas do julgamento das contas da gestao da
saude e as penalidades imputadas ao seu responsavel direto, a Constituicao

Federal de 1988 determina:

“Os atos de improbidade administrativa importardo na suspensdo
dos direitos politicos, na perda da funcdo publica, na
indisponibilidade dos bens e o ressarcimento ao erario, na forma e
gradacdo previstas em lei, sem prejuizo da acdo penal cabivel”
(paragrafo 4° do inciso XXII, art. 37 da CF).

A desaprovacdo das contas impde aos gestores e membros da

comissao de licitagdo as seguintes sancoes e legislacdo correspondente:

* Gestores: Restituicdo aos cofres publicos dos prejuizos causados
ao municipio (incisos I, Il e lll, art.12, Lei n°® 8.429/02; e inciso I,

art.150, Resolucao/TCM n°08/98);

» Gestores e Comissao de Licitacdo: Pagamento de multas
aplicadas pelo Tribunal de Contas (incisos I, 1l e lll, art.12, Lei n°®
8.429/02; arts.89,91,92,93,95,97,98, Lei n° 8.666/93; arts. 54,55
e 56, Lei 12.160/93-LOTCM,; e inciso I, 81°, inciso Il, § 4°, art.150

e 152 da Resolucao/TCM n°08/98);
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Gestores: Perda de bens, via judicial (incisos LIl e Ill, art.12, Lei

n° 8.429/02; e art.59, Lei n°12.160/93- LOTCM);
Gestores: Inelegibilidade (incisos 1,1l e Ill, art.12, Lei n° 8.429/02);

Gestores e Comisséo de Licitacdo: Inabilitacdo para o exercicio
de cargo em comissdo ou funcédo gratificada por prazo néo
superior a 5 anos (incisos 1,11 e lll, art.12, Lei n° 8.429/02; e arts.

58 e 59, Lei n°12.160/93- LOTCM);

Comisséo de Licitagdo: Demissdo na forma da lei (incisos 1,1l e

[, art.12, Lei n°® 8.429/02; e art.58, Lei n®12.160/93- LOTCM);

Gestores e Comissdo de Licitacdo: Detencdo de 3 meses a 5

anos (artigos n°: 89,91,92,93,95,97,98, Lei n° 8.666/93).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL:

Caracterizar as causas das desaprovacbes das contas publicas da

gestado da saude pelo Tribunal de Contas dos Municipios do Ceara-TCM.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Identificar os processos de Prestacdo de Contas de Gestdo e
Tomada de Contas de Gestédo da saude de municipios do Estado
do Ceara, exercicio 2001-2004, desaprovadas em decisdo
definitiva;

3.2.2 Identificar as causas das desaprovacdes das Contas de Gestéo e
Tomadas de Contas de Gestdo de Unidades Gestoras da Saude,
dos municipios do Estado do Ceara, segundo o julgamento do
TCM.

3.2.3 Identificar as causas das desaprovacdes das Contas de Gestéo e
Tomadas de Contas de Gestdo de Unidades Gestoras da Saude
dos municipios do Estado do Ceara, na visdo do gestor municipal
da saude.

3.2.4 Identificar as causas das desaprovacdes das Contas de Gestéo e
Tomadas de Contas de Gestdo de Unidades Gestoras da Saude
dos municipios do Estado do Ceara, na visdo do Contador ou

representante da assessoria contabil.
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4. METODOS

A pesquisa, de natureza descritiva e analitica foi desenvolvida no
Estado do Ceara e deriva de questbes quantitativas e qualitativas sobre a
Prestacdo de Contas e Tomadas de Contas da gestdo municipal da saude
julgadas e desaprovadas em definitivo pelo Tribunal de Contas dos
Municipios do Ceara (TCM).

Autores como Goode e Hatt (1973), afirmam que:

“A pesquisa moderna deve rejeitar como uma falsa dicotomia a
separacdo entre estudos qualitativos e quantitativos, ou entre
ponto de vista estatistico e ndo estatistico. Além disso, nao
importa quao precisas sejam as medidas, o0 que é medido continua
a ser uma qualidade”.

A investigacdo se baseou na verificacdo das causas dessas
desaprovacfes na visdo do TCM, na visdo dos gestores municipais da
saude, contadores ou assessores de contabilidade, implicados.

Elegeu-se para analise o periodo de 2001 a 2004 que representa um
mandato da gestdo municipal. Durante esse periodo a pesquisadora esteve
como Secretaria de Saude de um municipio de médio porte, da regido
metropolitana de Fortaleza, capital do Estado do Ceara.

O Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Ceara (TCM-
CE), em Fortaleza, foi o campo utilizado para coleta de informacdes,
conhecimento da legislacdo basica sobre controle na administracdo publica

municipal e para acesso de outros documentos.



131

O deferimento e apoio dos dois Presidentes do TCM-CE em
exercicios no periodo do estudo e a colaboracdo dos conselheiros e técnicos
daquele Tribunal foram importantes para 0 acesso aos documentos,
informacdes e instrucdes necessarias, em todos os momentos da pesquisa.

LAVILLE e DIONNE (1999) citam que o trabalho de analise ja se
inicia com a coleta dos materiais e ndo é acumulacdo cega e mecanica. A
medida que colhe as informacgbes, 0 pesquisador elabora a percepcéo do
fendmeno e se deixa guiar pelas especificidades do material selecionado,

Na fase exploratoria da pesquisa de campo a leitura da bibliografia,
das leis, publicacdes avulsas, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses
e até o0s meios de comunicacdo eletrdnica contribuiram para a
fundamentacéo tedrica, aprofundamento do conhecimento e a compreensao
da realidade.

LUDKE e ANDRE (1986) afirmam que a analise documental constitui
uma técnica importante na pesquisa qualitativa, seja complementando
informacdes obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de
um tema ou problema.

As consultas preliminares com Conselheiros e Técnicos do TCM-CE
esclareceram sobre as competéncias e atribuicées do Tribunal, as instrucdes
normativas vigentes, os documentos que compde a prestacdo de contas da
gestdo municipal da saude, os responsaveis e 0S prazos para entrega
mensal e anual da documentacéo, naquele Tribunal.

Para a consecucéo do primeiro objetivo especifico  de identificar

0S processos das contas de gestédo julgadas e desaprovadas em definitivo,
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foram utilizadas as informacgfes do Sistema de Gerenciamento de Processos
do TCM-SGP, emitidas as 09h06min do dia 8 de setembro de 2008 por meio
de Relatério impresso e entregue pela Secretaria do proprio Tribunal, em
resposta a solicitacao oficial da pesquisadora.

O relatorio informa a existéncia de 205 processos de Prestacédo de
Contas de Gestdo e Tomada de Contas de Gestdao de 107 municipios do
Estado do Ceara (58%) e respectiva unidade gestora da saude em exercicio
no periodo de 2001 a 2004, julgados em decisdo definitiva, até aquele
momento.

A investigacéo teve inicio com a verificacdo das pecas processuais e
analise do conteudo final das decisdes proferidas pelo TCM para o
levantamento das irregularidades que causaram as desaprovacdes das
contas.

Por questbes operacionais inerentes ao préprio Tribunal, foram
examinados 194 processos, ou seja, 95% do universo, 0 que representa
uma amostra significativa de processos examinados.

Nesta etapa, foi possivel ainda, a identificacdo da frequéncia e
reincidéncia das desaprovacfes das prestacdes de contas ou tomadas de
contas de gestao dos municipios envolvidos, por ano de exercicio.

A verificacdo e andlise criteriosa de cada um desses processos
serviram para a identificacéo das irregularidades apontadas pelo TCM para a
desaprovacdo das contas de gestdo ou tomadas de contas de gestéo,

julgadas em definitivo, objetivo especifico nimero dois da pesquisa
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Esta etapa aconteceu de setembro a outubro de 2008, em espaco
fisico reservado no proprio TCM.

Através de formulario especifico da instituicdo, a pesquisadora, com
antecedéncia minima de 24h, solicitava a Secretaria do TCM o
desarquivamento e acesso aos processos, que eram identificados pela sua
numeracdo. As solicitacbes foram justificadas e assinadas pela
pesquisadora.

A consecucao desse objetivo em tempo habil foi possivel gracas ao
apoio de um aluno da disciplina Contabilidade Publica | do Curso de
Contabilidade da Universidade Federal do Ceara, que colaborou na coleta
dos dados e na traducao dos termos contabeis.

As causas das desaprovacfes das Contas de Gestdo e Tomadas de
Contas de Gestao na visao do gestor municipal da saude e do contador ou
assessor contdabil, terceiro e quarto objetivos, foram identificadas atraves
da realizacdo de entrevistas individuais com perguntas fechadas e abertas
dirigidas aos Secretarios de Saude e Contadores e Assessores da
Contabilidade, responsaveis pela gestdo e prestacdo das contas
desaprovadas.

A opcao pela entrevista semi-estruturada partiu da necessidade de
maior aproximacdo das significacbes, maior abertura na investigacdo e
busca das causas das desaprovacdes das contas na visdo de cada um dos

grupos entrevistados.
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As perguntas fechadas e abertas possibilitaram aos entrevistados,
discorrerem livremente mas, sem deixar de pronunciarem-se sobre as
guestdes centrais que envolvem a pesquisa.

Um questionario para servir de guia e conducdo da entrevista foi
elaborado e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da FSP/USP e
ESP/CE. Porém, dependendo da pessoa entrevistada se gestor da saude ou
contador, outras perguntas desencadeadoras foram feitas como convite a
descricédo da situacdo vivenciada pelos mesmos.

Os roteiros previamente executados, segundo TRIVINOS (1987,
p.146), partem de “certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e
hipoteses, que interessam a pesquisa, além de oferecerem amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipéteses que vao surgindo a medida que se
recebem as respostas do informante”.

Ressalta-se que houve certa dificuldade de localizar os gestores de
saude ou ordenadores de despesas implicados no periodo. Aqueles que
“ousam” continuar na funcdo, comumente ndo permanecem no municipio de
ocorréncia da desaprovacéao das suas contas.

Outras dificuldades ocorreram pela inexisténcia de alguns endere¢os
e o fato do profissional ndo mais trabalhar nem residir no local que consta no
processo do TCM.

Cinco gestores alegaram pouca disponibilidade e trés agendavam e
desmarcavam em seguida, demonstrando, “aparente desinteresse” em

participar da pesquisa.
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Em relacdo ao pessoal responsavel pela contabilidade, € comum
prestarem assessoria a um numero elevado de municipios quer seja como
pessoa fisica ou através de Empresa de Contabilidade. O critério de escolha
dos entrevistados foi com base nesta condicdo e por estarem no periodo em
analise, em mais de dois municipios implicados.

Foram entrevistados um total de dez pessoas sendo dois homens e
oito mulheres que ocuparam o cargo de Gestores da Saude no periodo
compreendido entre 2001 e 2004, nos municipios cearenses que tiveram
suas contas desaprovadas pelo TCM-CE. Do mesmo modo foram
entrevistados dois representantes de duas grandes Empresas de
Contabilidade com o dominio de cerca de 40% dos municipios implicados
além de dois outros contadores autdbnomos responsaveis por cinco dos
municipios alvo do estudo, todos homens.

Assessor de contabilidade ou contador entende-se a pessoa que no
periodo do estudo foi responsavel pela contabilidade e prestacdo de contas
do municipio implicado, independente se contador, técnico, autébnomo,
funcionario da Prefeitura ou ligado a Empresa que prestava Assessoria
Contabil.

Cada entrevista durou cerca de uma hora, pois, além de
responderam amplamente as perguntas formuladas, todos os entrevistados
falaram livremente sobre o problema em tese, resultando em grandes
contribuicdes para este trabalho.

A amostra foi se mostrando representativa na medida em que as

respostas durante as entrevistas foram se repetindo.
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O conteudo e significado das falas foram substanciais para
caracterizar as causas das desaprovacoes das contas publicas da gestédo da
saude, objetivo principal da pesquisa.

Com autorizacdo prévia dos participantes as entrevistas foram
gravadas com o uso de gravador comum obtendo-se um total de onze fitas
cassetes sendo que, a fita contendo a gravacdo das entrevistas de dois
gestores apresentou defeito ndo sendo possivel a sua transcricdo. Porém, a
escuta atenta da pesquisadora captou informacdes importantes para o
alcance dos objetivos das entrevistas.

Autores como VIEIRA; DIAS, 1994 e MINAYO, 1996 falam que a
interacéo do entrevistador com o seu entrevistado ndo € somente de coleta
de informacbes carregada de passividade, mas, uma situacdo de
envolvimento dependente das relacdes pessoais apresentadas e sujeitas ao
dinamismo das relacdes sociais existentes.

Por envolver seres humanos, a pesquisa seguiu rigorosamente as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas, aprovadas pelo
Conselho Nacional de Saude, Resolucao n°196 de 1996 (BRASIL, 1996a).

Para tal, além do consentimento dos dois Presidentes do Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado do Ceard em exercicio na fase de
levantamento dos dados, todas as pessoas que por adesdo voluntaria
aceitaram participar da entrevista, foram devidamente esclarecidas sobre os
objetivos da pesquisa, assinaram e receberam coOpia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Continua em sigilo e anonimato

a identificacao dos informantes.
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4.1 ORGANIZACAO DOS DADOS QUANTITATIVOS

Para facilitar a analise dos dados quantitativos e a obtencdo dos
resultados do primeiro objetivo (identificagdo dos processos), foi
elaborada uma planilha (anexa), com a relacdo dos 184 municipios do
Estado do Ceara classificados pela autora como de pequeno porte, até 30
mil; médio porte de 31 a 100 mil e grande porte, mais de 100 mil habitantes
de acordo com a populagéo estimada pelo IBGE para o ano de 2001.

A situacdo dos municipios em cada ano do periodo analisado 2001,
2002, 2003 e 2004 esta informada nas colunas da planilha anexa através de
sinalizacdo com (X) se a gestdo municipal da saude teve sua Prestagcdo de
Contas julgada e desaprovada em definitivo, com (*) se por Tomada de
Contas de Gestdo e, com os dois sinais se o municipio foi implicado no
mesmo ano pelas duas categorias.

Desta forma, foi possivel o levantamento das ocorréncias pelo porte
populacional e a frequéncia das reincidéncias, por ano.

O resultado da verificagdo dos processos para o levantamento das
irregularidades que ocasionaram as desaprovacdes das contas apontadas
nos acérdaos do TCM foi organizado numa planilha que apresenta o ranking
e as frequéncias absolutas e relativas destas irregularidades (anexo).

As anotacdes feitas no util e inseparavel diario de campo durante
todo o trabalho de campo serviram para complementar os dados colhidos
nas entrevistas, contribuir na escolha das categorias, alcangar os objetivos

especificos e obter elementos para os resultados finais da pesquisa.
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4.2 ORGANIZACAO DOS DADOS QUALITATIVOS

O processamento dos dados qualitativos iniciou-se com as
transcrigcbes das fitas que foram feitas preferencialmente pela autora para
garantir a fidedignidade e melhor aproveitamento das informacdes. O
resultado das transcricbes de cada entrevista foi impresso e lido com muita

atencao por mais de uma vez.

Para analise dos dados e a sistematizacdo dos resultados, foram
identificadas categorias analiticas com seus respectivos comentarios
(descritores, falas) que permitiram desvelar o sentimento das pessoas
implicadas, além de facilitar a compreensdo dos "por qués" das
desaprovacdes das contas da gestdo municipal da saude na visdo dos dois

grupos de entrevistados.

A interpretacdo das categorias teve como pano de fundo a
experiéncia vivenciada pela pesquisadora na luta em defesa prépria, das
diligéncias provocadas pelo TCM relativas a prestacdo das contas de gestao
de trés anos dos quatro que passou como Secretaria Municipal de Saude no

periodo de 2001 a 2004.

A categorizacdo dos dados que surgiram foi organizada em quadros
demonstrativos das unidades de significados e razdes expressas pelos dois

grupos de entrevistados gestores e assessores de contabilidade.



139

As categorias analiticas dos dois grupos de entrevistados foram
comparadas para a interpretacdo e identificacdo das concordancias e da
visdo singular de cada um dos grupos entrevistados. Estas observacfes
estdo dispostas nas colunas e linhas dos quadros desenhados e

interpretados adiante.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PROCESSOS, OCORRENCIAS E CARACTERISTICAS DOS

MUNICIPIOS COM CONTAS DA GESTAO DA SAUDE

DESAPROVADAS EM DECISAO DEFINITIVA.

Os resultados a seguir identificam e caracterizam 0s processos, 0S

municipios com contas desaprovadas e as ocorréncias em cada ano de

exercicio, objetivo um do estudo.

Os dados e informacdes coletados na pesquisa mantém relativa

semelhanca com os resultados do balanco geral do Tribunal de Contas dos

Municipios do Ceara, publicado na pagina 7 do informativo n.57, ano XV,

bimestre julho e agosto de 2008, que afirma:

As trés instancias deliberativas do Tribunal de Contas dos
Municipios do Ceara (TCM)-Pleno, 12 e 22 Camaras encerram
agosto com um acumulado de 1.164 processos julgados, o que da
uma média de 97 por sessao. De janeiro a agosto as deliberacfes
realizadas somaram 4 mil 891 processos.

(...) Foram julgadas mais de 2 mil contas de gestdo em 2008,
considerando-se o somatério de prestacdes de contas de gestédo e
tomadas de contas de gestdo. Os 4 mil 891 processos julgados e
apreciados pelos conselheiros de janeiro a agosto de 2008 estéo
assim distribuidos: prestacdes de contas de governo, 152;
prestacbes de contas de gestao (grifos meus),1mil 579;
tomadas de contas de gestdo , 454; tomadas de contas
especiais , 244; aposentadorias, 599; pensfes, 187; dendncias,
24; provocacdes, 23; representacdes, 11; e recursos, 1 mil 536.
(...) Quanto as 1 mil 579 prestacdo de contas de gestédo
julgadas , 1mil 099(69,29%) foram consideradas irregulares,
indice considerado ainda muito alto. No que diz respeito as 454
tomadas de contas de gestdo , os conselheiros consideram
irregulares 372 (82,30%) delas, indice igualmente preocupante.

O presente estudo também revelou resultados preocupantes,

descritos a segquir.
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Como resultado do objetivo um deste estudo tem-se que, do
universo de 184 municipios do Estado do Ceara, 107(58%) tiveram as
contas da gestdo da saude desaprovadas em um ou mais anos entre 2001 e
2004, contas estas julgadas em definitivo pelo Tribunal de Contas dos
Municipios do Estado do Ceara (TCM-CE).

As prestacdes de contas de gestdo séo julgadas nas camaras do
Tribunal de Contas, podendo receber os seguintes julgamentos: Aprovadas
por estarem regulares ou regulares com ressalva e, desaprovadas quando
consideradas irregulares (incisos LIl e lll, art. 13, Lei n. 12.10/93- LOTCM,;
inciso |, art.28, Resolu¢cdo/TCM n.08/98).

Nos processos de apreciacdo e julgamento de contas cabem os
recursos de reconsideracao e revisao.

Por esta razéo, no periodo em analise, além dos 107 municipios alvo
da pesquisa, acredita-se que outros tiveram suas contas da saude
consideradas como irregulares. Porém, para efeito deste estudo, foram
considerados apenas aqueles cujas contas tiveram parecer e julgamento
final ndo sendo mais possivel naquela instancia, pedido de revisédo, reexame
ou reconsideracao.

Considerando-se o tamanho da populacao estimada pelo IBGE para
o ano de 2001, primeiro ano do mandato em analise, foi feita uma
classificacdo dos municipios por porte populacional segundo as seguintes
categorias: Pequeno Porte- até 30 mil habitantes, Médio Porte- de 31 a 100

mil e Grande Porte acima de 101 mil habitantes(anexo).
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Dos 107 municipios implicados, 76 (70,04%) séo de pequeno porte,
30 (28,04%) de médio porte e apenas 1 (0,93%) de grande porte.

A elevada incidéncia nos municipios de pequeno porte é provocada
pelas dificuldades de exercerem a funcédo gerencial da “coisa” publica
principalmente no que se refere ao processo de gestdo orcamentaria e
financeira, com destaque para a prestacao de contas, dentro dos ditames
legais.

Esta dificuldade “dos pequenos municipios” que sdo maioria em todo
0 pais € mais percebida e advém do fato de que, a descentralizacdo da
gestdo e o aumento crescente das responsabilidades que lhes estdo sendo
atribuidas ndo foram paralelamente acompanhadas da infra-estrutura e
capacitacdo necessaria dos administradores publicos para assumi-las.

Constatacao esta corroborada pelas falas dos entrevistados:

Os gestores da Educacdo e da Saude sdo sempre mais
sobrecarregados que os outros porque recebem normas do TCM e
da propria legislacdo de contabilidade além do que, tém muitas
outras coisas para fazer(...)

(Assessor da contabilidade)

Entdo assim, nesse trabalho contabil eu acho e continuo dizendo
que tem que haver uma preparacéo da equipe de gestédo da saude
do municipio. Como vocé gerir o dinheiro da saude?

(Gestora da Saude)

O processo licitatério, por exemplo, dentro do municipio, eu nao
sei como é que é feito né? A gente ndo sabe exatamente de que
forma se déo os processos de licitacéao.

(Gestora da Saude)

Eu ndo sei exatamente quando é remetido o balancete... Nao sei
exatamente qual é a periodicidade se € trimestral ou se €
bimestral. Eu ndo sei exatamente assim de |Ihe dizer agora se a
prestacdo de contas é mensal...

(Gestor da Saude)
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A Prestacdo de Contas de Gestdo por parte dos administradores e
demais responsaveis por dinheiro, bens e valores publicos da administracéo
direta ou unidade gestora da Saude no caso em estudo, é anual e deve ser
apresentada ao TCM para julgamento até 120 dias contados da data de
encerramento do exercicio, extingcdo da Unidade Administrativa, exoneracao
ou falecimento do Gestor.

A Tomada de Contas Especial € instaurada pela autoridade
competente nos seguintes casos: quando determinada conta nao foi
prestada; quando impugnadas pelo ordenador de despesas; quando de
processo administrativo para apurar extravio, perda, subtracdo ou
deterioracdo culposa ou dolosa de valores, bens ou materiais do municipio;
término de gestéo, por falecimento de tesoureiro ou pagador, almoxarife ou
de responsavel pela guarda de bens patrimoniais; outras irregularidades
resultantes de atos ilegais, ilegitimos ou antiecondmicos que causem danos
ao erario (art.9, Lei n°.12.160/93-LOTCM,; art.131,Resolucdo/TCM n. 08/98-
RI; e incisos, art. 10, IN/TCM n. 03/97.

O relatério do Sistema de Gerenciamento de Processos-SGP cedido
pelo TCM serviu de localizacdo dos processos objeto do estudo e registra no
periodo em analise, 205 processos de Prestacdes de Contas de Gestdo da
Saude-PCS ou Tomadas de Contas de Gestao/TCE de Unidades Gestoras
da Saude, exercicios 2001 a 2004, desaprovadas em decisao definitiva.

Entende-se por processo 0 conjunto de pecas processuais
necessariamente formados pelo TCM que os utiliza como instrumento para

emissdo de parecer, julgamento das contas e registros de atos. As pecas
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formam os processos, e podem ser produzidas tanto pelo TCM quanto pelos
gestores e interessados e sdo constituidas por oficios, justificativas,
requerimentos, etc.

Dos 205 processos alvo desse estudo, foram examinados 194(95%)
sendo que 162(83,50%) referem-se a Prestacdo de Contas de Gestao-PCS
e 32(16,50%) a Tomada de Contas Especial-TCE com a seguinte ocorréncia
em cada ano do periodo: no ano 2001 foram gerados 66 processos sendo
55 de PCS e 11 de TCE; em 2002, 54 processos sendo 44 PCS e |0 TCE;
ano 2003, 49 processos sendo 41 PCS e 8 TCE e no ano 2004, 25
processos sendo 22 PCS e 3 TCE.

A distribuicdo das 205 ocorréncias de Prestacdo de Contas ou
Tomadas de Contas de Gestdo desaprovadas nos quatro anos do mandato
da gestdo municipal foi: no ano 2001, 60 (29,3%); ano 2002, 62 (30,2%); ano
2003, 53 (25,9%) e ano 2004, 30 (14,6%) envolvendo o gestor da saude de
107 municipios do Ceara.

Pode ser percebido que o numero de ocorréncias e municipios
implicados decresce a cada ano do periodo. Sendo que, nos dois primeiros
anos do mandato ocorreram 59,05% enquanto que no ultimo ano houve uma
reducdo importante do numero de municipios com contas desaprovadas em
definitivo, em relacdo aos anos iniciais.

A reincidéncia das irregularidades nas prestacdes ou tomadas de
contas com desaprovacdes definitivas ocorreu em 50 municipios, o que
equivale a 47% dos implicados no periodo em andlise sendo que, nove

municipios foram reincidentes em trés anos a partir de 2002, treze
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municipios em dois anos, 28 municipios reincidiram uma vez e 57 municipios
(53%) nao foram reincidentes.

A andlise da frequéncia e das reincidéncias das ocorréncias a partir
do primeiro ano do periodo correspondente a um mandato da gestédo
municipal mostra que, as desaprovacdes ocorrem com mais freqiiéncia nos
dois primeiros anos e a reincidéncia das falhas diminui em menos da metade
nos dois ultimos anos do mesmo mandado.

Este comportamento pode ser justificado em funcédo de uma série de
variaveis tais como: melhoria do conhecimento e interesse do gestor
penalizado; ampliacdo da responsabilidade e controle interno da saude com
0 processo de prestacdo de contas; maior capacitacdo da assessoria
contabil, recursos de (re) consideracdo mais consistentes; maior flexibilidade
do TCM nos julgamentos.

Em relacdo a Unidade Gestora, aparecem no relatorio do SGP,
varias denominagdes com as seguintes frequéncias: Fundo Municipal de
Saude, Fundo Mun. Saude ou Fundo de Saude Municipal aparecem 114
vezes (55,6%); Fundo Saude e Funde de Saude, 66 vezes(32,2%). Com a
menor freqiiéncia (9,8%) o nome da Secretaria de Saude é citado e aparece
no relatorio do Sistema apenas 20 vezes como: Fundo Secretaria Municipal
de Saude, Fundo da Secretaria de Saude, Sec. Saude, Secretaria Municipal
de Saude ou Secretaria de Saude.

Embora a Unidade Gestora propria da saude apareca com mais
freqiéncia ndo significa que o gestor da saude tem plena autonomia no

processo da gestao orcamentéria e financeira.
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Na atualidade, muitas vezes a unidade administrativa ou Secretaria
e/ou o Fundo Municipal da Saude ndo dispdem do seu CNPJ e utilizam o da
Prefeitura ficando na dependéncia dos setores administrativos e/ou do
proprio Prefeito. Essa condicdo nega ao Secretario da Saude a autonomia e
a responsabilidade direta na gestdo da saude e na prestacdo de contas,
atribuidas por lei.

No entanto, a Constituicdo Federal determina que a dire¢cdo do SUS
€ Unica, sendo exercida em cada esfera de governo e, no ambito dos
Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente.

Ha ainda respaldo legal para o reconhecimento dos Fundos de
Saude como unidades orcamentarias. A Lei Federal n° 4.320/64 no seu
artigo n.14 afirma: “Constitui unidade orcamentaria o agrupamento de
servicos subordinados ao mesmo 0Orgdo ou reparticio a que serao
consignadas dotacdes proprias”.

A Instrucdo Normativa n°® 748, de 28 de junho de 2007 da Secretaria
da Receita Federal no seu Artigo 11, Inciso |, considera como unidade
gestora de orcamento aquela autorizada a executar parcela do orcamento da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

O Decreto do Governo do Estado do Ceard, n° 29.981, de 30 de
novembro de 2009 que trata sobre a transferéncia de recursos do Fundo
Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude, dispde no seu
artigo 2° que essa transferéncia fica condicionada a existéncia de Fundo
Municipal de Saude inscrito na Secretaria da Receita Federal com CNPJ do

proprio Fundo, além de outras exigéncias.
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5.2 IRREGULARIDADES APONTADAS PELO TCM COMO
CAUSAS DAS DESAPROVACOES DAS CONTAS DA

GESTAO MUNICIPAL DA SAUDE

O resultado da analise dos 194 processos permitiu a identificacao
das irregularidades apontadas pelas Camaras do TCM que resultaram nas
desaprovacbes em julgamento definitivo das contas de 107 municipios,
segundo objetivo desse estudo

Os dados consolidados em planilha (anexa), mostram que, as
causas relacionadas a licitagdo ocupam o primeiro lugar no “ranking” das
frequéncias das causas seguido por falhas relacionadas a contabilidade e
auséncia do repasse das consignagcfes e contribuicdes previdenciarias:
INSS dos servidores, IRRF, ISS, além de outras causas que por sua
natureza passam muito longe do “olhar” responsavel do gestor da saude.

Dentre as causas relacionadas a licitacdo estdo: a auséncia de
licitacdo para despesas com servi¢os, aquisicao de materiais, contratagcéo de
pessoa fisica ou juridica; falhas no processo licitatério e 0 ndo envio dos
documentos inerentes ao processo.

O TCM aponta como irregularidade a auséncia dos seguintes
documentos comprobatorios da existéncia da licitagao:

e Solicitacdo de compra ou servico pelo setor/departamento
interessado;

» Autorizacdo do ordenador da despesa para proceder a licitacao;
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» Confirmagdo de existéncia de saldo orcamentério para proceder a
licitacao;

» Portaria de nomeacédo da Comissao de Licitacao;

* Projeto inicial que antecede a licitagdo, inclusive pesquisa de
mercado;

« Edital, minuta do contrato e demais anexos, com parecer técnico ou
juridico;

* Protocolos de entrega do edital,

* Documentacéo de habilitagéo dos licitantes;

» Ata de abertura da fase de habilitacdo e da fase de proposta de preco;

» Ata de abertura da 22 Reunido (fase de classificacao e de julgamento
das propostas de precos), se houver;

« Termo de desisténcia de recursos (se houver);

* Documentacéo de proposta de precos;

e Comprovantes de publicidade do julgamento das propostas na
imprensa oficial as empresas licitantes;

» Comprovantes de publicidade das propostas através do edital;

* Parecer Juridico, mantendo a falha e,

» Copias dos contratos assinados (quando houver).
Ora, se existe uma Comissdo de Licitagdo nomeada pela
administragcdo com a responsabilidade de realizar todos os procedimentos

relativos a licitagcdo tais como receber, examinar, julgar e ajuntar os

documentos especificos, como se admitir que o gestor da saude seja
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penalizado por estas falhas? Ainda mais, se a Lei de Licitacdo, no 83° do
art. 51, afirma que os membros da Comissdo de Licitacdo responderao,
solidariamente, por todos os atos praticados (...) porque o gestor ser o

principal responsavel por esta omissao?

Estes resultados estdo expressos no proximo quadro na ordem de
maior para menor freqiiéncia, onde o “n” significa o nimero de vezes que a

irregularidade foi citada nos 194 processos.

QUADRO 5 - Irregularidades relacionadas a licitacéo e contratos:

Auséncia de licitagcdo ou falhas no processo licitat orio n= 542

Material médico hospitalar, expediente, géneros alimenticios,

limpeza, gas, oxigénio, material de construcao, pecas 106
Profissionais para atividades fins na saude 97
Combustivel 71
Aquisicdo de medicamento 65
Material, equipamento hospitalar, odontoldgico e aquisicdo de uma
bicicleta >
Auséncia de contratos para empréstimo a servidores; prestacao de
servigos e contrato colocando recursos publicos como garantia 49
Contratacdo de assessorias e consultorias contabil, juridica e de

saude 3
Fretes, transporte de pessoas e locacdo de veiculo 30
Outros servicos 21
Servicos assistenciais em saude 14
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As principais irregularidades sob a responsabilidade da Comisséo de
Licitacdo sdo da maior gravidade por ferirem a Lei Federal n.8.666 que trata
do Estatuto das Licitagdes e Contratos da Administracao Publica.

No segundo lugar no ranking, aparecem as irregularidades mais
afetas a competéncia e responsabilidade do setor de contabilidade, descritas

no quadro abaixo.

QUADRO 6 - Irregularidades relacionadas a contabilidade:

Relacionados a contabilidade n= 327

Divergéncia na conta de restos a pagar, auséncia da comprovacao | 189
da despesa orcamentaria e extra-ornamentaria, divergéncia de saldo
financeiro, presenca de saldo negativo de contas, auséncia de
comprovacdo de saldo financeiro, divergéncia entre a despesa
orcamentaria empenhada e a despesa evidenciada nas notas de

empenho, dentre outras.

Balancetes mensais enviados fora do prazo, prestacdo de contas | 138
enviada incompleta, ndo enviada ou enviada incorreta; SIM né&o
enviado, enviado fora do prazo ou com informacgbes divergentes,

dentre outras

As irregularidades sob a responsabilidade do setor de Contabilidade,
atestam desobediéncia aos quatro eixos de apoio da Lei de
Responsabilidade Fiscal: planejamento, transparéncia, controle e

responsabilizacdo e ferem ainda, o artigo 53 da referida Lei.
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O artigo n. 53 da LRF referido anteriormente trata da obrigatoriedade
da elaboracéo e envio dos relatérios resumidos da execucdo orcamentéaria
que sao: a apuracao da receita corrente liquida, sua evolug¢ao, assim como o
seu desempenho até o final do exercicio; os restos a pagar; os valores
inscritos; os pagamentos realizados e 0 montante a ser pago.

A incidéncia desse tipo de falha leva a crer que os planos
orcamentarios foram feitos apenas para cumprir a formalidade legal n&o
servindo de base de planejamento e equilibrio financeiro, haja vista que foi
constatada a falta de convergéncia das despesas orcadas, empenhadas e
evidenciadas nas notas de empenho, como exemplos da falta de
planejamento.

O néao envio dos relatérios da gestéao fiscal, o envio fora do prazo ou
enviados com erros sao indicios da falta de transparéncia e controle.

Outra grave irregularidade apontada pelo TCM como causa das
desaprovacbes das contas da gestdo municipal da saude € o néao
recolhimento das consignacdes e contribuicbes previdenciarias e o néo
repasse (n= 213) do INSS dos servidores (85), IRRF(59), 1SS(44),
contribuicdo sindical, indenizacdes, restituicbes, pensao alimenticia, salario
familia, multas e valores dos rendimentos.

Estes erros caracterizam descaso da administracdo publica que
recolhe os valores de contribuicbes previdenciarias através da retencéo
direta nas folhas de pagamento dos servidores e ndo repassa para 0 0rgao

de direito.
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As irregularidades supracitadas sao tipificadas como crimes de
apropriacdo indébita previdenciaria pela Lei no 9.983, de 14 de julho de
2000, que acrescentou o art.168-A ao Codigo Penal Brasileiro.

Dando sequéncia ao ranking da frequéncia das irregularidades,
aparece a falta de controle interno (n= 44) da equipe gestora da saude ou,
“do pessoal da saude” na linguagem dos contadores.

O rol destas irregularidades pela ordem de maior para menor
frequéncia é: impossibilidade de comprovar aquisicdo de bens e iméveis,
impossibilidade de comprovacdo do balanco patrimonial, auséncia de lei
autorizando as doacgdes, ndo apresentacao das notas fiscais da farmacia e o
atraso no pagamento de luz elétrica e agua (CAGECE e COELCE).

Também foram encontradas falhas quanto aos aspectos legais e
politico-administrativo relacionados ao Fundo de Saude (n= 22). As
irregularidades apontadas foram a auséncia da lei instituidora do Fundo e da
nomeacao do responsavel.

Irregularidades afetas ao setor pessoal (n=8) aparecem como: a
despesa de pessoal apresentada nos balancetes ndo condiz com o namero
de servidores da folha de pagamento; auséncia de portaria legal nomeando
0 Secretario da Saude; excesso de concessdo de diarias e auséncia de
realizacdo de concurso publico.

De um modo geral os resultados do presente estudo podem ser
comparados com os resultados do estudo de ARRUDA (2008) que analisou
840 prestacbes de contas de governo e de gestdo de uma amostragem dos

municipios do Estado do Ceara, relativas ao periodo de 1999 a 2002.
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Naquele periodo, a maioria dos municipios ja cometia falhas pela
prestacdo de contas enviadas fora do prazo ao TCM, ndo enviada e/ou
indevidamente instruida; remessa intempestiva dos balancetes; auséncia de
licitacdo e irregularidades nos processos licitatorios; auséncia de contrato;
pagamentos indevidos; ndo recolhimento ou recolhimento a menor das
consignacdes e contribuicdes previdenciarias; auséncia de recolhimento do
IRR; auséncia dos extratos bancarios; diferenca financeira de obras
executadas e auséncia de controle interno de bens patrimoniais.

Como pode ser observado os achados dos dois periodos (1999 a
2002 e 2001 a 2004) apresentaram algumas semelhancas indicando que
nao houve melhoria no processo de prestacao de contas.

As irregularidades mais freqlientes que a autora encontrou foram o
recolhimento a menor das consignacdes e contribuicbes previdenciarias e
auséncia de licitacdo, respectivamente, em primeiro e segundo lugar.

Coincidentemente esta pesquisa, encontrou irregularidades
semelhantes e freqiéncias do mesmo modo elevadas, sendo que, neste
estudo, a auséncia de licitacdo e irregularidades no processo licitatério
figurou em primeiro lugar seguido de falhas relacionadas ao setor de

contabilidade.

5.3 CAUSAS DAS DESAPROVACOES DAS CONTAS NA VISAO

DOS GESTORES E CONTADORES

Os resultados sobre as causas das desaprovacdes das Contas de

Gestdo e Tomadas de Contas de Gestdo na visdo do gestor municipal da
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saude e dos Contadores, objetivos 3 e 4 da pesquisa surgem das
entrevistas feitas com uma amostra das pessoas implicadas.

O quadro a seguir apresenta as categorias que guardam
similaridade entre a visdo dos gestores e assessores de contabilidade sobre
a causa das desaprovacoes, fundamentadas nas respectivas falas extraidas
das entrevistas.

Na primeira coluna, em negrito, encontram-se as categorias
analiticas mais gerais seguidas das categorias mais especificas e concretas.

A segunda coluna contempla as falas dos gestores e a terceira, a
fala dos assessores de contabilidade. As linhas correspondentes a estas

colunas contém os comentarios de um ou mais entrevistado.

QUADRO 7- Categorias de analise coincidentes para os dois grupos
entrevistados: gestores da saude e assessores de contabilidade.

Categorias de . )
Comprovacao pelas falas dos entrevistados:

analise
1. Os Gestores da Assessores de
Gestores
Saude desconhecem: Contabilidade
1.1 As competéncias, | - Tudo relacionado a licitagdo | - O maior problema da
responsabilidades e | que nao era minha | salde é o pessoal ndo
Compromissos do | competéncia, quer dizer, o | qualificado.
agente publico. escritorio de contabilidade é
gue tem competéncia de fazer
iSS0.

- O gestor municipal, ele |- Quando o TCM baixa
muitas vezes vai administrar | uma resolucdo tem
um municipio e ndo conhece | que obedecer e o
toda engrenagem que esta por | gestor ndo conhece(...)
tras de uma administracdo. A
gente ndo conhece como é o
processo, como é que ele é
feito, quais os tramites dele

dentro daquele municipio.
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- Vocé chega sem nogéo
nenhuma do que é uma
estrutura de Secretaria, quais
os tramites legais, o0 que é que
Ihe permite ou ndo executar.

-Tem gestor de todo
jeito e a obrigacao dele
€ saber ou designar
para alguém que sabe
orientar.

- O gque €& a maguina
governamental? O que € uma
estrutura de gestao?

- Eu chamo atenc¢éo do
gestor que ele leia as
resolucdes,as

Instrucbes Normativas.

12 Os limites e
possibilidades
estabelecidas pelas Leis
de Licitacdo e da LRF

- Agora eu vou dizer que eu

sou competente
administrativamente para
saber a lei ABC da

administracdo?N&ao sou nao.

- O gestor ndo 1é
Instrucbes Normativas
nem o que assina.

- O processo licitatorio por
exemplo eu ndo sei como é
gue é feito né? -Como se da a
guestdo do aluguel de carro
gque VoOCcé precisa para as
equipes do PSF trabalhar?

- Uma coisa que eu ndo podia
fazer era ultrapassar teto de 8
mil em servicos ndo licitados...
eu nado estou lembrada, eu
ndo sei se podia ultrapassar
esses 8 mil.

- Quando a CGU vem
ela pega as resolucdes
e vai aplicar e quando
chega no municipio o
Secretario diz que néo
sabia.Ora ndo sabia! A
obrigacdo dele é
saber.

-A gente ndo sabe exatamente
de que forma se dao os
processos de licitacdo. E se
vocé tiver que comprar um
carro?

- A conta é de gestéo,
€ do gestor e ele tem
gue saber sobre as
fases e limites da
licitacdo.

1.3 A gestdio e a

execucao contabil,
orcamentaria e
financeira dos recursos
publicos.

- Para ndo ter problemas,
como é que vocé faz a compra
de medicamento, como é que
vocé paga a Secretaria de
Saude do Estado que tem
uma pactuacdo de aquisicdo
de medicamento na atencdo
basica?Qual o dinheiro que
vocé repassa e, de que forma
vocé repassa? Como é que
vocé paga o CONASEMS e o
COSEMS?

- O gestor tem que
saber como usar 0s
recursos e conhecer
as fases da despesa.

- Sera se posso usar 0 recurso
para pagar a parte hospitalar,
a assisténcia secundaria e
terciaria?

-Eu nao tenho o conhecimento

- Entdo assim nesse
trabalho contabil eu
acho e continuo dizendo
gue tem que haver uma
preparagdo da equipe
de gestdo da saude do
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disso o que vocé pode gastar
com cada despesa?

municipio.

1.4 O processo de
prestacéo de contas

- Eu n&o sei exatamente assim
de Ihe dizer agora se a
prestacéo de contas € mensal.

exatamente
remetido 0

- Eu nao sei
guando é
balancete.

- Nas Prefeituras que
eu trabalho eu sempre
gosto de preparar as
prestacbes de contas
com o Secretario: 0
que eu estou
colocando ali, o que
aconteceu. Porque ele
ndo sabe sobre isso.

2. Os Gestores da
Saude sao
sobrecarregados pelo
excesso de atividades

- Sou eu que tenho de saber
como gastar em despesa
pessoal? Como recolher os
encargos? E as outras
atividades?

- A Salde nao para! Enquanto
0s tratores encostam cinco
horas e as escolas fecham as
dez, nasce menino e adoece
gente nas 24 horas do dia.

- Os gestores da
Educacéo e da Saude
sdo sempre  mais
sobrecarregados que
0S outros  porque
recebem normas do
TCM e da propria
legislacéo de
contabilidade além do
gue, tém muitas outras
coisas para fazer.

- Tem gestor bom que
sabe fazer mais séo

sobrecarregados.
3.Néo existe | - Tudo relacionado que ndo | - O gestor ele tem
integragéo dos | era minha competéncia, o | outra linha de
Gestores da Saude | escritorio de contabilidade é | raciocinio
com 0s demais | que tem de fazer isso.
setores da - Tem gestor de toda

administracéo

- As vezes vocé comete uma
falha que ¢é colocada para
vocé  como improbidade
administrativa e ndo foi vocé
gue cometeu.

gualidade. Tem bom
gestor, tem mau
gestor.

- A conta de gestédo é
do gestor. Ele presta
contas dos recursos.

A opinido dos dois grupos Gestores e Contadores sao coincidentes

nos seguintes aspectos:

1. Os gestores da saude desconhecem:

as competéncias,

as

responsabilidades e os compromissos do agente publico; os limites e

possibilidades estabelecidos pelas Leis de Licitacdo e Lei de

Responsabilidade Fiscal, os aspectos operacionais da gestdo e
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execucao contabil, orcamentaria e financeira dos recursos publicos e,
em especial, desconhecem o processo de prestacao de contas.

2. Os gestores sdo sobrecarregados pelo excesso de atividades e,

3. Nao existe integracdo dos gestores com 0s demais setores da
administracao.

Além das causas das desaprovacfes comuns aos dois grupos de
entrevistados, os gestores reclamam que néo é ele quem faz, deixa de fazer
ou faz errado. Queixam-se também da normatizacdo excessiva. Estes
comentarios foram categorizados como a falta de autonomia e ingeréncia
alheia no setor. Esta categoria analitica estd apresentada na primeira
coluna do quadro abaixo, com 0s comentarios correspondentes na segunda
coluna.

QUADRO 8- Causas das desaprovacdes das contas na visdo do gestor

Categoria de analise Comentarios dos Gestores entrevistados:

- A Saude vive na dependéncia de inimeras coisas.

- Vocé depende das secretarias, dos setores financeiros

- O recurso é todo carimbado

Falta de autonomia e ~ . . .
- Vocé na saude acaba se guiando pelas portarias, e

isso € outro entrave que eu acho.

ingeréncia alheia no

Tudo relacionado a licitagéo ndo era da minha
setor. competéncia, eu s6 pedia e assinava.

- Eu te juro que eu nao sabia.Tudo era a firma que dizia
este aqui esta no tempo, assine e faga.

- A sua obrigacéo € saber ou designar para alguém no
seu lugar. Foi o0 que o outro Secretario disse.

A falta de autonomia e ingeréncia alheia no setor foi relatada com

emocao pelos gestores que se sentem injusticados por serem penalizados
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por atos erros ou omissfes nao praticadas por eles. Estas constatacdes
podem ser observadas nos seguintes trechos extraidos das entrevistas com

0s gestores:

“ Ai vem a questdo na hora da prestacdo de conta, vocé nao tem
geréncia”
(Gestora da Saude)
“(...) de repente eu estava pagando uma multa por uma prestacao
de contas ndo feita a tempo, mas ndo era eu que fazia, era a
Secretaria de Financas, entdo eu estou pagando uma multa por
outra Secretaria?”
(Choro e desabafo de uma Gestora)
“A contabilidade da prefeitura ela fica geralmente a cargo da
Secretaria de Financas e apoiada pelas assessorias que o0
municipio tem...”
(Gestor da Saude)
“A contabilidade é centralizada na Secretaria de Administragdo ou
Financas e como é que o gestor da saude vai se responsabilizar

se nao é ele que faz?”
(Gestor da Saude)

As constatacdes revelam certo paradoxo. De um lado, o TCM
reconhece e fiscaliza o Fundo de Saude como Unidade Gestora imputando
penalidades por irregularidades que muitas vezes ndo estdo sob a
responsabilidade das contas de gestao.

Por sua vez, o aumento crescente das atribuicbes acarretadas pelo
processo de descentralizacdo, o excesso de atividades e as demandas
proprias do setor séo fatores que parecem justificar a dificuldade do “pessoal
da saude” de se apropriarem do conhecimento sobre a administracédo
publica, planejar e fazer o controle dos setores e acdes sob sua
responsabilidade.

Na maioria das Prefeituras o processo de planejamento, gestdo do

Fundo de Saude e Prestacdo de Contas é centralizado nos setores da
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Administracdo, Financas, Tesouraria, Contabilidade, Comisséo de Licitacdo
e Procuradoria o que dificulta a integracdo da gestdo da saude com estes
setores.

Outro agravante é o descompasso entre a legislacdo e as normas
operacionais especificas do SUS com a legislacdo e normas contabeis,
orcamentaria e financeira da administracdo publica. Os 6rgdos de controle
normalmente desconhecem ou ndo acatam as primeiras.

Na mesma linha de observacdo e andlise, foram colhidas das
entrevistas dos contadores outras causas que estdo organizadas em trés
categorias analiticas expressas no quadro a seguir.

QUADRO 9 - Causas das desaprovacbes das contas na visao dos
Contadores.

Categorias de analise Comprovagéo pelas falas dos Contadores:

1. Falta de | - Nao existe planejamento nenhum na saude.
planejamento  do |- Eles compram medicamento trinta, quarenta mil reais
“pessoal da saude” por més, ai faz uma carta convite da 80 mil, faz um

aditivo e vai para cem. Terminou aquele ali, faz outro.

- A minha opinido eu ndo vou mudar nunca. Falta de
planejamento e controle do gestor. Isso ocasiona todo
descompasso administrativo.

- Se vocé nao planeja vocé vai licitar errado, vai contratar
errado.

- Vou |he dizer uma coisa muito importante que
infelizmente acontece com a maioria dos gestores. Eles
ndo conhecem a sua receita, ndo sabe quais sdo as
suas disponibilidades e acaba endividando a Secretaria,
ndo costuma fazer as provisées do 13° de férias, quer
dizer, o grande problema € esse. O planejamento ndo é
s6 fazer o orcamento, PPA e LDO nao se limitam soé
isso ndo. Vocé tem que ter um cronograma de
desembolso, quando é que entra o recurso do MAC?
Entra tal dia. Mas os gestores nao planejam.

- Eu acho, na minha opinido, sdo duas coisas que
desaprovam contas: falta de planejamento e controle
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2. Nao existe o

- N&o existe controle a comecar pelos carros, o

controle interno | abastecimento. Uma coisa besta todo dia se vocé tiver 9,
préprio do setor |10 PSF aqueles carros vao abastecer e vao para o
saude interior. E uma coisa dificil vocé anotar o quildmetro e os
litros que pegou e colocar numa planilha?.
- E falta de controle e, quando o TCM chega la vocé tem
que ter determinado uma pessoa para cuidar disso
através de ato formal, de portaria.
- Mostra que a Prefeitura e a prépria saude precisa ter
controle interno, e tem que ter um responsavel.
3. Orientagbes |- Os contratos sao elaborados pela Comissdo de
incabiveis do | Licitacdo mas, com o aprove da Procuradoria do
Procurador do | Municipio. Ai € que ta o problema.
municipio. - O Procurador so faz assinar o parecer. Ele ndo sabe se

aquele certame foi o correto para aquela compra ou néo.

- Eu acho que o gestor deveria ele mesmo se gerenciar
no setor licitatério ndo ir na opinido de muitos assessores
juridicos ah esse més faz assim, no outro més assado.

- O Secretario pergunta se pode fazer a compra e eles
dizem que sim mas na hora que chega as diligéncias
sabe o que eles dizem? N&o sei 0 que € isso ai hao, diga
ao contador que eu ndo sei 0 que é isso ai ndo. Mas
guando eu disse que nao podia, eu disse que ndo podia.
Ai ele vai inventar desculpa amarela para o Tribunal
engolir.

- Vocé pode verificar que na defesa dos acérdaos para a
contabilidade as coisas sdo pequenas demais, sdo
infimas, uma diferenga, um erro de digitacdo.Quando
vocé pega uma diligéncia de um certame licitatério séo 4,
5 ... erros. N&o tem fim néo.

- Quando o procurador da o parecer juridico ele tem
obrigacdo de saber disso. Ai prejudica quem? — o gestor.

- Deve ter um entendimento, uma orientagcdo porque iSso
estd prejudicando demais os gestores. A outra briga é
gue, tem que haver um parecer juridico do processo
licitatorio de qualquer certame. Mas, 90% dos processos
licitatérios vocé pode falar com a Dra Lilian la no TCM, é
a Procuradora, ela vai saber que o Procurador s6 faz
assinar o parecer. Ele ndo sabe se aquele certame foi 0
correto para aquela compra ou para aquele servico
contratado.

Observa-se pelo quadro acima que os contadores na sua

singularidade apontam ainda como outras causas: a falta de planejamento

do “pessoal da saude”, a falta de controle interno proprio do setor e as
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orientacdes incabiveis do Procurador do municipio. Esta ultima causa pode
ser constatada através do seguinte trecho extraido das entrevistas com o

pessoal da contabilidade:

O Procurador é a pessoa normalmente consultada para saber se
existe algum problema para o Gestor autorizar aquela compra.
Este responde que para aquele total estimado n&do necessita de
licitacdo, e a compra é feita de forma direta. Em seguida, o setor
solicita outra quantidade do mesmo item. E o fato se repete Ora,
se vocé planeja que vai ter uma caréncia de material x, y e b, e faz
o levantamento do custo mensal e multiplica por 12 meses,
fatalmente vai chegar a modalidade de licitagdo, de concorréncia
publica ou tomada de preco. (Contador representante da Empresa
de Assessoria Contabil).

O setor saude, por sua especificidade, exige maior agilidade nas
compras, necessidade e urgéncia em contratar pessoal e servicos para
atividades assistenciais. Estes atos, com frequiéncia, sao interpretadas como
irregulares e sdo motivos de desaprovacdo das contas dos gestores da
saude.

ARRUDA (2008) comenta sobre as contratacoes de servicos de
assessoria contabil e juridica afirmando que antes de 1998 havia o
entendimento consolidado pelo TCM da legalidade de tais contratos com
base nos artigos da Lei 8.666 que tratam sobre a inexigibilidade de licitac&o.

A autora acrescenta que a partir do exercicio financeiro de 1998
“numa abrupta mudanca de interpretacdo”, a Corte de Contas resolveu
firmar entendimento contraditorio e passou a questionar a contratacao direta
de servicos de assessoria contabil e juridica.

A critica procede e nas pegas processuais analisadas neste estudo

observou-se em um mesmo processo, a interpretacdo de um conselheiro do
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TCM apontando como irregularidade e motivo de desaprovacdo de contas
com imputacdo de multa a “despesa indevida com aluguel de imovel para
meédicos e enfermeiros.” Posteriormente, na verificagdo de outro
conselheiro, este decide pela ndo imputacdo da multa porque o requerente

alegou que “ o ato foi previamente aprovado pelo Conselho de Saude e
custeado com recursos préprios do Fundo Municipal de Saude”.

Aqui cabe uma reflexdo no sentido de entender qual a importancia e
a respeitabilidade do parecer do Conselho Municipal de Saude sobre a
prestacdo de contas que foram deliberadas pelos seus membros,
principalmente nas questdes meritorias.

As revelacdes mostram que toda norma passa por permanente
releitura, permanente interpretacdo e decodificacdo dos termos. O
contraditorio permite argumentos interpretativos e pelo visto prevalece a

forca do melhor argumento. Neste sentido, 0 “abuso” pode existir de ambos

os lados, de quem estéa aplicando o direito ou, do gestor.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa alcangou 0s objetivos propostos de conhecer o processo
de prestacdo de contas da gestdo municipal da saude, identificar aqueles
referentes aos exercicios 2001 a 2004 apreciados e julgados em deciséo
definitiva pelo Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Ceara.
Identificou as irregularidades apontadas pelo TCM para a desaprovacéo das
contas e as respostas dos gestores da saude e contadores implicados, sobre
as causas dessas desaprovacoes.

Apesar da regulamentacao da Lei Complementar n°. 101 ou LRF, de
04 de maio de 2000 que estabelece as normas e responsabilidades na
gestdo fiscal, observou-se com este estudo, que o controle interno na
administracdo publica € incipiente, o que leva ao numero ainda muito
elevado de irregularidades e desaprovacoes de contas.

Indubitavelmente, estas irregularidades ndo ocorrem por
malversacdo dos recursos publicos, mas, por falhas técnicas e controle
ineficaz que sé@o consequéncias da falta de integracéo, cooperacéo formativa
e técnica entre as diversas instancias administrativas e de controle.

O Controle exercido pelo Tribunal de Contas dos Municipios é difuso
e incisional. Na fiscalizacdo e apreciacdo das contas da gestdo municipal da
saude algumas cobrancas ou irregularidades dizem respeito as contas de
governo e da responsabilidade de outros setores da gestdo municipal.

Cabe aqui uma relevante observacao feita por um dos entrevistados

do grupo de contadores que contesta a exigéncia para 0os Secretarios de
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Saude de documentos da prestacao de contas de governo que estdo sendo

cobrados aos Secretarios de Saude e defende:

(...) a obrigacdo de apresentar os balancos orcamentario,
financeiro, patrimonial e demonstracédo das variagGes patrimoniais,
faz parte das Contas de Governo, haja vista que, se o Fundo n&o
€ Unidade Orcamentaria ndo necessita do seu balango (Contador
entrevistado).

Preocupante ainda sao falhas e anomalias técnicas consideradas
como irregularidades das Unidade Gestora (Saude), quando, efetivamente, o
ordenador de despesa ndo tem ingeréncia na comissdo de licitacdo, na
execucao dos servigos contabeis, no controle financeiro e nas despesas com
pessoal.

As licitagcdes de todas as modalidades sdo processadas e julgadas
pela Comissdo Central de Licitacdes e de Pregbes (CL), parte obrigatoria da
estrutura das Prefeituras.

A homologacéo dos processos licitatorios pelos gestores da saude,
somente é feita, apdés a emissdo de parecer exarado pelo Procurador,
enfatizando que a licitacdo encontra-se “Legal e formalmente regular”
ensejando que o Gestor da Saude (leigo quanto aos aspectos legais e
formais), possa, com seguranca, homologar a licitagdo. E o Procurador
quem deve anexar completa e corretamente a documentagéo dos processos
licitatorios.

No entanto, as falhas formais, legais, omissdes ou quaisquer
anomalias detectadas, estdo gerando desaprovacdes das contas e 0s

gestores da saude sendo penalizados pelo TCM com a imputacédo de debito



165

e multas com improbidade administrativa, sem que 0s mesmos tenham
concorrido para a existéncia das ocorréncias aludidas.

Do mesmo modo, falhas relacionadas a contabilidade estdo gerando
penalidades e multas severas aos gestores da saude.

Ora, dada a centralizacdo contabil adotada pela grande maioria dos
municipios, o0 gestor da saude por motivos alheios a sua responsabilidade
fica impossibilitado de cumprir o prazo legal quando ocorrem eventuais
atrasos nos registros contabeis e geracdo do SIM por parte da Secretaria de
Financas, orgao responsavel pela centralizacéo contabil.

O controle das disponibilidades financeiras de cada Secretaria € feito
pela Secretaria de Financas a qual € responsavel pelos pagamentos das
despesas empenhadas e liquidadas alusivas as Unidades Gestoras,
caracterizando a falta de controle interno a falta de autonomia do gestor da
saude, a ingeréncia e o distanciamento do gestor da saude com os demais
setores da administracdo. Até a distancia fisica que comumente ocorre entre
a Secretaria da Saude e os demais setores da administracdo € fator
impeditivo para o controle préprio da Saude.

Por razoes alheias as atividades administrativas inerentes ao gestor
da saude, quando ocorre atraso no pagamento, por exemplo, da COELCE e
CAGECE (4gua e luz) e, por via de consequéncia gera acréscimos
financeiros, o gestor é responsabilizado com o ressarcimento dos valores
pagos relativos aos juros de mora e multas incidentes.

O controle funcional, bem como, a elaboracdo das respectivas

Folhas de Pagamento, € centralizado comumente, na Secretaria de
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Administracdo, de Recursos Humanos ou de Financas. No entanto, as falhas
detectadas sao atribuidas aos gestores da saude.

Diante destes resultados, pode-se concluir que ao gestor nao
deveria ser cobrado friamente o cumprimento da lei, mas, antes, ser
observado o cumprimento das metas, dos compromissos sanitarios e de
gestao e, o processo utilizado para alcanca-los.

Mais importante seria avaliar se as estratégias adotadas e as acdes
desenvolvidas estdo coerentes com o que consta no Plano, nos Pactos e, no
Termo de Compromisso da Gestdo Municipal. Avaliar se os resultados
atendem as necessidades demandadas pela sociedade, se as despesas
estdo sendo executadas de maneira a obter o maior beneficio, a maior
produtividade a um menor custo (principio da economicidade) e, se ha

transparéncia e abertura de espacos para a sociedade (controle social).
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7.RECOMENDACOES

Os resultados deste estudo e a experiéncia vivenciada nos
sucessivos recursos para defesa das suas contas perante o TCM outorgam
a pesquisadora fazer as seguintes recomendacfes a equipe gestora da
saude:

Efetivem o controle interno proprio da saude e, aproximem-se dos
responsaveis pelos setores de contabilidade, financas, compras e em
especial da Comissdo de Licitagdo para o acompanhamento das acodes
relacionadas a saude;

Figuem atentos e obedecam aos prazos para a elaboragao do Plano
Municipal de Saude no primeiro ano do mandato e a sua atualizagdo anual.
Elaborem a cada ano o Relatorio de Gestdo contendo inclusive os aspectos
financeiros, orcamentarios e fisicos coerentes com o planejamento e
orgamento governamental.

Estruturem adequadamente e tornem ativo o funcionamento do
Conselho Municipal de Saude, respeitando as deliberacdes daquela
instancia legitima do controle social,

Planejem as necessidades para um ano e sigam obrigatoriamente 0s
estagios de execucédo das despesas: empenho, liquidacéo e o pagamento;

Atentem especialmente para o0s controles internos da Farmacia,
Almoxarifado, controle de combustivel e atos de doacgdes;

Tirem coOpias de todos os processos administrativos que possam ser

objeto de controvérsias;
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Verifiquem se houve a prestacdo de contas de recursos recebidos
do governo federal ou estadual através de convénios;

Observem que a decisdo para a contratacdo temporaria de pessoal
somente podera ser adotada em situacdo de absoluta excepcionalidade, e
com a abertura de processo administrativo;

Guardem todos os documentos relativos aos registros de controle
em uma pasta individual, inclusive, o comprovante de entrega da prestacao
de contas, os extratos bancarios e cépia dos cheques emitidos em cada ano
de exercicio na funcdo de gestor. Os documentos devem ser mantidos pelo
prazo de dez anos, contados da data em que foi aprovada a prestacdo de
contas pelo convenente;

Mantenham o seu endereco atualizado junto ao TCM.

Em sintese, recomenda-se o cumprimento dos Sete mandamentos
“capitais” do bom gestor, criados pela autora:

I. Conheca e cumpra a lei

II. Planeje e cumpra o planejado

[ll.  Mantenha assessoria técnica competente

IV. Seja prudente

V. Mantenha equilibrio nas contas publicas.

VI. Documente e fundamente seus atos

VIl.  Seja ético.

Aos demais, vale o reconhecimento da importancia do gestor para a

iImplementagédo do SUS conforme a vontade da sociedade brasileira e como
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uma politica de estado, onde o eixo da municipalizacdo é base e

sustentaculo do sistema de saude.

Por fim, as recomendacdes da espiritualidade sobre o tema “ Homem e

Trabalho”:

Procura e acharas, trabalha e produzirds; dessa maneira, seras o
filho das tuas obras, delas terds o mérito e seras recompensado
segundo o que tiveres feito. (O Evangelho segundo o Espiritismo,
2892 edicao, 2003, cap.XXV, n°3, p.293).
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ANEXO 1

REQUERIMENTO AO TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICIPIOS DO
ESTADO DO CEARA.

EXMO. SR. CONSELHEIRO PRESIDENTE DO COLENDO TRIBUNAL DE
CONTAS DOS MUNICIPIOS DO ESTADO DO CEARA

MD DR.

Leni Lucia Leal Nobre, cearense, casada, residente e domiciliada em
Fortaleza-Ce, a Rua Senador Machado181/1703, Mucuripe, aluna do
Doutorado Interinstitucional da Faculdade de Saude Publica da Universidade
de Sao Paulo-DINTER, matricula numero 5828235, com projeto de
pesquisa: Analise dos Julgamentos do Tribunal de Contas dos Municipios do
Estado do Ceara: “Um olhar sobre a prestacdo de contas dos Sistemas
Municipais de Saude”, vem mui respeitosamente requerer apoio deste
colendo Tribunal para acesso aos processos, acoérdaos, realizar entrevistas
com os técnicos e conselheiros e outras informacdes disponiveis que sejam
necessarias a pesquisa.
A pesquisa tem como objetivos: Caracterizar as causas das desaprovacdes
das contas publicas da gestdo da saude pelo TCM do Ceard; relaciona-las
ao grau de conhecimento do gestor municipal da saude e demais
administradores de bens publicos; classificar as causas das desaprovacoes
das contas publicas da gestdo da saude segundo o porte do municipio;
identificar os tipos de penalidades impostas e propor estratégias para o
desempenho da funcdo gerencial dos sistemas locais de saude de forma
eficiente, que atenda aos ditames legais.

Fortaleza-Ce, 10 de setembro de 2007

Leni Lucia Leal Nobre
Cl 550.702 SSP-CE



ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E
ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Saude Publica
Escola de Saude Publica do Ceara
Programa de Pds Graduacdo em Saude Publica
Doutorado Interinstitucional do Ceara

Doutoranda: Leni Lucia Leal Nobre
Titulo da pesquisa :

Andlise dos julgamentos do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do
Cearéa: “Um olhar sobre a prestacdo de contas dos Sistemas Municipais de
Saude”.

Objetivos: Caracterizar as causas das desaprovacdes das contas publicas
da gestdo da saude pelo TCM do Ceara; relaciona-las ao grau de
conhecimento do gestor municipal da saude e demais administradores de
bens publicos; classificar as causas das desaprovacdes das contas publicas
da gestdo da saude pelo TCM, segundo o porte do municipio; identificar os

tipos de penalidades que Ihe sdo impostas.

Destino da Pesquisa: Gerar publicacdes dirigidas aos gestores da saude e
demais administradores dos bens e servi¢os publicos como estratégia para o
desempenho da funcao gerencial de forma eficiente, que atenda aos ditames
legais.

Este questionario serviu de base para as entrevistas com os informantes:
gestores da saude e contadores envolvidos nos processos de prestacao de

contas com julgamento em definitivo pelo TCM.



Senhor (a): O presente questionario visa a obtencdo de dados para
responder aos objetivos da pesquisa supracitados. Com a sua permissao,
sera utilizado gravador para obtencdo das falas. A pesquisadora se

responsabiliza em manter o sigilo da sua identidade.

Caso sinta-se devidamente esclarecido quanto aos objetivos, destino e
demais informacdes sobre a pesquisa, queira por gentileza assinar este

termo atestando o seu livre consentimento.

Assinatura do informante RG
Entrevistan®._ Data: [/
Processo n.:
Respondente:

Secretério (a) de Saude ()
Contador (a) Pessoa Fisica ()
Contador (a) Pessoa Juridica ()
Outros ( ):




ANEXO 3

ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS

1. O que deve ser prestado contas ao Tribunal de Contas dos
Municipios do Estado do Ceara-TCM?
2. Quais as exigéncias, periodos e fluxos para a prestacao de contas ao
TCM, quanto a:
Remessa dos balancetes
Orcamento
Recursos orcamentarios e extra-orcamentarios
Natureza da despesa
Procedimentos Licitatorios
Contratos
Obras
Notas Fiscais

Outros

3. Em sua opinido, quais os programas do orcamento municipal da
saude que merecem mais atengdo por parte do TCM?

4. Qual o sistema utilizado para a elaboracdo da prestacéo de contas?
Fale-me sobre esse Sistema.

5. Quais os documentos que devem acompanhar o processo de
prestacao de contas?

6. O que vocé sabe sobre:

Financiamento e alocagéo de recursos financeiros do SUS



O orcamento para a Saude

Programacao Pactuada e Integrada (PPI) e as referéncias de
pacientes inter municipais

Os termos de compromisso assumidos nos Pactos pela Vida e

de Gestdao.

7. Em sua opinido porque ocorrem as desaprovacgoes de contas da
gestdo municipal da saude?

8. Quais as implicacdes que a recusa de contas Ihe trouxe?

9. Que recomendacdes vocé faria para um gestor municipal para que
suas contas fossem aprovadas?

10.Quais os fatores dificultadores e facilitadores do controle exercido

pelo TCM do Ceara nas Contas de Gestao?



ANEXO 4

CARACTERISTICAS DOS MUNICIPIOS E DAS OCORRENCIAS

POR ANO ESTUDADO

Legenda:
PP; MP e GP= Pequeno, Médio e Grande Porte Populaci onal
(X) Prestacéo de Contas ( *) Tomada de Contas

MUNICIPIOS POP-2001 | PORTE | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Abaiara 8,441 | PP X X X X
Acarape 13,256 | PP X
Acarau 49,448 | MP X
Acopiara 46,838 | MP X X
Aiuaba 14,580 | PP X X
Alcantaras 9,664 | PP X* X X *
Altaneira 5,790 | PP X X X X
Alto Santo 15,611 | PP
Amontada 33,236 | MP
Antonina do Norte 6,667 | PP X
Apuiarés 12,911 | PP
Aguiraz 62,326 | MP X *
Aracati 62,385 | MP X
Aracoiaba 24,234 | PP
Ararenda 10,088 | PP * *
Araripe 19,845 | PP
Aratuba 12,575 | PP X
Arneiroz 7,559 | PP X
Assaré 21,136 | PP X X X X
Aurora 25,559 | PP
Baixio 5,757 | PP X X
Banabuil 16,400 | PP X
Barbalha 48,049 | MP
Barreira 17,255 | PP
Barro 20,097 | PP
Barroquinha 14,019 | PP X X X
Baturité 30,140 | MP * *
Beberibe 43,032 | MP
Bela Cruz 28,666 | MP X
Boa Viagem 50,578 | MP X X X X
Brejo Santo 38,976 | MP X




MUNICIPIOS POP-2001 | PORTE | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Camocim 56,021 | MP X
Campos Sales 25,773 | PP X * X
Canindé 70,531 | MP X X
Capistrano 15,857 | PP X *
Caridade 15,983 | PP X X
Cariré 18,755 | PP
Caririacu 26,274 | PP X
Carils 18,557 | PP
Carnaubal 15,437 | PP
Cascavel 58,268 | MP
Catarina 15,991 | PP X
Catunda 9,343 | PP
Caucaia 260,700 | GP X *

Cedro 24,204 | PP

Chaval 12,340 | PP X X X
Choré 12,145 | PP X
Chorozinho 19,106 | PP

Coreall 20,270 | PP

Cratels 71,326 | MP

Crato 106,078 | GP

Croata 16,214 | PP *

Cruz 20,452 | PP X

Deputado Irapuan Pinheiro 8,435 | PP

Ereré 6,283 | PP X
Eusébio 32,867 | MP X

Farias Brito 20,657 | PP X X X
Forquilha 17,775 | PP

Fortaleza 2,183,612 | GP

Fortim 12,383 | PP X
Frecheirinha 12,066 | PP *
General Sampaio 4,780 | PP X

Graca 14,838 | PP *

Granja 49,322 | MP

Granjeiro 5,366 | PP * X X
Groairas 8,817 | PP

Guailba 20,168 | PP

Guaraciaba do Norte 35,535 | MP X
Guaramiranga 5,763 | PP X
Hidrolandia 17,648 | PP * * *
Horizonte 35,693 | MP




MUNICIPIOS POP-2001 | PORTE | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Ibaretama 12,811 | PP X
Ibiapina 22,406 | PP
Ibicuitinga 9,530 | PP
Icapui 16,344 | PP X
Ico 62,743 | MP X X
Iguatu 86,976 | MP X X
Independéncia 25,395 | PP X X
Ipaporanga 11,285 PP X
Ipaumirim 11,551 PP
Ipu 39,445 MP
Ipueiras 38,586 MP
Iracema 13,036 PP
lrauguba 19,859 PP
Itaicaba 6,683 PP X
Itaitinga 30,001 PP
Itapagé 41,947 MP
ltapipoca 96,437 MP
Itapitina 16,671 PP
ltarema 30,952 MP
Itatira 15,735 PP X
Jaguaretama 18,098 PP
Jaguaribara 8,851 PP
Jaguaribe 35,386 MP X
Jaguaruana 30,204 MP X X
Jardim 26,770 PP X
Jati 7,315 PP X X
Jijoca de Jericoacoara 12,843 PP
Juazeiro do Norte 216,560 GP
Jucés 22,799 PP X *
Lavras da Mangabeira 31,145 MP X X X
Limoeiro do Norte 50,548 MP X X
Madalena 15,120 PP
Maracanau 176,741 GP
Maranguape 89,742 MP X
Marco 20,386 PP *
Martin6pole 8,869 PP X X X
Massapé 30,240 MP * X X X
Mauriti 43,033 MP
Meruoca 11,450 PP X
Milagres 27,323 PP X




MUNICIPIOS POP-2001 | PORTE | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Milha 13,131 PP X
Miraima 11,580 PP XX
Missdo Velha 32,569 MP
Mombaca 41,243 MP X X
Monsenhor Tabosa 16,445 PP
Morada Nova 65,067 MP
Moradujo 7,110 PP
Morrinhos 18,338 PP X
Mucambo 14,029 PP
Mulungu 9,020 PP X X
Nova Olinda 12,168 PP
Nova Russas 29,435 PP X
Novo Oriente 25,957 PP X
Ocara 21,704 PP X X X
Oros 21,935 PP X
Pacajus 45,307 MP X
Pacatuba 53,591 MP X
Pacoti 11,018 PP *
Pacuja 5,722 PP X
Palhano 8,184 PP
Palméacia 9,980 PP X X
Paracuru 28,314 PP *
Paraipaba 26,004 PP
Parambu 32,533 MP X X
Paramoti 11,033 PP o X
Pedra Branca 40,958 MP X
Penaforte 7,086 PP X X
Pentecoste 32,517 MP
Pereiro 15,201 PP X X
Pindoretama 15,376 PP
Piquet Carneiro 13,135 PP X
Pires Ferreira 8,539 PP X X
Poranga 11,817 PP X
Porteiras 15,733 PP o X X
Potengi 9,210 PP X X
Potiretama 5,747 PP
Quiterianépolis 18,515 PP
Quixada 70,493 MP
Quixeld 15,584 PP
Quixeramobim 58,896 MP X




MUNICIPIOS POP-2001 | PORTE | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Quixeré 17,231 PP
Redencéo 25,269 PP
Reriutaba 21,691 PP X X
Russas 58,607 MP
Saboeiro 16,297 PP X X X
Salitre 14,068 PP
Santa Quitéria 42,588 MP X
Santana do Acaral 26,655 PP *
Santana do Cariri 17,012 PP X
Sao Benedito 40,264 MP
Sao Goncalo do Amarante | 36,301 MP
Sé&o Jodo do Jaguaribe 8,715 PP
Sao Luis do Curu 11,602 PP
Senador Pompeu 27,302 PP X
Senador Sa 5,629 PP X X X X
Sobral 158,513 GP
Solonépole 16,974 PP * X
Tabuleiro do Norte 27,343 PP X X X X
Tamboril 25,928 PP
Tarrafas 9,146 PP X X * *
Taua 52,010 MP X X
Tejugcuoca 13,733 PP X X X
Tiangué 59,744 MP
Trairi 45,533 MP * *
Tururu 11,668 PP
Ubajara 27,449 PP X X
Umari 7,394 PP X
Umirim 17,588 PP
Uruburetama 16,810 PP
Uruoca 11,628 PP
Varjota 16,983 PP
Varzea Alegre 35,230 MP X X
Vicosa do Ceara 45,924 MP
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Legenda referente ao grafico:

ANO 2001 2002 2003 2004
MUNICIPIOS
62 54 49 25
IMPLICADOS
N°DE PROCESSOS 66 54 49 25
TOMADA DE CONTAS 11 10 8 3
PRESTACAO DE
55 44 41 22

CONTAS




ANEXO 6

LISTA DAS IRREGULARIDADES APONTADAS PELO TCM E
RESPECTIVAS FREQUENCIAS

Prestacéo enviada incompleta

Auséncia de repasse do INSS dos servidores
Balancetes mensais enviados fora do prazo

Auséncia de repasse do ISS

Auséncia de repasse do IRRF

Auséncia de repasse de indenizacdes e restituicoes
Auséncia de lei que autorizava doacdes
Impossibilidade de comprovacéo de aquisicdo de bens
maoveis e imoveis

Impossibilidade de comprovagao do balango patrimonial
Presenca de saldo negativo de contas

N&o apresentacdo das notas fiscais da farméacia geral
Prestacdo n&o enviada

Auséncia de contrato referente a empréstimo a
servidores

Auséncia de nomeacao do responsavel pelo Fundo.
Auséncia de licitacao para contratacdo de médicos

Auséncia de licitacao para contratacao de
enfermeiros

Auséncia de licitagcdo para contratacdo de dentistas

Auséncia de licitacao para contratagcéo de
fisioterapeuta

Auséncia de licitacao para aquisi¢cdo de
medicametos

Auséncia de licitacdo para aquisicdo de combustivel

Auséncia de licitacdo para contratacao de serv. de
assessoria juridica

Auséncia de licitacao para contratacao de
bioquimico
Auséncia de licitagéo para contratagdo de oculista

Auséncia de licitacao para contratagdo de géneros
alimenticios

Auséncia de licitacdo para aquisicao de material de
expediente

Auséncia de licitacdo para aquisicao de

FREQ.
ABSOLUTA

41
85
58
44
59
8
7

18

22

33

31
26

14

65
71

39

24

FREQ.
RELATIVA

20.00%
41.46%
28.29%
21.46%
28.78%
3.90%
3.41%

8.78%
4.39%
3.41%
0.98%
10.73%

16.10%
0.98%
0.00%

15.12%
12.68%

6.83%

31.71%
34.63%

3.90%

1.95%
1.95%

19.02%

11.71%
2.44%




equipamentos

Auséncia de licitacdo para contratacao de
assessoria contébil

Auséncia de contrato para prestacédo de servigos

Auséncia de licitagdo para aquisicdo de material
hospitalar

divergéncia na conta restos a pagar
Auséncia para contratagdo de servigos de frete
Auséncia de lei instituidora do Fundo

Auséncia de licitacdo para aquisicao de servicos de
andlises clinicas

Auséncia de licitacdo para contratacdo de servico
social

Prestacéo enviada fora do prazo

Auséncia de controle interno

Auséncia de comprovacao de saldo financeiro
Divergéncia de saldo financeiro

Auséncia de escrituragdo na conta "restos a pagar”
Divergéncia na conta de Aplica¢cBes financeiras
Auséncia de licitacdo para aquisicdo de serv. de
vigilancia sanitaria

Auséncia de licitacdo para aquisicao de locacao de
veiculos

Auséncia de licitagdo para aquisi¢cdo de material de
limpeza

Inexisténcia de documento de controle externo
Auséncia de realizacdo de concurso publico

Auséncia de licitacdo para despesa com material de
construcdo

Auséncia de licitacdo para despesa com pecas
automotivas

Auséncia de licitagdo para despesa com servigos
gréficos
Nao repasse de salério familia

Auséncia da comprovacdo da despesa orcamentaria e
extraorcamentaria

Auséncia de licitacdo para as despesas com
aquisicéo de veiculos

Auséncia de licitagéo para despesas com servigos
hospitalares

Auséncia de repasse de pensdao alimenticia
SIM enviado fora do prazo

28
15

34

11
21

16

10

13.66%
7.32%

16.59%
3.90%
5.37%

10.24%

1.46%

2.44%
4.39%
2.44%
9.27%
0.98%
0.98%
0.49%

1.46%

6.34%

3.90%
0.49%
0.49%

0.49%

7.80%

4.88%
0.98%

0.98%

5.85%

0.49%
3.41%
0.49%




SIM n&o enviado
Divergéncias na andlise realizada no relatério do SIM

Auséncia de licitagdo para contratagéo de servico d
locacao de imovel

Ausénca de licitacdo e contratos para despesas com
aluguel de veiculos

Auséncia de licitacdo para aquisicao de material
ondontolégico

Auséncia de licitacdo para aquisi¢cao de servicos
farmacéuticos

Auséncia de licitagdo de serv. de construgéo de
postos de saude

Auséncia de licitagdo para servi¢os de recuperacao
de prédio

Auséncia de repasse de contribuicdo sindical
Auséncia de licitagdo e contrato para publicidade
Existéncia de Saldo Financeiro na conta caixa
Apresentacao do resultado patrimonial deficitario
Atraso no pagamento da COELCE ou CAGECE

Auséncia de licitagcdo para contratagdo de mao-de-
obra

Irregularidades em processo licitatorio

Divergéncia das despesas orgamentais anuais e
despesas demonstradas

Divergéncia entre a despesa orcamentaria empenhada e

a despesa evidenciada nas notas de empenho

Divergéncia entre restos a pagar informados no SIM e
0S retos a pagar inscritos na prestacao de contas

Despesa com pessoal ndo condiz com o nimero de
servidores

Auséncia de licitacdo para contratacdo de terapeuta
ocupacional

Auséncia de licitacao para aquisicdo de sev de
transformacéao

Excesso de concessao de diérias

Auséncia de licitacdo para transporte de pessoas
Auséncia de retencdo do INSS

Auséncia de retengdo do ISS

Auséncia de retencdo do IRRF

Auséncia de repasse de aposentadoria e pensdo
Auséncia de valores da conta bens moveis

Auséncia de licitacdo para contratacao de serv.
Técnicos

N P P PO W

P R NN PR WR R

0.98%
2.44%

2.44%

6.34%

3.90%

2.93%

2.93%

1.46%
2.93%
0.49%
0.49%
0.49%
0.98%

0.98%
2.44%

0.49%

0.98%

0.49%

1.46%

0.49%

0.49%
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N&o apresentacdo da nomeacéo do gestor
Auséncia de licitagdo para aquisi¢cdo de exames

Auséncia de licitagdo para aquisicao de serv.
Engenharia

Auséncia de licitagdo para a aquisi¢édo de serv. De
bidlogo

Auséncia de licitacdo para a aquisicdo de veterinar
Auséncia de repasse dos valores e rendimentos
Auséncia de repasse de multas

Auséncia de comprovacgao da conta corrente

Auséncia de licitacao para contratacao de prestaca
de servicos

Divergéncia entre despesa fixada no orgamento e no
balancete

Realizagdo de contrato colocando recursos publicos
como garantia

Auséncia de licitacao para aquisicdo de material
permanente

Auséncia de licitacdo para aquisicdo de gas

oxigénio

Auséncia de comprovacao dos créditos suplementares
abertos

Auséncia de licitagdo para contratagdo de
Assessoria na area da saude

Auséncia de licitagdo para aquisicdo de material
médico

Auséncia de relatorios firmados

Auséncia de licitacdo para aquisi¢cao de bicicleta

io

(0]
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1.46%
0.49%

1.46%

0.49%
0.98%
0.49%
0.49%
0.49%

0.49%

0.49%

0.49%

0.98%

0.49%

0.49%

0.49%

0.49%
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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