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RESUMO

O trabalho estabelece uma sistemética para que os Conselhos de Saude possam
desempenhar com mais eficiéncia e efetividade a andlise das Prestagdes de Contas (PC) do
emprego dos recursos financeiros alocados aos Fundos de Saude, que Ihes sdo apresentadas pelas
Secretarias de Salde, para a apreciacdo e aprovacao pelo colegiado. A PC envolve o Relatério
detalhado dos indicadores, das Acles e Servigos Publicos de Saude (ASPS) executados pela
unidade federativa. Sdo apresentados: a) o demonstrativo de Prestacdo de Contas do emprego
dos recursos financeiros movimentados em contas bancérias dos blocos de financiamento das
acOes e servicos publicos de saude no &mbito do SUS em cada ente federativo, com o titulo de
Balancete Financeiro Sintético (BFS); b) um quadro destinado a auxiliar o levantamento dos
recursos financeiros pelos extratos bancarios e os documentos comprobatérios dos langcamentos
efetivados nas contas correntes dos blocos de financiamento das (ASPS) més a més, com o titulo
de Levantamento dos Recursos Empregados no Quadrimestre (LREQ). E tracada uma rotina dos
trabalhos desde a elaboracdo da PC no &mbito da Secretaria de Salde, passando pela a entrega
da PC ao Conselho de Salde e retorno desta aquela secretaria, quando estara disponibilizada para
consulta pablica. A PC quadrimestral bem como o Relatério Anual de Gestdo (RAG) sédo
instrumentos de gestdo do SUS e monitorado pela Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
(SGEP/MS), mediante uma rede de servicos intitulada de Sistema de Apoio ao Relatério de
Gestdo (SARGSUS), havendo prazos estipulados para elaboracdo e apresentacdo aos

interessados da Prestacdo de Contas nas trés esferas de gestdo administrativa.

Palavras—chave: Prestacdo de Contas; Fundos de Saude; Controle Social.



ABSTRACT

This work intends to establish a pathway to the Health Councils perform more efficiently
and effectively the analysis of the Accounts Benefits (AB) allocated to the Health Funds. These
accounts are forwarded to them by Health Secretary for analysis by collegiate body and its
consequent approval. The AB involves the detailed report of the indicators of the Actions, and
the Public Health Services (PHS) executed by the federal unit. It will be presented: a) the
Accountability statement of the use of financial resources handled in bank accounts of the
financing packages of actions and public health services within the NHS in each federal unit,
named Synthetic Financial sheet Synthetic b) a framework to assist the raising of funds by the
bank statements and supporting documents of the entries effected in the current accounts of the
financing of the blocks month by month, with the title of Employee Resources Survey in four
months (ERSQ). The quarterly AB and the Annual Management Report (AMR) are Unified
Health System (SUS) management instruments and monitored by (DSMP/MH), through a
network of services entitled (SSMR), with deadlines set for the preparation and presentation to

the stakeholders of the three levels of accountability administrative management.

Key-words: Accountability; Health funds; Social control.
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INTRODUCAO

O presente trabalho objetiva a criagdo de um Manual destinado a subsidiar a comissao
de acompanhamento de prestacao de contas (PC) dos Conselhos de Salde a desempenhar com
mais eficiéncia e efetividade a andlise das prestacdes de contas do emprego dos recursos
financeiros alocados aos Fundos de Salude. Considerando que cada unidade federativa atribui
um nome diferente para a intitulacdo da Comissdo de Analise de Prestacdo de Contas, a exemplo
da comissdo de Analise do Conselho Nacional que é intitulada de COFIN, recomendamos a
padronizacdo deste nome para Comissdo de Financas (COFIN) no ambito dos conselhos de
todas as unidades federativas do Pais. Como nem sempre os membros dos conselhos entendem
0 que deve ser feito para executar a analise, em minha atuagdo como auditor do SUS em Goiania
desenvolvi um procedimento, por meio de dois instrumentos que facilitam a analise da
prestacdo de contas. Neste trabalho, tomamos como exemplo o instrumento que denominamos
Balancete Financeiro Sintético (BFS) e que aplicamos em Goiania. Trata-se de um formulario
simplificado onde o gestor apresenta as contas do emprego dos recursos do SUS. A ideia é
divulgar esse formulario nacionalmente para demonstrar as contas de forma simplificada na PC.

No Manual sera definido um passo a passo ou uma rotina para se proceder a analise dos
documentos constantes da PC, para verificar a regularidade dos dados constantes do formulério
emitido pelos gestores dos fundos de saude e que compdem a prestacdo de contas (PC) do
emprego dos recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS), para posterior aprovagéo
da PC pelo plenario dos Conselhos de Saude da Unidade Federativa pertinente.

A implantacdo do BFS s6 se tornara possivel com a sua aceitacdo pelos os envolvidos
no processo de gestdo das contas, ndo podendo ser imposta, mas sim negociada. Dessa forma,
um elemento importante do Manual é a orientacéo para o estabelecimento de cooperacao entre

o0s gestores dos fundos de satde e os membros dos conselhos de saude.

Minha proposta é apresentar esses instrumentos contendo passo a passo para seu
preenchimento, para divulgacédo e sua utilizacdo em todos os municipios do Brasil. Esses dois

instrumentos sdo:

a) 0 Balancete Financeiro Sintético (BFS), formulario a ser preenchido pelo Gestor para

demonstrar de forma mais pratica as contas do fundo municipal;
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b) Formulario de Levantamento dos Recursos Empregados no Quadrimestre (LREQ)
para ser utilizado pela Comissdo de Trabalho do Conselho, visando apurar os valores dos

documentos comprobatorios da despesa e aferi-los com os dados constantes do BFS.

Os dois instrumentos, na nossa compreensdo, sdo fundamentais para a realizacdo da
analise da regularidade da PC apresentada pela Secretara Municipal de Saude, por meio do
Fundo Municipal de Saude (FMS). O Manual apresentara os dois instrumentos com a devida
orientacdo para se processar a analise desde o comeco até o momento de emitir o parecer
sugerindo a aprovagéo das contas. Ao final deste trabalho, vamos demonstrar como o trabalho

¢ feito em Goiania.

Assim, este trabalho compdGe-se de sete capitulos: I. Contextualizacdo do problema da
Prestacdo de Contas; Il. Metodologia; Ill. Caracterizacdo e Bases Legais da Prestacdo de
Contas; IV. Prestacdo de Contas; V. Prestacdo de Contas no Municipio de Goiania; VI
Preparativo para Analise do Relatorio de Gestdo; VII. Consideracdes finais e Anexos.

O foco deste trabalho ¢ direcionado a verificacdo do emprego dos recursos financeiros
alocados aos Fundos de Salde nas trés esferas de gestdo do SUS, destinados ao financiamento
das acBes e servicos publicos de saude (ASPS), voltados para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, de acordo com o0s principios constitucionais de acesso universal,
igualitario e gratuito, que estejam em conformidade com objetivos e metas do Plano de Salde
de cada ente federativo e que sejam de responsabilidade especifica do setor salde.

CAPITULO I - A Contextualizacio da Prestacdo de Contas

A prestacdo de contas da aplicacdo dos recursos financeiros nas acdes e servicos de
salde publica no Brasil tornou-se obrigatdria com a descentralizacdo da gestdo da salde para
os entes federativos (CF -1988). A reforma do modelo de gestdo da satde publica existente foi
amplamente discutida com a participagcdo democratica da sociedade civil organiza4, junto com
0 movimento sanitarista ocorrido no periodo de 1987 a 1988, (Melo, 1993; Gerschman, 1995;

Escorel, 1998)%. Esse processo culminou com a V111 Conferéncia Nacional de Satde (CNS) em

1 “O movimento sanitarista, direcionado por um grupo de médicos sanitaristas reformistas, vinculados aos partidos
de oposicdo ao regime militar, pelo Movimento Democréatico Brasileiro (MDB) e pelo Partido Comunista
Brasileiro (PCB), ilegal na época. Esse movimento tinha como base de atuagdo os institutos de pesquisa

18



1986, que deliberou sobre os principios da universalizacdo e da descentralizagdo da saude, que
funcionava no ambito do INAMPS, para ser descentralizada e com diregdo Unica em cada esfera
de governo (CF -1988).

As primeiras experiéncias bem sucedidas aconteceram com as Acdes Integradas de
Saude (AIS) e a mal sucedida com o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)
no periodo de 1987 a 1988 2 (Giovanella & Fleury, 1996; Lewis & Meédici, 1998 in
Descentralizacdo, Financiamento e Regulacdo: A Reforma do Sistema Publico de Sadde no
Brasil Durante a Década de 1990, by Costa, Ricardo Cesar Rocha da. Revista de Sociologia e
Politica n° 18: pg. 49-71 Jun. 2002).

A Constituicdo Federal de 15/10/1988 contemplou a consolidacdo das propostas na V11

Conferéncia Nacional de Saude (CNS), criou os 6rgédos de controle da administracdo publica,

universitarios, em especial a Fundagéo Oswaldo Cruz e a revista Saude em Debate, do Centro Brasileiro de Estudos
de Salde (CEBES), fundado em 1976, com nlcleo no Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Belo Horizonte, Recife e
Salvador. O movimento tinha por fim a reforma, no sentido da universalizacdo publica da salde e pretendia
estabelecer um novo relacionamento entre o governo e o setor privado, retirando a area da satde do Ministério da

Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS)”. (Melo, 1993; Gerschman, 1995; Escorel, 1998).

2 “No final do regime militar, aconteceu a primeira tentativa de descentralizaciio da saide, num contexto marcado
pela recesséo da economia. A implantacdo das Acdes Integradas de Saude (AIS), pelo Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social em 1983, buscou aumentar a eficiéncia nas a¢des de salde e a contengdo dos custos da
assisténcia médica sob a responsabilidade da previdéncia oficial, criando-se as instancias colegiadas que
privilegiavam estados e municipios na programacdo e execucdo do orcamento da salde; legitimou a AlS,

permitindo que delas participassem entidades representativas da sociedade civil.

A segunda iniciativa de descentralizacdo da saide remonta a Nova RepuUblica. O Congresso Constituinte, criou o
Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS), a sua gestdo foi repassada para secretarias estaduais de
salde, ficando no ambito do INAMPS somente o controle da gestéo financeira e repassava recursos aos estados e
municipios que se propusessem a criar conselhos de salde e elaborassem planos nessas éareas. [...] encontrou uma
forte oposicdo, vinda dos grupos médico-empresariais, que sentiram se prejudicados frente a possibilidade de
reducdo dos recursos publicos repassados a saude; burocratas do INAMPS viram-se ameacados de perder poder
decisério, ja que o érgdo assumiria apenas as funcdes de controle e cofinanciamento do sistema. Além disso,
poderia perder os seus escritorios regionais. “A base parlamentar do Partido da Frente Liberal (PFL) agregou-se
aos descontentes em razdo de sua derrota nas eleigdoes de 1986.” (Giovanella & Fleury, 1996; Lewis & Médici,

1998).
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0 sistema de auditoria interna e as instancias de controle social5, mediante a participagédo
democrética dos conselhos de salde na administragdo publica do pais. O colegiado dos
conselhos tem poder deliberativo e é formado com representacao paritaria entre usuarios 50%,
profissionais de salde 25% e 25% entre gestores e prestadores de servicos de salde do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Lei 8142/90).

O Conselho de Saude participa na elaboracéo e implementacdo da politica de satde, por
forca da legislagdo pertinente, fiscaliza e acompanha a execugdo or¢amentaria e financeira dos
recursos do SUS, mediante a Prestacdo de Contas (PC) que Ihe é apresentada por quadrimestre

pelo gestor, como estabelece a lei.

A participacdo da comunidade na gestdo da salde foi uma conquista da luta
empreendida pelo Movimento Sanitario que se consumou como diretriz do novo Sistema
Nacional de Saude, ao integrar o inciso Il do artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988. Na
década de 80 confrontaram-se dois projetos opostos. No primeiro, 0 movimento sanitario
propde uma profunda reformulacdo no Sistema Nacional de Saude, com a instituicdo do Sistema
Unico de Salde, que tinha como principios essenciais a universalidade, a integralidade das
acOes, a descentralizagdo com comando Unico em cada instancia federativa e participacao
popular. O segundo projeto era o neoliberal, que propunha uma reciclagem da proposta
conservadora do modelo médico assistencial privatista. Foi vencida a proposta de projeto do
movimento sanitarista (Mendes, 1994:43). A Constituicdo de 1988 instituiu 0 modelo defendido
pelo movimento sanitarista e a Lei 8080/90 regulamentou o SUS e definiu atribuicdes e
competéncias a Unido, Estados e Municipios e os critérios de financiamento para o setor.
Entretanto, esta lei sofreu 25 vetos do presidente da Republica em relacdo ao financiamento e
a participacéo social. Tais vetos foram resgatados pela a Lei 8.142/90. E nessa Lei no artigo 1°
que se regulamenta a participacdo da populacdo por meio de duas instancias colegiadas:
Conselho de Saude e Conferéncia de Saude, (Correia, 2000)3. Contudo, a Lei 8.142 ndo
conseguiu regulamentar o indice do financiamento tripartite entre as esferas de governo, que

somente ficou acertado com Emenda Constitucional n® 29/2000.

Os Conselhos de Saude sdo instrumentos de controle social sobre os recursos do SUS.
A Lei 8142/90 estabelece ser necesséria a aplicagdo dos principios do SUS, dentre os quais se
destacam a descentralizacdo e a participacédo social, pilares de sua efetivacdo. A participacédo
social tem como perspectiva efetivar o controle social sobre os recursos publicos da saude, que

esta garantido no arcabouco juridico institucional do SUS. (Correia, 2000).
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Compete ao Conselho de Saude®, que tem carater permanente e deliberativo, atuar na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo, (Correia,
2000).

A Lei 8142/90 garante ao Conselho de Salde seu carater permanente e deliberativo.
Dessa forma a sociedade organizada, € nele, representada 50% de sua composi¢ao S&o usuarios,
fazendo paridade com os demais segmentos: trabalhadores da saude 25%, gestores e prestadores
de servicos de saude 25%. O conselho como 6rgéao do poder executivo ligado a direcao do SUS,

delibera e fixa as diretrizes para a atuacdo daquela area governamental.

Assim, os poderes atribuidos ao Conselho de Saude5 pela Lei 8142/90 no que se refere
ao controle da politica social, garante-lhe o controle da execucdo da politica de saide nos
aspectos econémicos e financeiros. O acesso da populacdo e dos trabalhadores de salde a
prestacdo de contas e as definicdes da politica para o setor salde € um passo para o seu efetivo
controle, (Correia, 2000).

O controle social* ¢ um instrumento de vigilancia, de acdo e de intervencio por parte
dos segmentos organizados da sociedade civil sobre as a¢des do Estado. Representa um novo
tipo de relacionamento entre o Estado e a sociedade. A participagédo e responsabilidade social

3,0 artigo 1° da Lei n° 8.142/90 aduz que o Sistema Unico de Sadde, em cada esfera de governo contara com as
seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Salde, a conferéncia reunird a cada quatro
anos com as representacdes dos varios seguimentos sociais. [...] O Conselho de Salde, em carater permanente,
deliberativo e paritario, 6rgdo colegiado [...] atua na formulagao de estratégias e no controle da execucdo de politica
de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo.

4 a) Sociedade civil refere-se a totalidade das organizacdes e instituicdes civicas voluntarias que formam
a base de uma sociedade em funcionamento, por oposicdo a estruturas apoiadas pela forca de um estado,
independente de seu sistema politico. Sociedade civil é o oposto do individuo isolado ou a condigdo do homem
gue vive numa sociedade. (Maquiavel), Exemplo de instituicGes de sociedade civil: Instituicdes de benemeréncia,
6rgdo de defesa do consumidor, associac@es de profissionais, clubes de servigos, etc.

b) Sociedade civil organizada [...] por meio de um processo democratico seus membros atuam como
intermediérios entre os poderes publicos e os cidaddos. Exemplo: os intervenientes do mercado de trabalho,
organizagfes ndo governamentais que defendem causas comuns, as comunidades religiosas, entre outras.

c) OrganizagOes da sociedade civil - a Lei n°® 13.019/2014 considera a pessoa juridica de direito privado
sem fins lucrativos, [...] que ndo distribuem entre os seus participantes lucros ou eventuais sobras, mediante o
resultado do exercicio de suas atividades e aplica integralmente na consecucao de fundo patrimonial ou fundo de
reserva.
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na tomada de decisbes coletivas e na negociagdo de interesses na gestdo politica é uma
expressdo do processo de democratizagdo das relagfes da sociedade com o Estado, algo inédito

na historia das politicas sociais no pais (Carvalho, 1995:8).

O controle social busca eliminar formas autoritarias, tradicionais na gestdo das politicas
sociais, e atuar com adocdo de praticas que favorecam transparéncia das informacdes
governamentais por parte dos agentes publicos, fortalecendo a cidadania e a participagdo da
sociedade nos processos decisérios (Minayo & Vasconcellos, 2009).

Desde a promulgacéo da Lei Orgéanica da Salde, o setor saude vem privilegiando, de
forma pioneira, a construcéo democratica das decis@es, atribuindo a sociedade civil organizada4
o direito e o dever de fiscalizar e controlar os gestores nas trés esferas de governo, colaborando
na melhor formulacdo, monitoramento e avaliacdo de politicas e programas voltados a

implementacdo do SUS (Minayo & Vasconcellos, 2009).

Com a Constituicdo Federal de 1988, o controle social constitui um tipo de democracia

participativa que ultrapassa as insuficiéncias da democracia representativa® (parlamento),

5a) Controle Social configura agdo de individuos ou grupo de individuos no ambito de estruturas de
conselhos ou colegiados formalmente constituidos com a finalidade de exercer o controle ascendente das agdes
das aces do Estado.

b) Democracia direta é caracterizada pela experiéncia vivida na Grécia classica, cujas assembleias eram
realizadas em praca publica, diretamente com o povo da cidade. Atenas era considerada o berco da democracia.
N&o existia nesse modelo, a figura dos representantes e de eleicbes. Na assembleia todos aqueles que eram
considerados cidaddos podiam participar das discussfes e tomadas de decisfes publicas. A democracia direta é
inaplicavel atualmente por trés razdes: o enorme contingente de um pais, a existéncia de territorios nacionais e o
tempo que seria gasto para deliberar sobre uma questéo.

c) Democracia participativa ¢ o modelo de que vive numa sociedade. (Maquiavel), Exemplo de
instituicdes de sociedade civil: InstituicGes de benemeréncia, 6rgdo de defesa do consumidor, associa¢Bes de
profissionais, clubes de servicos, etc.

b) Sociedade civil organizada [...] por meio de um processo democratico seus membros atuam como
intermediérios entre os poderes publicos e os cidaddos. Exemplo: os intervenientes do mercado de trabalho,
organizagfes ndo governamentais que defendem causas comuns, as comunidades religiosas, entre outras.

c) OrganizagOes da sociedade civil - a Lei n® 13.019/2014 considera a pessoa juridica de direito privado
sem fins lucrativos, [...] que ndo distribuem entre os seus participantes lucros ou eventuais sobras, mediante o
resultado do exercicio de suas atividades e aplica integralmente na consecucao de fundo patrimonial ou fundo de
reserva.

d) Participacdo social é a participacdo da comunidade representada pela sociedade civil organizada no
ambito dos conselhos formalmente constituidos. Os conselhos mediante as conferéncias elegem os 6rgdos que
terdo assento no colegiado e esses drgdos encaminham seus representantes ao 6rgdo de controle social. Via de
regra, 0s representantes desses segmentos participam da conferéncia a convite da mesa organizadora do evento.

e) Conselho de satde é 6rgdo colegiado de carater permanente e deliberativo, composto por representantes
do governo, prestadores de servigo de salde, profissionais de salide e usuarios do sistema de salde, que atua na
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devido a sua presenca permanente na disputa de interesses, na tomada de decisdes e na busca
de meios para o enfrentamento dos problemas reais de salde da populagdo brasileira (Minayo
& Vasconcellos, 2009).

CAPITULDO Il - Metodologia

No desenvolvimento deste trabalho, a metodologia utilizada foi basicamente a analise
da legislacdo, objetivando a elaboragdo um manual que trata de langamentos e registros
contdbeis das receitas e das despesas publicas, do ponto de vista da execugdo financeira dos
recursos do Sistema Unico de Sadde, nos trés niveis de governo, visando o acompanhamento
com o que planejado, cujo publico alvo os conselheiros de saude, compondo-se das seguintes

fases:

1. Anélise da Lei Federal n° 4.320 de 17/03/1964 que disciplina a contabilidade aplicada a
Administracdo Publica, nas esferas Federal, Estadual e Municipal e no &mbito do Distrito
Federal. Esta Lei institui as normas gerais de contabilidade e a elaboracdo e controle dos
orcamentos e balancos, de acordo com o contido no artigo 163, inciso I, da Constituicdo

Federal.

2. Analise das Leis Organicas do Sistema Unico de Salde (SUS) n°. 8.080 e n° 8.142 de
28/06/1990 e 28/12/1990, respectivamente, regulamentadas pelo Decreto Federal n® 7.508 de
28/06/2011; Lei Complementar n°. 141 de 13/01/2012, Resolucdo CNS n° 459 de 10/10/2012;
Resolucdo CNS n° 453, de 10/05/2012.

3. Busca e andlise dos bancos de dados do Ministério da Saude, referentes aos servicos e acoes
de saude, alimentados pelos gestores do SUS para compor a Prestacdo de Contas.

4. Pesquisa em trabalhos académicos sobre controle e revisdo da gestdo publica que objetivam

aferir a eficécia, a eficiéncia e efetividades da accountability governamental.

5. Pesquisa no sitio do Fundo Nacional de Salde para extracdo dos relatorios de transferéncias
financeiras automaticas fundo a fundo.

6. Estudo de caso: aplicacdo do modelo da Prestacdo de Contas proposto no Municipio de
Goiania.

formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente e cujas
decisdes serdo homologas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
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CAPITULDO IlI - Caracterizagio e Bases Legais da Prestagio de Contas

Neste Manual estdo caracterizados os modelos dos formularios e as rotinas de trabalho
com o objetivo de analisar a aplicacdo dos recursos, composto por um demonstrativo sintético,
que sera preenchido pelo gestor dos fundos para simplificar e facilitar a verificacdo do emprego
dos recursos financeiros alocados aos Fundos de Saude nas trés esferas de gestdo do SUS. Estes
recursos, destinados ao financiamento das acdes e servicos publicos de saide (ASPS), devem
estar em conformidade com objetivos e metas no Plano de Saude de cada ente federativo e que
sejam de responsabilidade especifica do setor satde. Além disso, serd apresentado o Formulario
Levantamento dos Recursos Empregados no Quadrimestre (LREQ), destinado a Comissdo
apurar os valores pelos documentos comprobatdrios da PC, visando aferir os valores constantes
do BFS.

As Prestacdes de Contas a serem realizadas pelas unidades federativas de saude sdo as
Prestacdes de Contas Quadrimestrais (PCQ) e o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG), sendo esses
instrumentos de gestao o objeto de analise pelos grupos de trabalho dos conselhos, contido neste
manual, priorizando a analise da execucdo do emprego dos recursos financeiros do SUS do
ponto de vista da contabilidade direcionada para a salde publica, estabelecida nas Leis
4.320/64, 8080/90 e Lei Complementar n° 141/2012. Entretanto, faz-se necessario o
acompanhamento do que foi planejado e a fiscalizacdo da execugdo orcamentaria, conforme
recomenda a Resolucdo do CNS n° 453/2012. Assim, o GT deve utilizar o demonstrativo
contéabil denominado Comparativo das Receitas e das Despesas Autorizadas com Receitas e a
Despesas Realizadas, para a compatibilidade com os valores langados na Lei Or¢camentéria de

forma a contemplar os aspectos da execucao financeira e orcamentaria ao mesmo tempo.

Os orgdos fiscalizadores (representados pelo Poder Legislativo, Tribunais de Contas, do
Sistema de Auditoria do SUS e 6rgdo de controle interno) deverdo examinar a prestacdo de
contas dos recursos publicos do SUS, prioritariamente a prestacdo de contas dos entes
federativos deve ser examinada para certificacdo da regularidade do emprego dos recursos do
SUS pelo Conselho de Saude respectivo por meio de uma PC com o detalhamento dos
procedimentos realizados pelos gestores, que sdo os guardides da accountability da gestdo
publica. O parecer prévio emitido pelo Conselho acompanhara a PC encaminhada aqueles
orgdos de acordo com o art. 56 da Lei Complementar n® 101/2000- Lei de Responsabilidade

Fiscal.
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“O termo accountability significa mudanca de valores e prioritariamente de cultura,
tanto por parte da administracdo publica quanto por parte da sociedade. O verdadeiro controle
do governo, objetiva garantir maior acesso a informacdo governamental, razdo por que
estabelece estratégias de cidadania ativa. A accountability é garantida em areas nas quais a
confiabilidade é justificada pela seguranca nacional ou outras razdes. A traducdo do termo
accountability para o portugués é associada ao termo ‘“Responsabiliza¢do”, aplicada aos
dominios da politica e da administracédo, por exemplo, em tematicas relacionadas a Governanca.
Na esfera publica, o termo accountability é relacionado a fiscalizacdo, avaliacdo e, muitas
vezes, a ética no trato do bem publico, visto que seu significado remete a obrigagdo da prestacdo
de contas de membros de um érgdo administrativo ou instituicdo representativa a instancias
controladoras ou a seus representados. Pressupde-se que o termo denotam responsabilidade
social, imputabilidade, obrigacOes e prestacdo de contas”. (Forum Nacional de Contabilidade

Aplicada ao Setor Publico, in O que é Accountability, htt://www.socialiris.org em 11/02/2015).

Sob os aspectos assistenciais, e ainda do ponto de vista financeiro, para a analise pelo
Conselho de Saude/COFIN, para verificar o cumprimento das metas propostas na Programacao
Anual e Plano de Salde, sdo imprescindiveis estarem anexados a Prestacdo de Contas, 0s

documentos definidos na Resolucdo n° 459/2012 do Conselho Nacional de Saude:
(i) montante e fonte dos recursos aplicados no quadrimestre;
(ii) auditorias realizadas ou em fase de execuc¢do no periodo e suas recomendacdes;

(iii) oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada e

conveniada;

(iiii) cotejo dos dados referentes oferta e producédo de servicos publicos com os indicadores de

salde da populacdo no ambito de atuacao pertinente.

O financiamento da salude definido na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado
pela Emenda Constitucional n® 029/2000 é tripartite e, por tanto, é pertinente verificar o
cumprimento dos indices de financiamento estipulados para cada ente federativo. O Federal
corresponde ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o
percentual correspondente & variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano
anterior ao da lei orcamentaria anual. Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, no

minimo 12%; os Municipios igualmente aplicardo 15% da arrecadacéo dos impostos a que se
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refere o artigo 156 e dos recursos que tratam o artigo 158 e a alinea “b” do inciso I do caput e

0 8§ 3°do artigo 159, todos da Constituicdo Federal.

As transferéncias de recursos financeiros fundo a fundo podem ser extraidas pelos
relatorios informados nos seguintes sitios:

e Recursos estaduais (Goias):
http://extranet.saude.go.gov.br/saf/manterRelatorioPaamentoExterno.jsf

e Recursos federais (FNS):
http://lwww.fns2.saude.gov.br/consultafundoafundo

A Prestacdo de Contas que sugerimos as secretarias de saude implica na elaboracédo do
Balancete Financeiro Sintético (BFS), editado por quadrimestre, tendo em vista que a PC é
apresentada de quatro em quatro meses ao Conselho de Salude e ao Poder Legislativo, nos
termos da Lei Complementar 141/2012. O Conselho de Salde de cada ente federativo
acompanhara e monitorara as politicas publicas de saide mediante as comissdes de trabalho,
segundo o artigo 12 da Lei n° 8.080/1990, c/c o inciso VI da Quarta Diretriz da Resolucao n°
453/2012. Destarte, a comissdo de acompanhamento de PC deve contar com um membro
conselheiro que tenha capacitacdo em contabilidade publica na area de saide ou contratar um
profissional de contabilidade para a analise que, em situacdo de regularidade, obtera o parecer
favoravel e a aprovacdo pelo plenério do colegiado.

A implantacdo do BFS junto aos fundos de salde so se tornara possivel com a sua
aceitacdo, ndo podendo ser imposta, mas sim negociada. Dessa forma, um elemento importante
do Manual é a orientacdo para o estabelecimento de cooperagdo entre os gestores dos fundos
de satde e os membros dos conselhos de salde.

Os principais elementos de classificacdo relacionados a receita e a despesa realizadas
pelas secretarias de saude/fundos de salde, para contabilizacdo do emprego dos recursos
financeiros e orcamentarios dos fundos, na execucao das acoes e servigos de saude da populacéo
adstrita busca: manter conformidade com a codificacdo de classificagdo de receitas e despesas
definida pela Secretaria do Tesouro Nacional/MF. Entretanto, a sua contabilizagéo deve atender
as especificidades da legislagdo do SUS, consubstanciada nas Leis Organicas da Saude (LOS):
Leis Federais 8080 e 8142/1990, Lei Complementar n® 141/2012, Decreto Federal n°. 7.508 e
PT/GM/MS n° 204/2007. Esse conjunto de leis requer que os elementos da receita e da despesa
sejam contabilizados dentro dos blocos criados para sua movimentagdo em contas correntes

bancéarias, com excecdo dos recursos financeiros transferidos do Fundo Nacional de Saude
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(FNS) aos fundos federativos a titulo de Convénios celebrados entre MS/FNS e Secretarias
Estaduais, Municipais e DF.

CAPITULO IV - Prestacéo de Contas

Conforme establece o artigo 4° da Lei n° 8.142/90, c/c os artigos 6° e 37 do Decreto n°
1.651/95 e Lei Complementar n°® 141/2012, respectivamente, os entes federativos devem
elaborar e apresentar ao Conselho de Salde: Prestacfes de Contas Quadrimestrais e ap0s o0
Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Prazos para Prestacédo de Contas

O § 1°do artigo 36 da Lei Complementar n® 141/2012 estabelece que todas as unidades
federativas enviem o Relatério de Gestdo ao respectivo conselho de saude, até 30 de mar¢o do
ano seguinte ao da execucao financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre
0 cumprimento ou ndo das normas estatuidas naquela lei complementar, o qual devera ter ampla
divulgacdo. As prestacdes de contas quadrimestrais serdo encaminhadas ao Conselho de Saude
da respectiva unidade federativa no més seguinte do quadrimestre anterior.

Instrumentos de Planejamento Governamentais

O Manual proposto trata dos lancamentos e registros contabeis, priorizando os aspectos
da contabilidade publica. Como a execucdo financeira dos recursos da salde tem que estar em
consonancia com o que foi planejado, o primeiro procedimento a ser seguido pela equipe de

analise de Prestacdo de Contas € ter em suas maos os seguintes instrumentos de planejamento:

a) Plano Plurianual (PPA);

b) Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO);

c) Lei Orgamentaria Anual (LOA);

d) Relatorio Resumido de Execucdo Orcamentaria, Bimestral (RREO);
e) Relatorio de Gestdo Fiscal, Quadrimestral (RGF);

f) Plano de Saude, Quadrienal (PS);

g) Programacédo Anual de Saude (PAS);

h) Relatorio Quadrimestral de Prestacdo de Contas (RQPC);

i) Relatério Anual de Gestdo (RAG)
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Assim, 0 passo a passo inicial é a Equipe de andlise ao receber a Prestacdo de Contas
conferir se ela contempla as diretrizes que constam na documentacao supracitada, detalhada a

sequir:
a) Plano Plurianual (PPA)

O PPA é um instrumento de gestdo que traca o planejamento estratégico das a¢Oes de
governo, prevendo obras e o0s investimentos a serem realizados durante o periodo de
administracdo do governo, além de todas as despesas decorrentes desses investimentos. O seu
periodo de vigéncia é de quatro anos, elaborado no primeiro ano de gestdes federal, estaduais e
municipais e vigendo a partir do segundo ano do mandato e término no primeiro ano do mandato
seguinte, a sua elaboracéo é norteada pelos debates dos candidatos com a sociedade por ocasido
das campanhas eleitorais vitoriosas nas urnas, conforme o artigo 165 da Constituicdo Federal
de 1988. Portanto, o PPA ¢é a base fundamental para elaboragdo da Lei de Diretrizes
Orcamentérias e da Lei Orgamentaria Anual (LOA).

b) Lei de Diretrizes Or¢camentérias

A LDO deve conter o que preceitua a Lei Complementar n°® 101/00 denominada de Lei
de Responsabilidade Fiscal no que diz respeito a remuneracao de pessoal; a definicdo das metas
e dos riscos fiscais; apresentacdo de emendas parlamentares na LOA,; os critérios para celebrar
convénios; definicao de critérios para execucdo or¢camentaria; realizacao de audiéncias publicas
quadrimestrais de prestacdo de contas; a garantia de participacdo na elaboracdo e aprovacao
pelo Conselho de Salde no projeto da LDO; entre outras.

c) Lei Orcamentaria Anual e Lei de Diretrizes Orcamentérias

A Lei Orcamentéria Anual e a Lei de Diretrizes Orcamentérias sdo instrumentos de
planejamento aprovados pelo Poder Legislativo. Nelas é especificada a previsdo do montante
da receita e fixado o montante da despesa autorizada, para o poder executivo realizar no
exercicio financeiro subsequente ao de sua aprovagdo. Os valores definidos devem ser
compativeis com a Programacgao Anual e PPA, respectivamente. O artigo 165 da Constituicdo
Federal define que a LDO compreendera:

e As metas e as prioridades da administragdo publica federal, incluindo despesa
de capital para o exercicio financeiro subsequente em consonancia com o PPA.
e A orientacdo para a elaboracdo da Lei Orgamentaria Anual (LOA);

28



e Dispositivos sobre as alterac6es na legislacéo tributaria;

e Asregras para a politica de aplicacdo das agéncias oficiais de fomento e

e As prioridades de governo de forma explicita, evidenciando quais serdo 0s
setores que receberdo mais recursos.

e d) Relatério Resumido de Execucdo Orgamentaria, Bimestral (RREO)

O Relatério Resumido da Execucdo Orgamentéria contem o demonstrativo das receitas
e despesas com acdes e servicos publicos de saiude. E um instrumento que assegura a
responsabilidade na gestdo fiscal, artigo 52 da Lei Complementar 101/2000, proporcionando
controle e transparéncia das contas publicas, tendo periodicidade bimestral. Auxilia o
acompanhamento da realizacdo or¢camentaria; cujas informacgdes ao Ministério da Fazenda se
dardo até o 5° til do més subsequente ao bimestre conforme estabelece o 8 3 do artigo 8° da
Lei n® 7.827/2012. Estes relatorios serdo apresentados juntos com a com as Prestacdes de
Contas Quadrimestrais e com o Relatério de Gestdo. O fluxo de elaboragdo, forma,
encaminhamento e responsaveis pelas assinaturas estdo definidos no artigo 54 da LRF.

e ¢) Relatdrio de Gestao Fiscal, Quadrimestral (RGF)

e O Relatorio de Gestdo Fiscal é um dos instrumentos de Transparéncia da Gestdo
Fiscal criados pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). Tem como objetivo o controle, o
monitoramento e a publicidade do cumprimento, por parte dos entes federativos, dos limites
estabelecidos pela LRF: Despesa com Pessoal, Divida Consolidada Liquida, Concessdo de
Garantias e Contratacdo de OperacBes de Crédito. Todos esses limites sdo definidos em
percentuais da Receita Corrente Liquida (RCL), que é apurada em demonstrativo préprio
elaborado e publicado pela Subsecretaria de Contabilidade Pablica (SUCON). Ao final do
exercicio, a LRF exige ainda a publicacio de demonstrativos que evidenciem as
Disponibilidades de Caixa e a Inscri¢do de Restos a Pagar. A auséncia de divulgacdo do RGF
constitui infracdo administrativa contra as leis de financas publicas, punida com multa de 30%
dos vencimentos anuais do agente, além de impedir que o ente receba transferéncias voluntarias
e contrate operacgdes de crédito.

e f) Plano de Saude (PS)

e O Plano de Saude explicita o diagnostico da situacdo social e sanitéria, 0s
objetivos, metas e prioridades da acdo de governo em saude. O plano de Saude deve conter e
compatibilizar, em cada esfera, de forma clara, 0 quadro de metas, programacao pactuada e

integrada, os resultados fisicos e financeiros. O PS é revisado, anualmente, em funcéo de novas
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metas de gestdo e a dindmica da politica de satde. O Quadro de Metas destaca as metas da a¢do
do governo em saude, em cada esfera, para cada exercicio anual. Resulta de negociacao e
consenso entre Orgéos Gestores e Conselhos de Sadde. (Sobre o PS ha mais consideragdes
alhures neste trabalho). As diretrizes estdo contidas no artigo 3.° da PT/MS/GM n.° 2135/2013.
e ) Programacédo Anual de Saude
A Programacédo Anual de Saude é compativel com o Plano Plurianual PPA que
estabelece metas anuais e com a LOA, cujos montantes executados estardo informados no BFS,
bem como com os valores consignados do SIOF. Este instrumento contem os indices de
atingimento das metas programadas para a implementacao de obras, aquisi¢ao de equipamentos
e materiais de consumo, das acOes e servicos a serem executados de conformidade com Plano
de Saude Quadrienal. As diretrizes estdo contidas no artigo 4.° da PT/MS/GM n.° 2135/2013.
e h) Prestacdo de Contas, Quadrimestral (PCQ)
O artigo 36 da Lei Complementar 141/2012 combinado com (c/c) o artigo 9° do
Decreto 1.651/1995 e Resolugdo CNC n° 453/2012, estabelecem que a cada quadrimestre seja
apresentada pelo gestor a prestacdo de contas, em relatério detalhado, sobre o andamento do
Plano de Salde, relatdrio de gestdo, dados sobre 0 montante e a forma de aplicacéo dos recursos,
as auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a producéo e a oferta de servicos na
rede assistencial propria, contratada ou conveniada, ao poder legislativo em audiéncia publica.
(H& mais consideracGes alhures neste trabalho). As diretrizes estdo contidas no artigo 7.° da
PT/MS/GM n.° 2135/2013.
e i) Relatorio Anual de Gestdo (RAG)
O RAG estéa definido no inciso IV do artigo 4° da Lei n° 8.142/90, § 1° do artigo
36 da Lei Complementar n® 141 c/c o § 3° do Decreto Federal n® 1.651/95 e PT/MS/GM n°
575/2012. Para a sua elaboracdo utiliza-se os bancos de dados do Ministério da Salde
denominado Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo (SARGSUS). Este
instrumento que representa os resultados alcancados com a execucdo da Programacao Anual de
Saude e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios. Os resultados
alcangados sdo apurados com base no conjunto de indicadores, definidos na Programacgao para
acompanhar o cumprimento das metas nela fixadas. O RAG deve ser elaborado na
conformidade da Programacéo e indicar, inclusive, as eventuais necessidades de ajustes no
Plano de Saude, com correcdes de rumo que se fizerem necessarios e a inser¢do de novos
desafios ou inovagdes, por oferecer aspectos quantitativos e qualitativos, propiciando uma

analise acerca do processo geral de desenvolvimento do Plano. O RAG é também instrumento
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das a¢des de auditoria e de controle. Deve ser submetido a apreciacdo e aprovacdo do Conselho
de Salde, até o final do primeiro quadrimestre do ano subsequente. As diretrizes estdo contidas
no artigo 6.° da PT/MS/GM n.° 2135/2013.

Documentos Necessarios para analise da Prestacdo de Contas

Do ponto de vista da execucdo financeira dos recursos do SUS, encaminhada pela
Secretaria de Saude/Fundo de Salde da unidade federativa interessada e objeto de analise da
Prestacdo de Contas, esta devera chegar ao Conselho de Satide/Comisséao de Finangas (COFIN),
acompanhada dos documentos relacionados a seguir:

a) Balancete Financeiro Sintético;

b) Relacdo das Contas Correntes Bancarias do Fundo de Salude

c) Boletim de Conciliagdo Bancaria da movimentacao financeira;

d) Comparativo da Receita e da Despesa Autorizadas com a Receita e da Despesa
Realizadas;

e) Extratos das contas correntes bancérias dos blocos de financiamento da satde e extratos
das aplicacdes financeiras dos recursos movimentados nas respectivas contas correntes do
Fundo.

f) Ordens de Pagamento de despesas (artigos 62 a 64 da Lei 4.320/64);

A seguir, a descrigdo dos documentos:

a) Balancete Financeiro Sintético (BFS)

Os elementos do Balancete Financeiro Sintético do Manual sdo os referentes a
classificacdo dos itens componentes da receita e itens dos elementos da despesa, realizadas
pelas Secretarias de Salde, na aplicacdo dos recursos financeiros geridos pelos seus respectivos
fundos de saude, de acordo com a legislagdo pertinente a administracdo publica, Leis 4.320/64,
e Leis 8.080 e 8.142 de 1990, Decreto Federal n® 7.508 de 2011, Decreto Federal n® 1651/1995
e Lei Complementar n°. 141 de 2012 e PT/MG/MS n° 204 de 2007. Conforme Formulario

apresentado a seguir:
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Quadro 1 - Balancete Financeiro Sintético (BFS) do Quadrimestre Anterior (identificar meses)

Contas Correntes e Receita Despesa
Classificacao
Contabil Saldo Receita | Total Elemento Despesa | Total do
Anterior do Atual R$ Quadrimestr
R$ Quadrim e R$
estre R$
Bloco: (n° c/c):

Transferéncias FNS

Pessoal Efetivo

Transferéncias FES

Pessoal Contratado

Transferéncias TM

Obrigacdo Patronal

Rendimento A.

Financeira

Medicamentos

Soma Receita

Material Consumo

Servico Terceiro PJ

Servigo Terceiro PF

Equipamento e
Material

Permanente

Obras e Instalagdes

Soma Despesa

Saldos Atuais

Total

Total

Fonte: A fonte a ser consignada nesta tabela é o documento de onde foram extraidos os dados
nele preenchidos, por exemplo: em relacdo a receita as Ordens Bancérias e Extrato Bancarios.

Em relacdo as despesas as Ordens de Pagamento e Extratos bancarios do periodo ou

quadrimestre.

E importante salientar que os valores consignados no BFS sio apurados mediante a

soma dos valores langados nos extratos bancarios e pelas somas das ordens de pagamento que

sdo anexadas na PC e sdo aferidas com os valores apontados nos Boletins de Conciliagéo

Bancaria (BCB) do més analisado. Os saldos das contas bancérias constantes do BSB também

podem ser aferidos com Demonstrativo dos Saldos Bancarios constantes do Balango ou
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Balancete Geral da instituicdo federativa. Vale ressaltar que no BFS proposto sdo consignados
os saldos anteriores e os saldos atuais das contas correntes bancarias, aqueles agregados a
receita e estes agregados a despesa, 0 que favorece a analise, ndo tendo pesquisar esses dados
em outros demonstrativos, além do que todos os valores guantitativos ficam demonstrados no
Balancete financeiro Sintético, de forma balanceada, ou seja: com os saldos bancérios
agregados aos montantes da receita e da despesa devem perfazer em ambos totais iguais.

b) Relagdo das Contas Correntes Bancéarias do Fundo de Saude

E um anexo do Balanco Geral ou Balancete Geral da Unidade Federativa Gestora. Esta
deverd encaminhar copia do documento. As contas bancérias que recebem recursos fundo a
fundo s&o abertas pelo Fundo Nacional de Salude e por bloco de financiamento das agdes e
servicos de saude, nessas contas conforme estabelece a PT/GM/MS n° 204/77 sao especificas
para cada bloco, nelas sdo creditados e movimentados os recursos financeiros da saude, cujos
recursos ndo podem ser migrados para movimentacdo em outras contas. Os recursos de um
bloco s6 podem ser empregados no objetivo de despesa do proprio bloco. Foi estabelecido no
artigo 4° da portaria em questao, os seguintes blocos de financiamento: 1) Atencdo Basica; Il
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; 111) Vigilancia em Saude;

IV Assisténcia Farmacéutica; V) Gestdo do SUS e VI) Investimentos.

c) Boletim de Conciliacdo Bancéria

Este boletim é um formulario criado pela Secretaria de Satude/Fundo de Salde para fazer
o controle dos montantes das entradas e das saidas de recursos financeiros, nas contas bancarias
dos blocos de financiamento das a¢des e servicos de saude, movimentadas durante o més, bem
como as aplicacdes financeiras no mercado de capitais, os saldos anteriores e atuais da conta
corrente. Assim, € neste documento que sdo acostados 0s demais documentos necessarios a
analise do emprego da receita e da despesa empregadas durante do més a ser analisado, tais
como: extratos da c/c de movimentacdo dos recursos e da aplicacdo financeira; as ordens de
pagamento; os avisos de crédito e de débito efetuados na referida conta, entre outros.

d) Comparativo das Receitas e das Despesas Autorizadas com as Realizadas

Este demonstrativo € encontrado no Balangco Geral ou Balancete Mensal da unidade
federativa que esta apresentando a Prestagdo de Contas, cujo documento € regulamentado pela
Lei n°® 4.320/64. Nele sdo consignados os valores orgados e os valores empregados no seu
respectivo objeto. Conforme expressa a propria nomenclatura do demonstrativo este documento

contém: receitas e despesas orcadas para 0 exercicio pertinente; receitas e despesas realizadas
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por més e 0 montante realizado até o més de competéncia dos valores pagos e finalmente, os
saldos a realizar ou realizados.

e) Extratos das contas correntes bancarias

As contas bancéarias do Fundo de Salde sdo especificas para cada bloco de
financiamento da salde (§ 2° do artigo 13 da Lei Complementar n°® 141/2012). Devem ser
encaminhados os extratos das referidas contas correntes, nas quais sdo creditados e
movimentados 0S Seus respectivos recursos, sendo que cada conta corrente possui uma conta
correspondente, para realizacdo das aplicacdes financeiras. Os extratos sdo necessarios para se
levantar os ingressos de receita e 0 pagamento das despesas, bem como os rendimentos
auferidos em aplicagdes financeiras no mercado de capitais, mensalmente. Os extratos devem
ser encaminhados em copias dos extratos emitidos pelo banco.

f) Ordens de Pagamento de despesas

Este documento é o comprovante de pagamento da despesa realizada pela unidade gestora
conforme o estabelecido nos artigos 62 a 64 da Lei 4.320/64 c/c, 0 § 2° e caput do artigo 2° do
Decreto n° 7.507/2011, cuja quitacdo sera realizada exclusivamente por cheque nominativo,
ordem bancéria e por meio de transferéncia eletrdnica, ou outra modalidade autorizada pelo
Banco Central do Brasil, mediante crédito em c/c de titularidade dos fornecedores e prestadores

de servigos devidamente identificados (8 4° do artigo 13 da Lei Complementar 141/2012).
Roteiro Basico para o acompanhamento da Prestacédo de Contas

Sugerimos aos conselheiros de salude um roteiro para 0 acompanhamento e a
fiscalizacdo dos Fundos de Salde, no tange a gestdo dos recursos financeiros pelos gestores do

SUS, de cada unidade federativa. Os gestores devem cumprir 0s seguintes procedimentos:

a) Garantir o acompanhamento e a fiscaliza¢cdo do Fundo de Saude pelos Conselhos
de Saude, conforme o contido nos artigos 10, 77, 194, 198 da CF /88 e artigo 33 e 1° da Lei n°
8.080/90 e n° 8.142/90, respectivamente.

b) Administrar todos os recursos da salde na secretaria de saude, conforme 8§ 2° do
artigo 195 da CF/88, § 1° do artigo 33 da Lei n° 8.080/90.

C) Fornecer informacdo e ouvir o cidaddo, conforme inciso XXXIII, artigo 5° e §
2° 74 da CF/88 e Lei n® 12.527/2011.

d) Instituir e manter fundo de saude, § 3° do artigo 77 da ADCT, artigos 33 e 4°
das Leis 8.080/90 e 8.142/90 e artigo 2° do Decreto 1.232/1994.
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e) Administrar todos os recursos do SUS no respectivo Fundo de Saude, 0s recursos
proprios de cada esfera de governo, os transferidos da Uni&o para os estados e os transferidos
da Unido e dos estados para 0s municipios, § 3° do artigo 77 da ADCT, artigo 33 da Lei n°
8.080/90.

f) Aplicar o minimo em acdes e servicos publicos de satde pelas trés esferas de
governo: Unido percentual variagdo nominal do PIB sobre o valor empenhado, estados e
municipios 12% e 15% da arrecadacdo de impostos, inciso VII do artigo 30, artigo 194, 195 e
198 da CF/88 e artigo 77 ADCT e EC n.° 29/2000.

9) Ter Plano de Saude associado ao PPA, LDO, LOA, aprovado pelo respectivo
conselho de saude e poder legislativo, inciso X dos artigos 29, 165 e 198 da CF/88, Lei
Complementar n® 101/00 (LRF), Capitulo Il e artigo 36 da Lei n° 8.080/90.

h) Comunicar aos sindicatos, entidades empresariais e partidos politicos o
recebimento de qualquer recurso para a area da saude até 48 horas depois do ingresso, artigos
1°e 2°da Lei n®9.452/1997.

)] Publicar ou afixar em local de ampla circulacdo a cada més a listagem de todas
as compras realizadas, Lei n° 8.666/93.

)i Prestar contas ao Conselho de Salde a cada quatro meses, artigo 36 da Lei
Complementar n® 141/2012.

k) Prestar contas em audiéncia publica nas Camaras de Vereadores e nas
assembleias legislativas respectivas a cada quatro meses, 8 5° do artigo 36 da Lei Complementar
n® 141/2012.

)} Publicar bimestralmente o relatério de execucdao orgamentéaria e disponibilizar
as contas anuais por 60 dias para todo contribuinte poder verificar, § 3° dos artigos 31 e 165 da
CF/88 e artigo 52 da LRF n° 101/2000.

m) Reger-se pelos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia, artigo 37 da CF/88.

n) Prestar contas aos cidaddaos por meio dos relatérios resumidos de execu¢do
orcamentaria e de gestdo fiscal, inclusive pela internet e em audiéncia publica, artigos 9° 48 e
67 da LRF n° 101/2000.

4.2. Levantamento dos Recursos Empregados no Quadrimestre (LREQ)

Este € o formulario que estamos propondo. Seu proposito é para realizar o levantamento
financeiro ou seja: apurar os valores quantitativos da receita e da despesa contidas no BFS,
mediante 0os documentos comprobatorios acostados a Prestagdo de Contas: Ordens Bancérias,
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Ordens de Pagamento, Extratos Bancarios entre outros. A Comissdo de Analise apds ter
recebido a Prestacdo de Contas, comecard a analise realizando o levantamento financeiro
visando apurar os valores pelos documentos comprobatorios anexados, visando aferir os valores
constantes do BFS, utilizando o formulario Levantamento dos Recursos Empregados no

Quadrimestre (LREQ), a seguir demonstrado:

Quadro 2 - Levantamento dos Recursos Empregados no Quadrimestre (LREQ)

Conta 1° Més 2° Més 3° Més 4° Més Total
Corrente Receit | A. Receit | A. Receit | A. Receit | A.

a Finan | a Finan | a Finan | a Finan

ceira ceira ceira ceira

Transferénc
ias FNS

Transferénc
ias FES

Transferénc
ias TM

Rendimento
A.

financeiras

Soma

Receita

Fonte: Os documentos que forem analisados: Ordens de Pagamento, Extratos Bancarios e
Quadro de Conciliacdo de Saldos Bancarios.

A analise devera ser levada a efeito pela COFIN, objetivando conferir se os valores
consignados no BFS estdo corretos e se estdo compativeis com os valores consignados no
Comparativo da Receita e da Despesa Autorizadas com as Realizadas anexo aos Balancetes
mensais. Para essa analise propomos o instrumento intitulado de Levantamento dos Recursos
Empregados do Quadrimestre (LREQ). Este instrumento serve para subsidiar o levantamento
mensal dos valores constantes dos extratos bancérios, conciliando-os com os valores dos
documentos acostados a PC e totalizados na Ficha Conciliagdo Bancaria, fazendo as referidas
anotacfes més a més e, no final, a soma dos quatro meses devera ser compativel com os valores

acumulados do quadrimestre langados no BFS.
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Concluida a andlise do BFS do quadrimestre a COFIN editard o Relatorio e Parecer,

sugerindo a aprovacao da Prestacdo de Contas ao Plenario do Conselho de Salde, no caso em

que for constatado a sua regularidade ou no caso de constatacdo de irregularidades a adogéo de

medidas cabiveis para reparar as ndo conformidades detectadas.

Classificacdo Funcional Programatica

A receita publica classifica-se em orcamentaria e extraorcamentaria e, por categoria econémica,

é discriminada em recitas corrente e de capital. Exemplo:

Quadro 3 — Classificagdo Funcional Programatica

Receitas Correntes Receitas de Capital

Codigo | Sub categoria Cddigo | Sub categoria

1100 Receitas Tributarias 2100

1200 Receita de Contribuicédo Operacdo de Crédito (interna ou
externa)

1300 Receita Patrimonial

1400 Receita Agropecuaria 2200

1500 Receita Industrial Alienacdo de Bens (Mdveis ou
imaveis)

1600 Receita de Servicos 2300 Amortizacdo de Empréstimos

1700 Transferéncias Correntes 2400 Transferéncia de Capital

1900 Outras Receitas Correntes 2.500 Outras Receitas de Capital

A despesa publica classifica em institucional, funcional programatica e classificacdo
econémica. Exemplo:

Classificacdo Institucional

Unidades Orcamentéarias

Classificacdo Funcional Programaética

Funcéo de Governo

Subfunc¢éo de Governo

Programa de Governo

Atividade/Projeto ou Operacao Especial

Classificacdo Econdmica

Categoria

Econdmica

Grupo de Natureza da

despesa

Modalidade de | Elemento de Despesa

Aplicacédo
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Classificacdo Econdmica:

Exemplo de Classificacdo Funcional-Programética
06.10.301.0008.101 assim definida:

06 — Orgdo: Secretaria da Satde

10 — Funcéo: Saude

301 — Subfuncéo: Atengdo Basica

0008 — Programa: Atencao Béasica em Saude

101 — Projeto: Construcdo de UBS

Funcdo: 10 — Saude - As despesas realizadas com acdes e servicos de salde devem sempre ser

classificadas na fungédo 10. Cujas subfuncdes séo as seguintes:

e 301 - Atencdo Baésica

e 302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e 303 — Suportes Profilatico e Terapéutico

e 304 — Vigilancia Sanitaria

e 305 - Vigilancia Epidemioldgica

e 306 — Alimentacdo e Nutri¢do
Exemplo de Classificacdo Econdmica
3.3.90.30.02
3 — Despesas Correntes
3 — Grupo de Natureza de Despesa: Outras Despesas Correntes
90 — Modalidade de Aplicacdo: AplicacOes Diretas
30 — Elemento de Despesa ou Elemento /econdmico: Material de Consumo

02 — Item Econbmico

Quadro 4 - Classificacdo econdbmica ampla da despesa publica

Despesa Publica — Classificacdo por Categoria Econémica

Pessoal/encargos patronais

Material de Consumo

Custeio Servicos de Terceiros/encargos

exercicios anteriores

Diversas-sentencas judiciarias/despesas de

Despesas Operacionais

Correntes As instituicdes privadas
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Ao exterior

A pessoas
Transferéncias Encargos de divida interna
Correntes Encargos de divida externa
PASEP
Outros

Obras e instalacGes

Equipamentos e materiais permanentes

Investimentos Constituicdo ou aumento de capital de

empresas industriais

Sentencas Judiciérias/despesas de

Despesas de exercicios anteriores e outras

Capital Aquisicdes de imoveis

Aquisicdo de outros bens materiais

Inversdes Financeiras | Aquisicdo titulos de crédito ou bens para

revenda

Concessdo de empréstimos

Sentencas  judicidrias,  despesas de

exercicios anteriores e outras.

ContribuicGes e auxilios para despesas de
capital

Transferéncias de | Contribuic6es a fundos

Capital Instituicdes privadas

AmortizacOes divida interna e externa

4.3. Relatorio Anual de Gestao (RAG)

O Relatério Anual de Gestdo € um instrumento de planejamento elaborado pelo gestor
da satde dos trés niveis de governo e apresentado para anélise e deliberacdo do respectivo
conselho de saude, de acordo com o contido nas Portarias MS/GM n° 2.135/2013 de
25/09/2013, cujo documento de aprovacdo deverd ser encaminhado junto ao RAG para a
aprovacao pela CIB ou pela CIT, conforme o caso.

39



ApoGs a analise do Balancete Financeiro Sintético referente ao terceiro quadrimestre
teremos 0 montante dos recursos empregados durante o exercicio financeiro e orcamentario. A
soma dos valores consignados nos BFS dos trés quadrimestres devera corresponder a soma dos
valores constantes do quadro no Sistema de InformacGes sobre Orcamentos Publicos em Salde
(SIOPS), criado pela Portaria Interministerial n® 529/1999, Resolucéo do Conselho Nacional de
Saude n° 322/2003 e finalmente instituido pela Lei Complementar n® 141/2012, cujo banco de
dados é aproveitado para a elaboracdo do Relatorio Anual de Gestdo (RAG) instituido pelo
inciso do artigo 4° da Lei Federal n® 8.142/90 e regulamentado pela Portaria MS/GM n°
575/2012 e tornou-se obrigatdrio com a publicacdo do Acérddo n°. 1459/2011 do Tribunal de
Contas da Unido.

Os dados quantitativos que serdo consignados no BFS sdo extraidos do demonstrativo
contabil denominado Comparativo da Receita e da Despesa Orcamentarias e Financeiras
autorizadas com as realizadas, anexo ao Balanco Anual (8 3°, art. 165 da CF/1988 e Lei n°
4.320/64) cujos valores podem ser cotejados com os valores constantes na Lei de Diretrizes
Orcamentaria (LDO) e na Lei Orcamentaria Anual (LOA), no Planejamento Plurianual (PPA)
e no Plano de Saude.

Roteiro para anélise do Relatorio Anual de Gestao (RAG)

Verificar se 0 RAG atende, atende parcial ou ndo atende as orientagdes da Portaria n°
2.135/2013 acerca da elaboracdo, da aplicacdo e do fluxo do RAG e quanto a informacGes sobre
o Plano de Saude. O artigo 6.° da portaria define as suas finalidades:

a) Apoiar o gestor na conducdo do SUS de modo que alcance a efetividade esperada
na melhoria dos niveis de salde da populacéo e no aperfeicoamento do Sistema;

b) Possibilitar o provimento dos meios para o aperfeicoamento continuo da gestéo
participativa e das aces e servicos prestados;

c) Apoiar a participacdo e o controle social; e

d) Subsidiar o trabalho, interno e externo, de controle e auditoria.

Caracteristicas Essenciais:

a) Clareza e objetividade, de modo a contribuir para o exercicio da gestdo do SUS
de forma transparente, participativa e democréatica, assim como realimentar o processo de
planejamento;

b) Unidade nos conceitos de seus elementos constituintes;
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C) Estrutura basica, passivel de aplicacdo pelas trés esferas e de adaptacdes,
acréscimos segundo peculiaridades de cada uma.

Conteudo do RAG:

a) Os objetivos, as diretrizes e as metas do PAS;

b) As acOes e metas anuais definidas e alcangadas na PAS;

c) Os recursos orgcamentarios previstos e executados;

d) As observacdes especificas relativas a acbes programadas;

e) Andlise da execucdo da PAS, a partir das acbes e metas, tanto daquelas
estabelecidas quanto das nédo previstas; e

f) As recomendac6es para a PAS do ano seguinte e para eventuais ajustes no PS
vigente.

Os artigos 7° e 8° estabelecem a estrutura e o fluxo para o RAG.

Sistema de Informagcdes sobre Orcamentos Publicos em Saude — (SIOPS)

O SIOPS é desenvolvido com a observancia dos requisitos estabelecidos no § 1° e
incisos do artigo 39 da Lei Complementar n® 141/2012 c/c a PT/GM/MS n° 1.163/2000 é
um instrumento de acompanhamento, fiscalizagéo e controle. Objetiva reunir e organizar
informacdes sobre as receitas totais das unidades federativas e despesas da aplicacdo dos
recursos vinculados em acdes e servicos publicos de saude. Os gestores produzem e
publicam eletronicamente, no endere¢o htto://siops.datasus.gov.br ou www.datasus.gov.br
indicadores sobre 0 comportamento da receita e da aplicacdo dos recursos na area de salde,
incluindo os dados referentes a Emenda Constitucional n® 29. O SIOPS além de importante
ferramenta de informacédo gerencial favorece e facilita o controle social, possibilitado ao
gestor do fundo e ao Conselho de Salde analisar as informagdes sobre o comportamento

das despesas em diferentes niveis de detalhamento.

CAPITULO V — A Prestacio de Contas do Municipio de Goiania

Estudo de Caso em Goiania - Em 2009 ap0s as negociacdes com a Secretaria Municipal
de Saude de Goiania/Fundo Municipal de Saude foi implantado o modelo simplificado proposto
neste Manual. O Balancete Financeiro Sintético apresentado refere-se ao exercicio financeiro
de 2012 e devidamente preenchidos com os seus respectivos valores. A seguir demonstramos a

41



andlise realizada pelo CMS/COFIN e a sugestdo de apreciacdo e aprovacdo pelo plenério do
Conselho Municipal de Salde.

Esta implantacdo sé foi possivel gracas aos esforcos da Comissdo de Municipalizacéo
liderada pela Irma Katherine Marie, mediante muitas reunides com o Secretario de Saude, com
o Diretor Fundo de Saude, com o Secretario de Administracao e de Fazenda, tendo em vista
que era utilizado até entdo, uma conta Unica para movimentacdo dos recursos do SUS, o que
contrariava o artigo 33 da Lei 8080/90 c/c os artigos 3° e 1° das PT/GM/MS n° 204 e 1497/2007,

respectivamente.

A Irm& Katherine Marie, falecida em 09/04/2012, as nossas homenagens postumas por
seu grande feito, ter sido pioneira do Conselho Municipal de Salde de Goiania e a primeira
usudria do SUS a ser eleita para o cargo de Presidente do Conselho na Capital, 1994. Marie, era
madrinha da Maternidade Nascer Cidadao, devido a sua participacéo ativa na consolidacéo das
préticas de parto humanizado, dos quais era partidaria, a sua trajetoria muito contribuiu para a

sociedade goiana, em especial na area de satde publica.

Secretaria Municipal de Saude de Goiania (SMS). Criada pela Lei Organica do
Municipio de Goiania, com a finalidade de gerir as acdes e servigos de satde do municipio no

ambito SUS, seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada.

Fundo Municipal de Saude de Goiania (FMS) criado pela Lei n® 7.047 de 30/12/1991,
instituido com o objetivo de criar condi¢Bes financeiras e de gerenciamento dos recursos
destinados ao desenvolvimento das acdes e servigos de salde executadas ou coordenadas pela

Secretaria Municipal de Saude.

Conselho Municipal de Saude de Goiania (CMS) criado pela Lei n° 8.088, de
10/01/2002, com atribui¢bes de carater deliberativo, como 6rgdo colegiado responsavel pelo
acompanhamento da politica municipal de salde, fiscalizacdo da execucdo orcamentaria sob 0s
aspectos econdmicos e financeiros e efetivar participacdo da comunidade na gestéo do Sistema

Unico de Salde.

Data da ultima eleicdo e da ultima Conferéncia Municipal de Saude: 31/08/2011 e

julho/2011, respectivamente.

Plano Municipal de Saude de Goiania (PS) Quadriénio: 2010 a 2013, aprovado pelo
CMS por meio da Resolucdo n° 17 em 03/07/2012.
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Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCSS) Possui Comissdo de elaborag&o.

Contrato Organizativo de A¢do Publica (COAP) Néo firmou o contrato na regido central

de saude.

Distritos Sanitarios. O municipio estd organizado em sete regides intermunicipais:

noroeste, sudoeste, norte, sul, centro, leste e oeste.

Rede Pablica de Saude. O municipio conta com 120 unidades de salde, sendo: 63
Unidades de Atencdo Baésica de Saude - UABS; 22 Centros de Saude - CS; 14 Centros de
Atencdo Psico Social CAPS; 14 Centros de Assisténcia Integrado de Saude — CAIS e Centro
Integrado de Assisténcia Médica Sanitaria — CIAMS; 2 Maternidades; 5 Unidades de
Referéncias. No exercicio de 2012 foram inauguradas 3 Unidades de Atencdo Bésica de Saude
da Familia - UABSF, 2 CAPS e a Maternidade Dona Iris. A rede de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar de Goiania é administrada pelo Estado, sendo gestdo do Municipio.

Quadro 5 - BALANCETE FINANCEIRO SINTETICO DO 3° QUADRIMESTRE DE
2012

Receita Despesa
C/IC Ac. Total R$ Ac. Fonte e Elem. Despesa. Total
Classificac | Ant. R$ Atual Quadrimestr
do. e. R$

Bloco As. Farmacéutica

15.000-X 891.68 | 5.053.463,2 | 5.945.15 Elem. Despesa R$
8,82 8 2,10

Rendiment 8.986,58 Mat. Méd. Hosp. 3.816.442,4

0 A. Fin. 5

Transferén 5.044.476,7 Mat. Odontol. 700.000,00

cia FNS 0

Transferén 1.100.000,0 Material de Consumo | 300.000,00

cia FES 0 Ambulatorial.

Repasse 1.079.357,5 Medicamentos 1.074.743,0

™ 2 1
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Soma 5.053.463,2 Soma Despesas 5.891.185,4
Receita 8 6
Sub Soma 5.945.15 | Saldo Atual c/c 53.966,64
2,10
Diversas 2.308.7 62.647,25 | 2.314.97 | Sub Soma Desp. 5.945.152,1
clc 29,85 7,10 0
Rendiment 22.647,25 Materiais de. Consumo 425.375,00
0. A. Fin.
Transferén 40.000,00 Despesas c/Pessoal 1.900.000,0
cia FNS 0
Soma da Despesa 8.325.375,0
0
Saldos atuais 146.002,10
Total 8.260.12 | Total 8.260.129,2
9,20 0
Bloco Atencao Basica
16.000-6 2.606.9 | 54.037.130, | 56.644.1 Elem. Despesa R$
95,59 67 26,26
Rendiment 14.921,56 Venc. Pessoa. Civil 817.280,82
0 A. Fin.
Transferén 20.240.789, Cont. T. Determinado 28.478.142,
cia FNS 00 45
Repasse 33.771.420, Obrigacdes Patronais 4.580,11
™ 09
Soma 54.037.130, Materiais Consumo 7.868.121,4
Receita 67 2
Servicos de Terceiros. PF 522.570,01
Servicos de Terceiros. PJ 146.921,26
Equipamento Material | 992.230,04
Permanente.
Despesas de Exercicios | 5.521.004,1
Anteriores. 0

44




Soma da Despesa 56.621.746,
21
Saldo At. c/c 22.380,05
Sub Total 56.644.1 | Sub Total 56.644.126,
26,26 26
Diversas | 4.198.6 26.030,97 | 4.224.69 | Vencimento. Pessoal Civil | 3.700.000,0
clc 66,42 7,39 0
Rendiment 26.030,97 Saldos At. c/c 524.627,39
0. A. Fin.
Total 60.868.8 | Total 60.868.823,
23,65 65
Bloco Gestdo do SUS
16.677-5 | 1.132.0 | 482.086, | 1.614.150,3 Elem. Despesa R$
63,42 94 6
Rendiment 9.071,17 Vencimento Pessoal Civil 43.802,99
0 A. Fin.
Transferén 25.730,0 Contrato T. Determinado 13.615,92
cia FNS 9
Transferén 430.000, Obrigacdes Patronais 860,00
cia FES 00
Repasse 17.285,6 Servigos de Terceiros PF 848.480,00
do T™M 8
Soma 482.086, Servicos de Terceiros PJ 253.743,32
Receita 94
Soma da despesa 1.160.502,2
3
Saldo At. c/c 453.648,13
Sub— 1.614.150,3 | Total 1.614.150,3
Total 6 6
Diversas 1.052.0 | 10.042,7 | 1.062.071,6 | Saldos Atuais 1.062.071,7
clc 29,00 9 9 9
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Rendiment 10.042,7
0 A. Fin. 9
Total 2.676.222,1 | Total 2.676.222,1
5 5
Bloco MAC — Hospitalar e Ambulatorial
16.679-1 | 2.231.1 | 441.179. | 443.410.416 Elem. Despesa R$
50,37 286,34 71
Rendiment 66.904,1 Vencimento Pessoal Civil | 6.781.956,7
0 A. Fin. 3 0
Transferén 139.810. Cont. T. Determ. 34.036.298,
cia FNS 697,51 00
Transferén Obrigacdes Patronais 9.425.249,6
cia FES 5
Mat. Consumo 6.242.714,5
4
Material Distribuicdo | 228.232.41
Gratuita.
Repasse 912.484, Servigos de Terceiros PF 810.571,93
™ 93
Soma 441.179. Servicos Terceiros. PJ 378.818.871
Receita 266,34 42
Desp. Ex. Ant. 114.911,06
Eqg. Mat. Perm. 5.861.227,1
6
Soma da despesa 443.320.052
87
Saldo At. c/c 90.363,84
Subtotal 443.410.416 | Subtotal 443.410.416
Jq1 71
Diversas. | 1.078.9 | 409.682, | 1.488.640,9 | Passagens 10.861,29
clc 58,81 13 4
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Rendiment 7.621,70 Servigos de Terceiros. PJ 308.251,11
os A. Fin.
Out. 402.060, Despesas Exercicios 93.907,37
Receitas 43 Anteriores.
Soma Despesa 413.019,77
Saldos atuais 1.075.621,1
7
Subtotal 1.488.640,9
4
Total 444.899.057 | Total 444.899.057
65 ,65
C/C = Conta Corrente.
Ac. Ant. = saldo acumulado anterior.
Ac. Atual. = saldo acumulado atual.
Bloco Vigilancia em Saude — VS
16.684-9 | 2.172.9 | 6.678.31 | 8.851.305,3 Elem. Despesa R$
94,18 1,12 0
Rendiment 27.327,4 Vencimento Pessoal Civil 1.243.77
0 A. Fin. 8
Transferén 3.358.31 Contrato Tempo | 506.068,96
cia FNS 5,70 Determinado
Transferén 111.470, Obrigacdes Patronais 639,86
cia FES 85
Remessa 3.181.19 Material Consumo 2.186.382,8
™ 7,09 9
Soma 6.678.31 Servicos Terceiros PF 863.651,01
Receita 1,12
Servigos Terceiros PJ 1.119.817,3
0
Despesas de Exercicios | 1.170.788,8
Anteriores. 1
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Equipamentos e Material

2.543.530,0

Permanente. 1
Soma da despesa 5.191.894,6
1
Saldo At. c/c 459.410,69
Sub Total 8.851.305,3 | Subtotal 8.851.305,3
0 0
Diversas | 3.084.7 | 280.248, | 3.365.009,5 | Vencimentos Pessoal Civil | 3.200.000,0
clc 60,95 58 3 0
Rendiment 30.152,7 Servicos Terceiros PF 7.115,84
0 A. Fin. 7
Transferén 250.095, Servigos Terceiros PJ 60.595,50
cia FES 81
Equipamentos e Materiais 12.186,90
Permanentes.
Subsoma despesas. 3.279.898,2
4
Saldo At. c/c 114.511,29
Subtotal 3.365.009,5
3
Total 12.216.314, | Total 12.216.314,
83 83
Bloco Investimento
17.385.1 8.731.9 | 118.256, | 8.850.211,0 Elem. Despesa R$
55,04 04 8
Rendiment 118.256, Equipamentos Mat. Perm. | 7.334.726,0
0 A. Fin. 04 5
Soma da despesa 7.334.726,0
5
Saldo c/c 17385.1 1.515.485,0
3

48




Sub Soma 8.850.211,0 | Total da Despesa 8.850.211,0
8 8
Diversos | 3.857.6 | 1.192.62 | 5.050.278,1 | Saldos Diversas c/c 5.050.278,1
clc 54,06 4,08 4 4
Rendiment 48.060,0
0 A. Fin. 8
Transferén 1.444.56
cia FNS 4,00
Total 1.310.87 | 13.900.489, | Total do Bloco 13.900.489,
Receita 0,12 22 22
Convénios e outros Repasses
Diversas | 3.788.5 | 40.482,7 | 3.829.034,5 | Materiais de Consumo 207.991,85
clc 51,86 2 8
Rendiment 40.471,4 IndenizacOes 597.271,77
0 A. Fin. 9
Rec. 11,23 Desp. c/Pessoal 2.900.000,0
Diversas 0
Soma da Despesa 3.705.263,6
2
Saldos atuais 123.770,96
Total 3.829.034,5 | Total 3.829.034,5
8 8
Recursos Proprios
Diversas 4.520.4 | 349.033. | 353.554.056 Elem. Despesa R$
clc 44,42 612,35 77
Rendiment 19.142,2 Vencimento Pessoal Civil | 300.520.494
0 A. Fin. 9 ,20
Rep. 88.258.6 Obrigacdes Patronais 17.697.283,
Tesouro 86,34 30
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Rec. 686.312, Cont. T. Determ. 6.740.718,7
Arrecadag 09 0
ao

Rec. 649.713, Obrigaces Tributaria 259.931,30
Tributos 15

Outras 259.4109. Despesas Exercicios | 15.918.922,

Rec. 758,48 Anteriores. 61

Servigos Terceiros PJ 58.738,61

Obras e Instalagdes. 4.484.935,7

0

Soma Despesa 345.681.024

53

Transferéncias p/Tesouro | 4.131.900,0

Municipal 0

Transferéncias p/Fundo 686.125,85

Saldos Atuais 3.055.006,3

9

Total 353.554.056 | Total 353.554.056

A7 A7

Soma R. 860.763.086 888.128.915

Per. 21 45

Saldos Atuais do | 13.399.761,

Quadrimestre 94

Soma 901.528.677 901.528.677

Geral ,39 ,39

Fonte: Ordens Bancéarias, Ordens de Pagamento, Extratos Bancéarios conferidos com o
Comparativo da Receita e da Despesa Autorizadas com as realizadas do 3° Quadrimestre de

2012.

A andlise levada a efeito pela COFIN, objetivando conferir se os valores consignados

no BFS estdo corretos e se estdo compativeis com os valores consignados no Comparativo da

Receita e da Despesa Autorizadas com as Realizadas anexo aos Balancetes mensais. Para essa

analise utilizamos o instrumento intitulado de Levantamento dos Recursos Empregados do

Quadrimestre (LREQ). Este instrumento serve para subsidiar o levantamento mensal dos

valores constantes dos extratos bancarios, conciliando-os com os valores dos documentos
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acostados a PC e totalizados na Ficha Conciliagdo Bancéria, fazendo as referidas anotagdes més
a més e no final, a soma dos quatro meses devera ser compativel com os valores acumulados

do quadrimestre lancados no BFS.

d) Exemplo de Levantamento dos Recursos Empregados no Quadrimestre (LREQ)

Quadro 6 - 3°. Quadrimestre, recursos movimentados pelo FMS de Goiania no Exercicio
de 2012.

CIC 1°més 09 2°més 10 3°més 11 4°més 12
Receita | AFR$ | Receita | AFR$ | Receita | AFR$ | Receita | AFR$ | Total
R$ R$ R$ R$

1667 | 544.83 | 2.777, | 544.83 | 2.656, | 544.83 | 2.056, | 544.83 | 1,496, | 2.1883
5-8 9,38 10 9,38 39 9,38 15 9,38 94| 44,10
1516 - | 4.461, - | 4.948, - | 4.334, - | 3.953, | 17.697,
8-8 93 12 44 08 53
16.8 4.226, -| 43,78 - | 1.416, - | 4.657, | 10.343,
36-x 13 12 50 53
1668 | 20.000, | 1.713, -| 1.371, | 10.000, | 1.208, | 10.000, | 1.155, | 44.949,
0-4 00 41 67 00 43 00 64 15
1667 | 519858 | 5.934, | 501600 | 3.513, | 439010 | 2.642, | 563609 | 2.831, | 202557
6-6 4,00 12 7,00 16 2,00 70 6,00 60 10,58
1667 | 4.701,4 704274 138315 188167 272473
6-6 6 8,16 4,56 68,48 72,66
5804 0,24 0,27 0,23 0,24 0,98
2-0

1667 | 322832 | 8.883, | 457666 | 14.86 | 316950 | 27.21 | 300681 | 15943 | 139879
9-0 11,24 43| 01,67 | 3,32| 9914 | 433| 4246 05| 95,64
1667 | 9.364,4 111365 265289 243840 281515
9-0 1 83,04 31,27 178,85 057,57
5804 0,84 0,94 0,82 0,84 0,84
3-0

1667 2.548, 2.524, | 80.000, | 2.222, | 350.00 | 1.775, | 430071
7-4 18 97 00 18 0,00 84 17
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1667 43615, 43615,
7-4 77 77
1668 | 249569 | 4.599, | 310874 | 9385, -] 7.907, - | 5.435, | 338564
4-7 55 93| 615 13 00 42| 318
1668 | 110548 130389 130027 605275 231999
4-7 97 3,89 6,75 81 5,42
1667 - |77.110, | 250095 | 8.400, - | 7427, - '6.772, | 279805
4-x 01 81 72 39 01 94
1522 | 47,78 - 52,97 - 46,41 - |"47,32] 194,48
4-2
1577 - 29,49 - 732,70 -] 28,65 - 29,21 120,95
6-7
1580 - - - - | 186198 -|"166105 - | 167967
8-9 94 21,77 20,71
1580 | 621668 | 5.054, | 152121 | 1.336, | 855527 | 1.333, | 958558 | 1025, | 125927
8-9 41 78| 878 23 43| 01| 951| 78| 5393
22-9 | 688059 - [ 270970 - [ 279679 - 78.673.9 - 210610
3,38 3,12 9,72 10,30 06,52
1538 - 7728 - 776,7 11,23 | 163879 - | 165440
7-7 7 5 99 84
36-2 - | 58,47 - | 68,56 -] 760,59 - 760,54 | 248,16
1559 | 1414 -] 156,6 | 1384 - 139,3 | 575,86
0-X 3 6 7 0
1550 | 284397 | 1169, | 271363 | 1292, | 277001 | 1080, | 226911 | 854,5 | 310192
1-2 70,63 10| 48,96 13| 7390| 03| 93349 5| 623,79
7081 | 155846 | 9429, -] 6510, -] 5703, - | 4385, | 158449
5 6,60 87 97 46 69| 659
7082 - 12,02 -] 13,34 -] 11,69 [ 1191| 48,96
-3
1502 -] 013 -] 0,15 -] 012 - 013 053
9-0
1588 - | 1856, - | 2048, -] 1778, | 399.24 | 1813, | 406741
5-2 54 96 86| 351| 85 72
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1571 - | 593,6 - | 596,6 - | 599,6 - | 602,6 | 2.392,5
1-2 8 5 2 3 8
1621 - | 2.134, - | 2.145, - | 2.156, | 433391 - | 439828
3-2 78 45 17 78 ,18
1665 -| 650,3 -| 653,6 -| 656,8 - | 660,1| 2.620,9
0-7 5 0 7 5 7
1620 - | 6.923, -| 7.677, - | 6.725, | 246101 | 6.145, | 248848
0-0 28 66 45 3,84 53 5,76
60-5 | 176310 - | 189744 - | 162640 - | 137615 - | 686312
,82 ,89 49 89 ,09
Arre | 177863 - | 187310 - | 511612 - | 309836 - | 397514
cada 34 43 ,55 2,20 9.02
cao.
Inve | 797887 | 43198 | 676677 | 50623 - | 38411 - | 34082 | 161088
stim ,00 81 ,00 64 .05 62 0,12
ento
S

Fonte: Extratos Bancarios da c/c e da Aplicacdo Financeira e Ficha de Conciliacdo Bancéria.

Concluida a apuracdo dos recursos financeiros movimentados nas c/c dos blocos de
financiamento das ASPS no modelo LREQ é o momento para fazer a comparagdo dos valores
levantados neste com os valores constantes no BFS do quadrimestre. Por esta razdo o LREQ
deve ser executado com muita precisdo, entretanto, se houver algum valor que ndo se
compatibiliza com o valor consignado BFS, esse valor deve ser reverificado nos documentos
apresentados e nas anotagdes efetivadas no LREQ. Com essa reviséo, se ficar constatado que o
valor esta correto, 0 BFS sera devolvido a Secretaria de Salde para processar a sua correcao,
sobrestando a conclusdo da analise até ulterior retorno do BFS a comisséo.

Os saldos anteriores e atuais do quadrimestre das c/c bancérias consignados no BFS
devem ser aferidos com anexo ao Balancete apresentado pela Secretaria de Satude, bem como,
com os extratos bancérios das contas bancarias.

ApOls a Secretaria de Saude ter acatado as sugestdes de correcdo ou apresentado
justificativas em razdo da divergéncia dos valores constantes nos extratos bancarios com os
valores consignados no BFS, a comissdo concluira a analise da PC, na parte correspondente ao

emprego dos recursos financeiros do SUS. Sobre esta parte, podera editar o parecer de situacdo
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de regularidade de utilizacdo dos recursos financeiros do Fundo de Sadde. Entretanto, faz-se
necessario aguardar a analise da parte assistencial referentes as ASPS para editar o relatorio e
o0 parecer conclusivo da Prestacdo de Contas do quadrimestre analisado.

A COFIN editara em um documento, o relatorio das conformidades e das néo
conformidades/irregularidades detectadas na analise e na conclusdo emitira a sua sugestéo de
aprovacao ou de rejeicdo da Prestagdo de Contas.

As impropriedades/irregularidades que podem ser constatadas na analise sdo caracterizadas,
tais como: migracbes de recursos financeiros entre as c/c dos blocos de financiamento das

ASPS; grandes e ou pequenos saldos paralisados nas c/c por longos periodos de tempo.

d) Parecer

A COFIN procedeu analise no Balancete Financeiros Sintético do quadrimestre anterior
apresentado pelo Fundo Municipal de Salde/Secretaria Municipal de Salde de Goiania,
visando a emissdo de Parecer Técnico sobre as Prestacdes de Contas da SMS de Goiania, do
periodo e setembro a dezembro de 2012.

Persistem algumas transferéncias de recursos entre os blocos de contas. As Planilhas de

Transferéncia de Recursos entre Contas apresentadas demonstram o emprego dos recursos, no
seu objeto, poréem em outra conta. Entretanto, desacompanhadas dos documentos
comprobatdrios dos gastos, o que impossibilitou verificar a sua regular aplicacéo.
Portanto, face aos fatos relatados e tendo em vista a auséncia de analise dos processos de
pagamento de despesa, que propiciaria uma melhor verificacdo sobre a regular utilizacdo dos
recursos financeiros destinados a satude do municipio, somos de parecer favoravel que seja
aprovada a Prestacdes de Contas do quadrimestre anterior com ressalvas de possiveis
impropriedades/irregularidades por ventura detectadas em auditorias e/ou analise do Tribunal
de Contas dos Municipios ou outros 6rgaos de Controle.

E o parecer.

Goiania, 23 de setembro de 2013.
Francisco Heliodoro Filho, Contador Membro da COFIN

Capitulo VI - Preparativo para Analise do Relatério Anual de Gestao (RAG)
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Visando verificar a evolucdo da receita e da despesa autorizada com a receita e despesa
realizada por quadrimestre, vamos especificar na tabela a seguir os recursos executados por
quadrimestre e por blocos de financiamento das ASPS operacionalizados na unidade federativa,
objetivando a elaboracdo de parece pleiteando a aprovacdo dos trés quadrimestres, uma vez que

n&o foi oportuna a aprovacdo de nenhum dos dois quadrimestres anteriores.

Quadro 7 - Receita por Blocos de Financiamento do FMS de Goiania por quadrimestre
do ano de 2012:

CLASSIFICACAO 1° 2° 3° Total

Bloco Assisténcia Farmacéutica — AF

Repasse do FNS 2.179.357,52 | 2.179.357,52 | 2.179.357,52 6.538.072,56
Repasse do FES 650.946,00 867.928,00 - 1.518.874,00
Repasse Tesouro 2.865.119,18 2.865.119,18
Municipal

Rendimento 58.530,86 44.682,01 31.633,83 134.846,70
Aplicacéo

Financeira

FPF C/C 16680-4 40.000,00 30.000,00 40.000,00 110.000,00
Receita do| 20928.834,38| 3.121.967,33| 5.116.110,53 11.166.912,44
Periodo

Saldo Anterior 3.205.813,51 | 3.913.992,77 | 3.300.418,67 10.420.224,95
Soma 6.134.647,89 | 7.035.960,30 | 8.416.529,20 21.587.137,39

Bloco Atencao Basica ATB
Transferéncia do | 16.902.578,03 | 20.137.763,50 | 20.240.789,00 57.281.130,53
FNS
Repasse Tesouro 2.194.315,44 | 33.781.420,09 35.975.735,53
Municipal
Rendimento 123.593,90 86.787,18 40.952,55 251.333,63
Aplicacéo

Financeira
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Receita do | 17.026.171,93 | 22.418.866,42 | 54.063.160,64 93.508.199,69
Periodo

Saldo Anterior 6.469.352,66 4.798.280,08 6.805.662,01 18.073.294,75
Soma 23.495.524,59 | 27.217.146,50 | 60.868.822,65 | 111.581.494,44

Bloco Média e Alta Complexidade — Ambulatorial e Hospitalar - MAC

Transferéncia do | 123.477.566,6 | 121.501.984,2 | 139.810.697,5 | 384.790.248,44
FNS 7 6 1
Rendimento 199.354,10 131.080,32 74.525,83 404.960,25
Aplicacéo
Financeira
Qutras receitas 19.093,70 | 5.833.274,55 | 301.703.725,1 | 307.556.106,28
3

Receita do | 123.696.014,9 | 127.466.339,1 | 441.588.961,3 | 692.751.314,97
Periodo 7 3 7
Saldo Anterior 1.551.866,45 | 21.142.987,05 | 3.310.109,18 26.004.962,68
Soma 125.247.880,9 | 148.609.326,1 | 444.899.070,5 | 718.756.277,65

2 8 5

Bloco Gestédo do SUS — GSUS

Transferéncia do 20.000,00 20.000,00
FNS
Transferéncia do 430.000,00 430.000,00
FES
Rendimento 44.924,95 30.547,17 19.113,96 94.586,08
Aplicacéo
Financeira
Outras receitas 17.953,42 43.015,77 60.969,19
Receita do 44.924,95 68.500,69 492.129,73 605.555,27
Periodo
Saldo Anterior 2.210.790,72 | 2.222.226,35 | 2.184.092,42 6.617.109,49
Soma 2.255.715,67 | 2.290.726,94 | 2.676.222,15 7.222.664,76

Bloco Vigilancia em Saude — VS
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Transferéncia do | 5.165.218,47 | 3.307.686,17 | 3.358.315,70 11.831.220,34

FNS

Transferéncia do 435.556,71 357.526,26 250.095,81 1.043.178,78

FES

Transferéncia da 390.815,84 390.815,84

c/c 16674-0

Rendimento 128.362,91 92.995,45 57.480,25 278.838,61

Aplicacéo

Financeira

Outras receitas 288.830,28 | 3.322.067,94 3.581.498,22

Receita do| 5.729.138,09 | 4.437.854,00| 6.987.959,70 17.154.951,17

Periodo

Saldo Anterior 3.974.14526 | 8.561.741,69 | 5.257.755,13 17.793.642,08

Soma 9.703.283,35 | 12.999.595,69 | 12.245.714,83 34.948.593,87
Bloco Investimento — INVEST

Transferéncia do | 9.417.776,60 | 1.005.079,17 | 1.444.554,00 11.871.418,77

FNS

Repasse Recursos 1.631.249,54 1.631.249,54

Proprios

Rendimento 133.731,32 | 2.118.498,21 142.192,02 2.444.421,55

Aplicacéo

Financeira

Receita do| 9.551.507,92| 3.123.577,38| 3.217.995,56 15.947.089,86

Periodo

Saldo Anterior 2.309.665,66 | 11.192.210,28 | 11.598.557,49 25.100.433,43

Soma 11.861.173,58 | 14.315.787,66 | 14.816.553,05 41.047.523,29

Convénios

Rendimento 72.235,50 57.008,57 40.471,49 169.715,56

Aplicacéo

Financeira

Transferéncia do 325.473,00 325.473,00

FES

Qutras receitas 215.746,45 215.746,45
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Receita do 397.708,50 57.008,57 256.217,94 710.935,01
Periodo

Saldo Anterior 3.534.234,99 | 3.723.799,92 | 3.788.551,86 11.046.586,77
Soma 3.931.943,49 | 3.780.808,49 | 4.044.769,80 11.757.521,78
Recursos Proprios
Rendimento 169.714,96 83.979,16 15.668,10 269.362,22

Aplicacéo
Financeira
Repasse do 325.473,00 | 93.353.744,60 | 88.258.686,30 | 181.937.903,90
Tesouro
Municipal

Contas Correntes 207.991,85 1.101.099,60 686.125,85 1.995.217,30

de Arrecadacao

Receita Tributaria 2.788.270,89 | 1.075.323,86 649.713,15 4.513.307,90

Outras Receitas 169.714,96 | 50.673.700,59 | 379.313.396,2 | 430.156.811,84
9

Transferéncias 325.473,00 | 10.290.047,93 7.200.000,00 17.815.520,93

entre c/c do Fundo

Receita do| 3.986.638,66 | 156.577.895,7 | 476.123.589,6 | 636.688.124,09
Periodo 4 9

Saldo Anterior 11.046.586,77 6.100.675,21 4.520.444,42 21.667.706,40

Soma 15.033.225,43 | 162.678.570,9 | 480.644.034,1 | 658.355.830,49
5 1

Receita Total do | 300.847.513,1 | 304.983.162,2 | 860.763.086,2 | 1.458.699.242,4

Periodo 9 3 1 5

Soma Total 327.439.452,5 | 365.826.924,5 901. | 1.594.795.054,4

2 8 528.677,39 9

Fonte: Balancetes Financeiros Sintéticos do Exercicio de 2012.

Quadro 8 - Despesa por Blocos de Financiamento do FMS de Goiéania por quadrimestre
do ano de 2012:

Elemento de Despesa 1° 2° 3° TOTAL
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Bloco Assisténcia Farmacéutica — (AF)

Material de Consumo 3.220.655,1 | 2.618.575,0 | 3.816.442, | 9.655.672,6
2 7 45 4
Desp. Ex. Ant. 116.966,56 | 2.074.743, | 2.191.709,5
01 7
Material de .Consumo .Farmacia 425.375,0 | 425.375,00

Popular do Brasil. 0
Transferéncia para c/c Tesouro 1.900.000, | 1.900.000,0
00 0
Soma da Despesa 3.220.655,1 | 2.735.541,6 | 8.216.560, | 14.172.757,
2 3 46 21
Saldo Atual Quadrimestre 2.913.938,4 | 3.300.363,6 | 199.968,7 | 6.414.270,7
4 0 4 8
SOMA 6.134.593,5 | 6.035.905,2 | 8.416.529, | 20.587.027,
6 3 20 99

Bloco Atencédo Basica (ATB)

Pessoal Efetivo - 15.214,49 | 817.280,8 | 832.495,31

2
Pessoal Contratado 3.592.952,6 | 2.985.196,5 | 28.478.14 | 35.056.291,
8 4 2,45 67
Obrigacdes Patronais - - 4.580,11 4.580,11
Material de Consumo 265.389,46 | 3.186.525,4 | 7.868.121, | 11.320.036,
1 42 29
Despesa Exercicio Anteriores 157.202,49 | 4.655.798,6 | 5.408.173, | 10.221.174,
0 08 17
Servico Terceiros — PF 193.540,74 | 266.252,34 | 635.603,0 | 1.095.360,1
3 1
Servico Terceiros — PJ 13.988.270, | 5.070.574,3 | 12.417.61 | 31.476.460,
72 0 5,26 28
Obras e Instalagdes - | 1.016.898,2 - | 1.016.898,2
1 1
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Equipamentos e Material | 499.888,42 | 615.024,30 | 992.230,0 | 2.107.142,7
Permanente 4 6
Transferéncia para o/Tesouro 2.600.000,0 | 3.700.000, | 6.300.000,0
(Pagamento de Pessoal) 0 00 0
Soma da Despesa 18.697.244, | 20.411.484, | 60.321.74 | 99.430.474,
51 19 6,21 91
Saldo Atual Quadrimestre 4.798.280,0 | 6.805.662,0 | 547.007,4 | 12.150.949,
8 1 4 53
SOMA 23.495.524, | 24.619.746, | 60.868.82 | 108.984.093
59 20 3,05 84

Bloco Média e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial. (MAC)
Pessoal Efetivo 231.130,26 | 125.926,83 | 6.781.956, | 7.139.013,7
70 9
Pessoal Contratado 595.238,61 | 10.806.534, | 34.036.29 | 45.438.071,
67 8,00 28
Obrigac@es Patronais 3.032.817,4 | 3.932.189,6 | 9.425.249, | 16.390.256,
7 0 65 72
Material de Consumo 960.877.81 | 9.289.336,0 | 6.242.714, | 16.492.928,
7 54 42
Material de Distribuicdo Gratuita 31.500,00 | 843.609,15 | 228.232.4 | 1.103.341,5
1 6
Servico de . Terceiros — PF 1.110.098,2 | 1.618.019,7 | 810.571,9 | 3.538.689,8
2 1 3 6
Servico Terceiros — PJ 97.951.076, | 106.471.516 | 379.137.9 | 583.560.577
85 .35 83,82 ,02
Equipamento e Material - | 384.024,19 | 861.227,1 | 1.245.251,3
Permanente 6 5
Obras e Instalagdes 51.643,39 | 205.076,16 - | 256.719,55
Transferéncia da c/c 15501-2 - 802,74 | 5.000.000, | 5.000.802,7
00 4
Soma da despesa 104.104.893 | 145.299.223 | 48.733.07 | 693.137.196
97 ,35 9,19 41
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Saldo Atual Quadrimestre 21.142.987, | 3.310.109,1 | 1.165.985, | 25.619.081,
05 8 01 24
SOMA 125.247.880 | 148.709.332 | 444.499.0 | 718.456.277
,92 53 64,20 ,65
Bloco Gestao do SUS — (GSUS)
Pessoal Efetivo 7.921,84 | 44.662,99 52.584,83
Pessoal Contratado 13.615,92 13.615,92
Servico Terceiros — PF 848.480,0 | 848.480,00
0
Servigo Terceiros — PJ 6.272,50 | 48.480,00 54.752,50
Despesas de Exercicio .Anteriores 33.489,32 92.440,18 | 253.743,3 | 379.672,82
2
Soma da Despesa 33.489,32 | 106.634,52 | 1.160.502, | 1.300.626,0
23 7
Saldo Atual Quadrimestre 2.222.226,3 | 2.184.092,4 | 1.515.719, | 5.922.038,6
5 2 92 9
Bloco Vigilancia em Saude — 2.255.715,6 | 2.193.559,3 | 2.676.222, | 7.125.497,1
(VS) 7 5 15 7
Pessoal Efetivo 1.008,90 16.973,06 | 1.243.77 9.225,73
Pessoal Contratado 136.663,14 | 111.665,31 | 506.068,9 | 5.254.397,4
6 1
Obrigacdes Patronais 639,86 639,86
Material de Consumo 146.256,75 | 955.522,98 | 2.186.382, | 3.288.162,6
89 2
Serv. Terceiros — PF 870.766,8 | 870.766,85
5
Serv. Terceiros — PJ 832.418,18 | 807.792,39 | 1.180.412, | 2.820.623,3
80 7
Despesas de Exercicios Anteriores 25.194,69 | 1.231.727,3 | 1.170.788, | 2.427.710,8
4 81 4
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Equipamentos e Materiais 188.731,00 | 2.555.716, | 2.744.447,9
Permanentes 91 1
Transferéncia do Tesouro - | 4.000.000,0 | 3.200.000, | 7.200.000,0
Municipal 0 00 0
Soma da Despesa 1.141.541,6 | 7.312.412,0 | 8.471.792, | 16.925.746,
6 8 85 59
Saldo Atual Quadrimestre 8.561.741,6 | 5.257.755,1 | 573.921,9 | 14.393.418,
9 3 8 80
SOMA 9.703.283,3 | 12.570.167, | 12.216.31 | 34.489.765,
5 21 4,83 39
Bloco de Investimento
Equipamentos e Materiais - - | 4.334.726, | 4.334.726,0
Permanentes 05 5
Obras e Instalagdes 481.115,31 | 1.005.079,1 - | 1.486.194,4
7 8
Despesas de Exercicios. - - | 1.486.194, | 1.486.194,4
Anteriores 48 8
Transferéncias Tesouro Municipal - - | 3.000.000, | 3.000.000,0
00 0
Soma da Despesa 481.115,31 | 1.005.079,1 | 8.820.920, | 10.307.115,
7 53 01
Saldos Atuais de Diversas C/C do | 9.835.306,8 | 10.850.117, | 6.013.430, | 26.698.854,
Bloco 7 13 65 65
SOMA 10.316.422, | 11.855.196, | 14.834.35 | 37.005.969,
18 30 1,18 66
Convénios
Material d Consumo 207.991,8 | 207.991,85
5
Indenizacdes e Restitui¢des 207.991,85 597.271,7 | 805.263,62
7
Transferéncia Tesouro. Municipal 2.900.000, | 2.900.000,0
00 0
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Soma da Despesa 207.991,85 3.705.263, | 3.913.255,4
62 7
Saldos Atuais Diversas c/c 3.723.799,9 | 3.788.551,8 | 331.762,8 | 7.544.114,5
2 6 1 9
SOMA 3.931.791,7 | 3.788.551,8 | 4.037.026, | 11.757.370,
7 6 43 06
Recursos Proprios

Pessoal Efetivo 122.885.145 | 117.861.666 | 300.520.4 | 541.267.306
45 37 94,20 ,02
Pessoal Contratado 3.044.235,8 | 3.199.883,4 | 6.740.718, | 12.984.838,
7 7 70 04
Obrigagdes Patronais 326.923,73 | 10.316.689, | 17.697.28 | 28.350.896,
72 3,30 75
ObrigacOes Tributarias 207.170,83 | 192.368,12 | 259.931,3 | 659.470,25

0
Serv. Prestados — PF 265.996,66 -| 14.169.39 | 14.435.369,
9,94 60
Serv. Prestados — PJ 2.078.275,1 | 360.069,27 | 58.738,61 | 2.497.082,9
1 9
Despesas de Exercicios Anteriores | 1.165.251,9 651,64 | 15.918.92 | 17.084.826,
4 2,61 19
Obras e Instalagdes 6.010.832,4 | 5.071.702,1 | 4.484.935, | 15.567.470,
3 8 70 31
Transferéncia. Para 0  Tesouro 4.131.900, | 4.131.900,0
Municipal 00 0
Soma da Despesa 135.983.832 | 137.003.030 | 349.812.9 | 636.969.187
,02 77 24,42 14
Saldo Atual Quadrimestre 6.100.675,2 | 4.520.444,4 | 3.055.006, | 13.676.126,
1 2 39 02
Transferéncia para c/c do Fundo 2.724.774,7 | 10.748.116, | 686.125,8 | 38.679.017,
9 65 5 29
Soma Despesas Recursos | 154.915.586 | 152.271.591 | 353.554.0 | 3.660.741.2
Proprios ,85 ,84 56,66 35,35
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Soma Total 327.439.452 | 365826924, | 901.528.6 | 1.594.795.0
52 58 77,39 54,49

Fonte: BFS Quadrimestrais de 2012 analisados.

6.1 Impropriedades/irregularidades detectadas nas prestacdes de Contas do ano 2012

A andlise levada a efeito pela COFIN do Conselho Municipal de Saude de Goiania
constatou as irregularidades e ou inconformidades sob os aspectos legais pertinentes a gestao
dos recursos financeiros do Sistema Unico de Salide — SUS ja mencionados neste trabalho:

a) irregularidades ou impropriedades detectadas em auditorias realizadas pelos 6rgéaos de
controle internos e externos;

b) ndo cumprimento de metas previstas no Plano de Salde;

c) ndo aplicacéo de recursos proprios para financiamento pelo menos nos minimos estipulados
pela Emenda Constitucional n° 29/2000;

d) pagamento de pessoal com recursos financeiros e or¢camentarios acima dos percentuais
estabelecidos pela Lei de Responsabilidade Fiscal n° 101/2000;

e) ndo apresentagdo aos 6rgéos pertinentes do Relatorio Anual de Gestdo e do Plano de Saude;
f) auséncia de consignacédo da contrapartida de recursos financeiros para a satde no Orgcamento
Anual;

g) ndo descentralizacdo do Fundo de Salde que funciona na secretaria de fazenda para a
administracdo da Secretaria de Salde da unidade federativa;

h) pagamento de despesas de exercicios anteriores com recursos orcamentérios do exercicio

atual.

6.2. Relatorio da Analise realizada pela COFIN

A COFIN executou o levantamento da utilizag&o dos recursos financeiros geridos pelo
Fundo Municipal de Salude de Goiania, mediante os Balancetes Financeiros Sintéticos
guadrimestrais do exercicio de 2012 e constatou os valores e montantes consignados nos

quadros a seguir:

Quadro 9 - Receita p/Fonte de Financiamento
Classificacdo da Recita Exercicio 2011 | Exercicio 2012

Saldos Bancarios Anteriores 22.254.187,22| 26.591.939,33
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Recursos Federais 488.214.565,38 | 473.006.156,14
Recursos Estaduais 1.952.838,00| 4.836.399,78
Recursos Municipais 317.802.046,86 | 250.334.575,06
Rendimento Aplicagao Financeira 3.014.895,20| 2.030.289,79
Soma da Receita 833.238.532,66 | 756.799.360,10
Transferéncias creditadas 71.385.110,75|144.729.317,29
TOTAL 904.623.643,41|901.528.677,39
Fonte: Balancetes Financeiros Sintéticos Quadrimestrais.
Quadro 10 - Despesa p/Blocos de Financiamento
Assisténcia Farmacéutica Bésica 8.759.081,00| 10.081.047,64
Farmacia Popular do Governo 5.459,73 -
Atencao Basica (PSF,PACS,SB) 49.686.539,75| 88.994.148,42
Atencdo Basica Recurso Estadual (PSF) 2.700.989,72 -
MAC Hospitalar e Ambulatorial 332.766.343,62 | 638.396.674,34
MAC/CEREST 2.522.817,47 728.511,07
Gestdo do SUS 43.329.183,38 567.024,25
Vigilancia em Saude (Epidemioldgica e Sanitéria) 5.726.863,23| 14.418.137,51
Despesas de Exercicio Anteriores 56.607.947,41
Outras c/c e Contrapartida 418.380.879,09| 73.823.424,57
Soma da Despesa 863.878.156,99 | 883.616.915,21
Transferéncias debitadas 14.153.547,09| 4.512.000,24
Saldos Bancérios Atuais 26.591.939,33| 13.399.761,94
TOTAL 904.623.643,41|901.528.677,39

Fonte: Balancetes Financeiros Sintéticos Quadrimestrais.

Os recursos foram transferidos por blocos de financiamento e empregados no objetivo

referente a cada bloco, conforme demonstrados nos Balancetes sintéticos quadrimestrais e

consolidados no Demonstrativo anexo, nos termos da Portaria/MS/GM n° 204/2007.

Quadro 11 - Pequenos Saldos existentes nos dois Ultimos Exercicios Financeiros

Contas Correntes Saldos R$
N° Nomenclatura 31/1//12011 31/12/2012
15.224-2 B.B Inc. Gestdo VS 19.718,53 20.553,58
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7.072-3 B.B Remessa do Tesouro 9.169,92 5.174,76
15.029-0 B.B Farmacia Popular 53,34 56,60
58.042-2 B.B Piso Atencédo Basica 99,21 103,41
15.776-7 B.B MAC/SAMU 12.172,13 12.687,68
36-2 CEF Arrecadagdo 12.131,99 13,038,38

Fonte: Balancetes Financeiros Sintéticos Quadrimestrais e Extratos Bancarios
Quadro 12 - Grandes Saldos existentes nos dois ultimos Exercicios Financeiros
Contas Correntes Saldos R$
N° Nomenclatura 31/1//2011 31/12/2012

15.168-8 B.B Vacina ante — rabica 1.841.669,16 19.226,40

7.081-5B.B Bloco Saude Familia Re. 4.066.460,46 524.593,98

Estadual
15.885-2 B.B Gestdo SUS 371.876,43 896.334,47
15.711-2B.B Recursos Proprios 113.801,76 121.128,18
16.674-0 B.B AIDS 2.594.478,62 80.919,33
16.677-4B.B Bloco Gestéo do SUS 1.191.858,52 453.648,13
15.590-X B.B Convénio FNS 59.063,02 61.553,25
16.679-0 B.B Bloco MAC 1.001.370,31 90.363,84
15.650-7 B.B Convénio Pré-Saude 124.617,47 | 132.6899,56
16-200-0 B.B Convénio 2942/03 Hepatite 2.532.813,40 77.945,09
16.680-4 B.B Farmacia Popular 422.514,47 126.720,10
16.684-7 B.B Bloco V. em Saude 1.347.816,12 | 2.659.410,69
16.836-0 B.B FMS 1.949.313,12 | 2.022.982,28
58.043-0B.B MAC-Ambulatorial e 170.501,00 166.599,09
Hospitalar

Diversas Bloco de Investimento 6.866.173,62

Fonte: Balancetes Financeiros Sintéticos Quadrimestrais e Extratos Bancarios

a) Transferéncias financeiras entre c/c do FMS
Foram constatadas migragdes de recursos financeiros entre c/c bancéarias contrariando o artigo
33 da Lei 8080/90 c/c artigo 6° da PT/GM/MS n° 204/2007 e com o inciso |11, alinea d da

PT/MS/GM n° 1497/2007, no montante de R$ 144.729.317,24.
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b) Despesas de Exercicios Anteriores
Foram efetivadas pagamentos de despesas de exercicios anteriores, nas contas abaixo

relacionadas, que contavam com saldos suficientes em 31/12/2011, para os referidos
pagamentos:
15.885-2-CEREST R$ 93.913,92
16.676-6-Atencdo Béasica R$ 5.136.326,49
16.679-0-MAC R$ 37.452.191,10 - Saldo em 31/12/2010 - R$ 256.283,50
16.677-4-Bloco Gestdo R$ 33.601,82

16.684-7-Bloco Vigilancia em Saude R$ 2.427.710,84

c¢) Contrapartida Emenda Constitucional n°. 29/2000
Em relacdo ao cumprimento da EC 29, a analise dos comparativos da receita e da
despesa autorizadas com as realizadas constatou que o Tesouro Municipal transferiu ao FMS,
0 montante de recursos proprios para o cumprimento do indice de no minimo 15% da receita

de impostos realizada pelo Municipio no exercicio de 2011.

d) Auditorias realizadas
O DENASUS mediante o seu Servico de Auditoria em Goias realizou em 2012
auditorias para verificar a aplicacdo dos recursos financeiros do Fundo Municipal de Salde nas
acoes e servicos de saude:
11 auditorias nas unidades de satde sob a gestdo municipal;
29 fiscalizacOes
01 Verificacdo de Termos de Ajustes Sanitarios (TAS); e
12 Visitas Técnicas.
OBS. As auditorias realizadas pelo Servico de Auditoria do Municipio de Goiania estdo

informadas no Relatério Anual de Gestdo do exercicio de 2012.

e) Relatorio de Gestdo do exercicio de 2012

O Relatério de Gestdo do exercicio de 2012 esta no ambito deste Conselho para
apreciacdo e a sua consequente aprovacao.

A andlise do referido relatério constatou que o instrumento de Gestédo foi elaborado de
acordo com o Sistema de Apoio a Elaboracéo do Relatdrio Anual e Gestdo (SARGSUS), sendo
utilizadas as bases de dados nacionais com informac6es que foram alimentadas pelo municipio

e que servem para qualificar os processos de monitoramento e avaliacdo das acOes e servicos
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de satde. Cujos bancos de dados além de comprovar a aplicacdo dos recursos do SUS, 0s
Relatorios de Gestdo também apresentam os resultados (indicadores) alcancados com a
execucdo da Programacéo anual e do Plano Municipal de Saude.

O Relatdrio de Gestdo de 2012 contém o relatério detalhado das agdes e servigos
realizados, conforme estabelece o Decreto Federal n°. 1651/95, razéo porque a CONFIN sugere
a sua aprovacao.

f) Relatorio Final e Parecer

A analise levada a efeito pela COFIN no Relatorio Anual de Gestdo apresentado pelo
Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de Saude de Goiania, por meio do Sistema de
Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS), referente ao do exercicio de 2012, visando a
emissdo de Parecer Técnico sobre a regularidade do emprego dos recursos gastos nas acdes e
servicos de saude executados pela a SMS de Goiania.

A anélise do Relatério de Gestdo do ponto de vista da execucdo financeira evidenciou
que os dados quantitativos estdo em consonancia com o resumo dos Balancetes Financeiros
Sintéticos do exercicio de 2012 e atende as orientacdes da Portaria n® 3.176/2008 e do § 1° do
artigo 36 da Lei complementar 141/2012 c/c o § 3° do Decreto Federal n°® 1651/95, entretanto,
a andlise das prestacbes de contas quadrimestrais  constatou  algumas
impropriedades/irregularidades tais como: transferéncias de recursos entre os blocos de contas;
emprego dos recursos, fora do seu objeto, com justificativas de que foram empregados no
objeto, porém em outra conta. Entretanto, ndo foram apresentados os documentos
comprobatdrios dos gastos, que impossibilitou verificar a sua regular aplicagéo.

Portanto, face aos fatos relatados e tendo em vista a auséncia de analise dos processos
de pagamento de despesa, que propiciaria uma melhor verificacdo sobre a regular utilizagdo
dos recursos financeiros destinados a satde do municipio, somos de parecer favoravel que seja
aprovado o Relatério de Gestdo do exercicio 2012, com ressalvas de possiveis
impropriedades/irregularidades por ventura detectadas em auditorias e/ou analise do Tribunal
de Contas dos Municipios ou outros 6rgaos de Controle.

E 0 nosso parecer.

Goiania, 23 de setembro de 2013.
Francisco Heliodoro Filho, Contador Membro da COFIN
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CAPITULO VII - Consideracdes finais

A abordagem do presente trabalho consistiu na elaboracdo de um manual para os
conselhos de saude utilizad-lo como guia para analise da execucéo financeira dos recursos do
Sistema Unico de Satde (SUS), destinados ao financiamento das aces e servicos de satide
publica, alocados aos fundos de satde no &mbito das unidades federativas, visando verificar se
0s recursos orcados para o setor salde estdo em conformidade quando comparados aos
lancamentos financeiros de sua operacionalizacdo com a sua execugdo orcamentaria. Em um

estudo de caso realizamos uma analise sobre a gestdo desses recursos no municipio de Goiania.

Por meio da metodologia proposta neste manual é possivel parametrizar os resultados
alcancados mediante a aplicacdo dos roteiros e tabelas a serem utilizadas, de carater descritivo,
documental e quantitativo. Durante o estudo para a implantacdo desta forma de Prestacédo de
Contas na Secretaria Municipal de Goiania os modelos foram estruturados a partir das
necessidades do conselho, dos parametros que devem ser obedecidos em razéo da legislacéo do
SUS.

O desenvolvimento do presente trabalho foi necessario em razédo da deficiéncia quanto
a forma que era feita a prestacdo de contas dos recursos que cobrem os dispéndios para a saude
no &mbito da Secretaria Municipal Satide/Fundo Municipal de Satde de Goiania (SMS/FMS).
Nos periodos em que fui conselheiro municipal de 1997/2000, 2001/2004 e até meados do
periodo 2005/2008 percebi que tanto a gestdo do fundo quanto a prestacdo de contas estavam
em desacordo com o que preceitua a legislacdo da gestdo da satde. Entdo, naqueles periodos
comecamos a eshocar o presente modelo e propor a sua aprovagdo pelo Conselho, para em
seguida negociar com a SMS a sua implantacdo, o que foi muito complicado, haja vista ter
havido necessidade de negociacdo até com a Secretaria de Fazenda e Secretaria de
Administracdo, uma vez que implicaria em mudancas no sistema orcamentario e financeiro,
que utilizava uma conta Unica para realizar 0s pagamentos, contrariando o artigo 33 da Lei
8.080/90, regulamentado pela PT/GM/MS n° 204/207 que aduz os recursos do SUS serdo
depositados em conta especial em cada esfera de sua atuacao e movimentados sob a fiscalizacdo
dos respectivos conselhos de saude, ndo podendo haver migracao de recursos de uma conta para
outra conta. Apos varias reunides foi implantado o nosso projeto que vem sendo implementado
com sucesso, pois 0s modelos executados permitem mais transparéncia e confiabilidade na
andlise das prestacdes de contas. Ndo pode mais o gestor se dar ao luxo de visualizar disciplinas

estanques em sua administracdo. Com o advento da accountability e dos principios da
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Constituicdo Federal/88 que constitui o acronimo LIMP (Legalidade, Impessoalidade,
Moralidade, Publicidade e Eficiéncia) o gestor deve agir com ampla divulgacéo, controle dos

préprios atos e devido zelo da coisa publica.

Este Manual sendo instituido como guia para elaboracdo da Prestacdo de Contas no
ambito das unidades federativas de satde forma uma perspectiva de métodos salutares a pratica

eficiente da gestdo dos recursos da salde.

A accountability ou o cumprimento do dever de prestar contas pelos gestores das
Unidades Federativas do Sistema Unico de Salde (SUS), visando comprovagdo da
conformidade da aplicacdo dos recursos programados em salde, alocados aos Fundos,
destinados as acgdes e servicos de salde se faz pelos instrumentos de PrestacGes de Contas
Quadrimestrais e Relatorio Anual de Gestdo, cujos interessados sdo o controle social e 0s 6rgaos

de controle pablicos internos e externos:

Para o Ministério da Saude: Prestacdo de contas e relatdrio de atingimento do objeto, se
vinculados a Convénio. Acordo, celebrados para execucdo de programas e projetos especificos;
Relatério de Gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude, se os recursos forem
repassados diretamente do Fundo Nacional de Salde para as demais unidades federativas;

Para o Tribunal de Contas: Prestacdo de Contas e Relatério de Gestdo dos recursos
transferidos diretamente do Fundo Nacional de Salde aos fundos das unidades federativas de
governo.

Para o Conselho de Salde: Prestacdo de Contas Quadrimestrais e Relatério de Gestdo
para 0 seu acompanhamento e aprovacdo. O Conselho desempenha papel relevante no tange ao
acompanhamento e a fiscalizacdo dos recursos do Fundo de Salde, ressalta-se que o mais
importante no controle social é a participacdo do cidadao beneficiario do SUS nos Conselhos e
a atencdo destes aos anseios da sociedade.

Para Camaras de Vereadores e Assembleias Legislativas, em audiéncia publica relatorio
detalhado contendo dados sobre o montante e a fonte de recursos aplicados, as auditorias
concluidas ou iniciadas no periodo, bem como, sobre a oferta e producdo de servigos na rede

assistencial propria, contratada ou conveniada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

70



BRASIL. Ministério da Satde. Manual de orcamento e finangas publicas para conselheiros de
satde/Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salde, Brasilia: 2011

BRASIL. Ministério da Satde. Fundo Nacional de Satde. Gestdo Financeira do Sistema Unico
de Sadude: manual basico/Ministério da Saude, Fundo Nacional de Sadde. 32 ed. rev. e ampl., 12

reimp. — Brasilia Ministério da Saude, 2003.

BRASIL.Secretaria do Tesouro Nacional. Manual de demonstrativos fiscais: aplicado a Unido
e aos Estados, Distrito Federal e Municipios: relatério resumido de execucdo
orcamentaria/Ministério da Fazenda, Secretaria do Tesouro Nacional. — 2. Ed. — Brasilia:

CARVALHO, Gilson, Seminarios regionais de orcamento e financiamento, COFIN/CNS 2009.

CORREIA, Maria Valéria Costa, in Que Controle Social? Os Conselhos de Satde como

instrumento, Rio de Janeiro, Ed. Fiocruz, 2000.

COSTA, Ricardo Cesar Rocha da, Descentralizagdo, Financiamento e Regulagdo: A Reforma
do Sistema Publico de Saide no Brasil Durante a Década de 1990, in Revista de Sociologia e
Politica n° 18: 49-71 Jun.2002.

ESCOREL, S. 1988. Reviravolta na satde: origem e articulacdo do Movimento Sanitario, Rio

de Janeiro: Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz.

FORUM Nacional de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico, in O que é Accountability,
htt://www.socialiris.org em 11/02/2015.

FREITAS, Carlos Alberto Sampaio de, Resenha Bibliogréfica, in RAP Rio e Janeiro 35(4):127,
Jul. Ago. 2001.

GERSCHMAN, S. 1995. A democracia inconclusa: um estudo da reforma sanitaria brasileira.

Rio de Janeiro: Fundacéo Instituto Oswaldo Cruz.

GIOVANELLA, S. & Fleury, S. 1996: Universidade da atencdo a saude: acesso como categoria
de analise. In: ELBENSCHUTZ, C. (org), Politica de Saude: o pubico e o privado. Rio de

Janeiro: Fundagéo Oswaldo Cruz.

GOMES, Carlos Minayo and VASCONCELLOS, Luiz Carlos Fadel, in Controle Social na
Saude do Trabalhador- Rio de Janeiro, RJ, EAD/ENSP/FIOCRUZ, 2009, 192 p.

71



LEWIS, M. & MEDICE, A. 1988. Health Care Reform in Brazil. In: CRUZ-SACO, M. A. &
MESA-LAGO, C.(Ed.). Do Options Exist? The Reformof Pension and Health Care Systems in
Latin America. Pittsburgh: University of Pittsburgh Press

MENDES, Eugénio Vilaga, (1994:43) and CARVALHO, Gilson (19995:8) constam de Correia,
Maria Valéria Costa, in Que Controle Social? Os Conselhos de Salde como instrumento, Rio
de Janeiro, Ed. Fiocruz, 2000.

MELO, M. A. B. C. 1993, Anatomia do fracasso: intermediacao dee interesses e a reforma das
politicas sociais na Nova Republica. Dados, Rio de Janeiro, v. 36, n. 1, p. 119-163, jan. — abr.
RAMALHO, Pedro Ivo Sebba, Democracia participativa e controle do Estado: os conselhos de
salde no Brasil in GT20 — Sociedade e Estado na América Latina, XIlI Congresso
Brasileiro/Soociedade Brasileira de Sociologia, B.Hte. de Sociologia

SECRETARIA do Tesouro Nacional, Coordenagdo-Geral de Contabilidade, 2009. 254 p.: il.,

25 cm. — (Manual de demonstrativos fiscais, v.2)

72



Tabela 1

ANEXOS
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DADOS
Resumo Financeiro
. FMS-2012 |

CLASSE SALDO ANTERIOR RECEITAS DESPESAS SALDO FINAL
BL AF R$ 3.205.813,51 RS 11.166.912.44 RS  14.172.757,21 R$  199.968,74
BL ATB R$ 6.469.352,66 R$  93.508.199,69 RS 99.430.474.91 RS 547.077.44
BL MAC R$ 1.551.866.45 RS 692.751.314,97 R$ 693.137.196,41 R$ 1.165.985.01
BL GSUS R$ 2.210.790,72 RS 605.555,27 RS  1.300.626.07 RS 1.515.719.92
BLVS R$ 3.974.14526 R$  17.154.951,79 R$  20.555.175,07 RS  73.921,98
BL INVEST R$ 2.309.666,29 RS 4.007.768.37 R$  10.307.115,01 R$ 6.010.319,65
CV E OUTROS R$ 3534234 99 R$ 710.935.01 R$  3.913.407.19 R$  331.762,81
RP R$ 3.336.069.45 R$ 636.688.124,09 RS 636.969.187,15 R$ 3.055.006,39
TOTAIS R$ 26.591.939.33 R$ 1.466.593.761,63 R$ 1.479.785.939,02 R$ 13.399.761.94

COMPARATIVOS
Receitas X Despesas

RS 700.000.000,00
RS 675.000.000,00
RS 650.000.000,00 -
RS 625.000.000,00 -
RS 600.000.000,00 1
RS 575.000.000,00 -
RS 550.000.000,00 -
RS 525.000.000,00
RS 500.000.000,00 -
RS 475.000.000,00 - .
RS 450.000.000,00 1
RS 425.000.000,00 1
RS 400.000.000,00 - i
RS 375.000.000,00 1
RS 350.000.000,00 m RECEITA TOTAL
RS 325.000.000,00 - P
RS 300.000.000,00 - [ =
RS 275.000.000,00 1
R$ 250.000.000,00 -
RS 225.000.000,00 - L.
RS 200.000.000,00 1
RS 175.000.000,00
RS 150.000.000,00 - .
RS 125.000.000,00 1
RS 100.000.000,00
RS 75.000.000,00 [
R$ 50.000.000,00 1’

RS 25.000.000,00 1 -

| —

RS - T : , . T
BL AF BLATB  BLMAC BLGSUS  BLVS  BLINVEST CVE RP

OUTROS

T T T



Receitas e Despesas
Bloco Assisténcia Farmaceutica

BL AF BL AF

W SALDOANTERIOR m DESPESAS

W RECEITAS W SALDOFINAL

Bloco Média Alta Complexidade
Receitas e Despesas

BL MAC BL MAC

M SALDOANTERIOR m DESPESAS

W RECEITAS m SALDOFINAL
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Bloco Gestao do SUS
Receitas e Despesas

BL GSUS BL GdUS

W SALDOANTERIOR m DESPESAS

W RECEITAS W SALDOFINAL

Bloco Vigilancia em Saude
Receitas e Despesas

BLVS BL VS

W SALDOANTERIOR m DESPESAS

W RECEITAS m SALDOFINAL




Bloco Investimento
Receitas e Despesas

BL INVEST BL INVEST

W SALDOANTERIOR
W RECEITAS

Convénios e Outros Repasses
Receitas e Despesas

CV E OUTROS CV E OUTROS

AAAAAAAAAAAAA

W RECEITAS

m DESPESAS
H SALDOFINAL

W SALDOFINAL
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Recursos Proprios
Receitas e Despesas

RP RP

W SALDOANTERIOR m DESPESAS

W RECEITAS W SALDOFINAL

REPRESENTACAO
Despesas X Receitas totais
2012

100,00% - 9861% 9 97,28%

95,00% - Q2 18%
90,00% -

85,00% -

80,00% -

75,00%

70,00% -

65,00% - 63,17%

60,00%

55,00% -

50,00% - —— -

45,00% -

40,00% |

35,00%

30,00% -

25,00% -

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00% - : : : . : : ;

Ve

BL AF BLATB BL MAC BL GSUS BLVS BL INVEST
OUTROS

mBL AF

mBLATB

mBL MAC

B BL GSUS

EBLVS

B BL INVEST

B CV e OUTROS

ERP
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Tabela 2
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DADOS

Para relatorio
Receita por Fonte de Financiamentos

Classificagao Exercicio de 2011 Exercicio de 2012

Saldo Anterior R 22 254 187.32 R 26.591.939.33
Recursos Federais RS 347.825.064,00 RS 472.438.431,61
Recursos Estaduais RS  47.513.138.84 RS 3.317.525,78
Recursos Municipais RS 352.679.414.36 RS 400.739.764.51
Rendimentos de aplicacdo financeira RS 2.895.050,49 R$ 2.030.289.79
Soma de outras receitas R$  13.412.718.90 R$ 566.213.201,58
Transferéncias creditadas R$  71.385.113,75 R$ 2185454836
Total das Receitas R$ 835.710.500,34 R$ 1.466.593.761,63
Total Geral R$ 857.964.687,66 R$ 1.493.185.700,96

RELATORIO
Receita por Fonte de Financiamento

RS 600.000.000,00 T
R$ 550.000.000,00

[F =
RS 500.000.000,00 T
RS 450.000.000,00 1+

RS 400.000.00000 +
RS 35000000000 1
RS 300.000000,00 +
RS 250.000000,00 1~

RS 200.000.000,00 +~

R$ 150.000.000,00 1‘ 7
R$ 100.000.00000 1~

R$ 50.000.000,00 1~

RS - +"—7_<.~




Dados

Para relatoério

pesa por Classes de Financiamentos

Classificagao

BL AF

BL ATB

BL MAC

BL GSUS

BLVS

BL INVEST

CV e OUTROS

RP

Saldo Atual

Total das Despesas

Total Geral

Exercicio de 2011
RS 8.993.540,73
RS  54.387.529.47
R$ 333.028.554,98
RS  43.329.183.38
RS  10.054.799.68
RS =
RS 99.641.19
RS 381.479.498.90
R 26.591.939.33
R$ 831.372.748,33

R$ 857.964.687,66

RELATORIO

Exercicio de 2012
RS  14.172.757.21
RS 9943047491
R$ 693.137.196.41
R$ 1.300.626,07
R$  20.555.175.07
R$  10.307.115,01
RS 3.913.407,19
RS 636.969.187,15
R 13.399.761.94
R$ 1.479.785.939,02

R$ 1.493.185.700,96

Despesa por Classes de Financiamento

R$ 700.000.000,00

RS 600.000.000,00

R$ 500.000.000,00

R$ 400.000.000,00

R$ 300.000.000,00

RS 200.000.000,00

R$ 100.000.000,00

RS -

/ I
= 4.--_-_-—

BL AF

BL ATB

BL MAC

BL GSUS BLVS

BL INVEST

Cve
OUTROS

Ib
RP

Saldo
Atual

M Exercicio de 2011

M Exercicio de 2012
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