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Manual de orcamento e finangas publicas para conselheiros de saude
Apresentacao

O controle social, entendido como acompanhamento, fiscaliza-
céo e controle das politicas publicas no Sistema Unico de Saude (SUS), pos-
sui papel fundamental na construcao e no fortalecimento deste sistema
universal. Isso porque a participacao popular, garantida na Constituicao
de 1988 e incorporada pelo SUS (apds a Lei Organica da Saude n° 8.080/90
e n° 8.142/90), possibilitou a constru¢do de um novo cenario na saude,
mais democratico e acessivel aos brasileiros e as brasileiras.

Para fomentar conhecimento e oferecer um instrumento que in-
centive a participacao da sociedade nas politicas de saude, inclusive nos
aspectos financeiros e orcamentarios, o Conselho Nacional de Saude - por
meio da Comissao Permanente de Financiamento e Orcamento - elabo-
rou o Manual de Or¢camento e Financas Publicas para Conselheiros de
Saude, fruto de um processo de construcao coletiva, e que apresenta os
principais aspectos conceituais sobre o orcamento e financas publicas.

Assuntos ligados ao orcamento e financas publicas sao, por na-
tureza, de dificil entendimento ao publico e geralmente exigem atencdo
e explicacdes que facilitem o seu entendimento. A publicacdo do pre-
sente manual demonstra o esfor¢o, o compromisso e a dedicacdo que o
Conselho Nacional de Saude tem realizado ao longo dos ultimos anos na
busca constante de um processo de educacao permanente que qualifique
conselheiros de todo o Pais no exercicio de seu papel diante das politicas
de saude.

O cenério atual é promissor e o Manual de Orcamento e Financas
Publicas para Conselheiros de Saude certamente serda uma importante
ferramenta para o controle social. A realidade nos mostra que a participacdo
de diversos atores nas Comissdes de Orcamentos dos conselhos estaduais e
municipais de salde esta cada vez mais consolidada. Esperamos, assim, que
este Manual fortaleca sua atuacdo em defesa do SUS.

Conselho Nacional de Saude







Manual de orcamento e finangas publicas para conselheiros de saude
Introducao

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) em
cada esfera de sua atuacao sao movimentados sob fiscalizacao dos res-
pectivos conselhos de saude, considerando-se o processo de planejamen-
to e orcamento do sistema, do nivel local até o federal.

Estd em suas mdos o Manual de Orcamento e Financas
Publicas para Conselheiros de Satude. Esta publicacdo é o resultado do
acumulo de experiéncias do Conselho Nacional de Saude (CNS) por meio
da Comissao de Orcamento e Financiamento (Cofin) e representa a finali-
zacao de um longo processo de producao coletiva sobre o financiamento
da saude publica brasileira.

Como parte dessas experiéncias, foram realizadas, pela Cofin,
Oficinas Regionais de Orcamento e Financiamento, em parceria com os
conselhos municipais e estaduais de saude, secretarias estaduais e mu-
nicipais de saude, Ministério da Saude e conselheiros nacionais, com o
objetivo de sensibilizar os conselheiros para a importancia do tema do
orcamento e financiamento do SUS, apoiar na formacgao e esclarecer du-
vidas dos conselheiros, e, assim, fortalecer o principio constitucional da
participacao da comunidade pelo pais.

O Manual de Orcamento e Finangas Publicas para
Conselheiros de Satide é um rico instrumento em experiéncia formativa,
construido com muito rigor e coletivamente, para que cidadaos de todas
as esferas da vida publica e atores das comissdes de orcamento dos con-
selhos municipais e estaduais de satide de todo o pais possam cumprir a
importante tarefa de acompanhar, fiscalizar e participar da formulagao da
politica publica de satde. Esperamos que este manual possa fortalecer a
atuacdo de todos em defesa do SUS.

Portanto, um esfor¢o conjunto na construcdo deste importante
instrumento que auxiliard nas acdes de controle e fiscalizacao do orcamen-
to e financas da saude. Nosso muito obrigado aos parceiros de sempre.

Comissao Permanente de Financiamento e Orcamento
do Conselho Nacional de Satude
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Roteiro

O objetivo deste manual é apresentar as nogoes basicas relativas
ao orcamento e financas publicas, tendo como publico-alvo os conselhei-
ros de saude.

Do ponto de vista metodoldgico, a elaboracdo deste manu-
al obedeceu a cronologia do “Ciclo Orcamentario” e a interdependéncia
existente:

a) com os instrumentos basicos do planejamento do setor publi-
co brasileiro em obediéncia ao que disciplina a Constituicdao
Federal, a Lei Complementar n° 101/00 (também conheci-
da como Lei de Responsabilidade Fiscal) e a Lei Federal n°
4.320/64 (que disciplina o orcamento e a contabilidade publi-
ca): PPA (Plano Plurianual, quadrienal), LDO (Lei de Diretrizes
Orcamentarias, anual), LOA (Lei Orcamentaria Anual) e os rela-
torios RREO (Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria,
bimestral) e RGF (Relatério de Gestao Fiscal, quadrimestral); e

b) com os instrumentos basicos do planejamento do SUS, em
obediéncia ao que disciplina a Constituicao Federal, a Lei
Federal n° 8.080/90, a Lei Federal n° 8.142/90 e os decretos
e portarias que regulamentam o SUS: PS (Plano de Saude,
quadrienal), PAS (Programacao Anual de Saude) e os relato-
rios RTPC (Relatoério Trimestral de Prestacdo de Contas) e RAG
(Relatério Anual de Gestao).

A Figura 1 ilustra essa interdependéncia.
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Figura 1 - Ciclo orcamentério e planejamento do SUS

e PPA | DO

Este manual ndo trata dos lancamentos e registros contabeis,
nem prioriza outros aspectos da contabilidade publica: trata do processo
de planejamento - da elaboracao ao acompanhamento da execuc¢do do
que foi planejado, servindo de referéncia para a atuacao dos conselheiros
de saude, especialmente em relacdo aos papéis relacionados ao planeja-
mento e fiscalizacdo da execucdo orcamentaria previstos pela Lei Federal
n° 8.080/90, pela Lei Federal n° 8.142/90 e pela Resolucao n° 333, de 4 de
novembro de 2003, do Conselho Nacional de Saude, a saber:

a) Lei Federal n°8.080/90, caput do Artigo 36 e Paragrafos 1° e 2°:

O processo de planejamento e orgamento do Sistema
Unico de Saude-SUS sera ascendente, do nivel local até
o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compati-
bilizando-se as necessidades da politica de saide com
a disponibilidade de recursos em planos de satde dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades
e programacgoes de cada nivel de direcdo do Sistema

12
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Unico de Saude (SUS) e seu financiamento sera pre-
visto na respectiva proposta orcamentaria.

§ 20 E vedada a transferéncia de recursos para o finan-
ciamento de a¢des nao previstas nos planos de saude,
exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade
publica, na area de saude.

b) Lei Federal n° 8.142/90, paragrafo 2° do artigo 1°:

O Conselho de Saude, em carater permanente e deli-
berativo, 6rgao colegiado composto por representan-
tes do governo, prestadores de servico, profissionais
de saude e usuarios, atua na formulacdo de estraté-
gias e no controle da execucao da politica de saude
na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdao homo-
logadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera do governo.

¢) Resolucao n° 333/2003:

Quinta Diretriz: Aos Conselhos de Saude (...) compete:
[-(.)

n-(.)

n-(.)

IV — Atuar na formulacdo e no controle da execucao
da politica de saude, incluindo os seus aspectos eco-
némicos e financeiros e propor estratégias para a sua
aplicacao aos setores publico e privado.

V - Definir diretrizes para elaboracdo dos planos de
saude e sobre eles deliberar, conforme as diversas si-

13
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tuagOes epidemioldgicas e a capacidade organizacio-
nal dos servicos.

VI - Estabelecer estratégias e procedimentos de
acompanhamento da gestao do SUS (...).

VIl - Proceder a revisao periédica dos planos de saude.

VIII - Deliberar sobre os programas de saude (...).

X-(.)
X-(.)
XI=(..)

XIl - Aprovar a proposta orcamentdria anual da saude,
tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas
na Lei de Diretrizes Orcamentarias (art.195, §2° da
Constituicao Federal), observado o principio do pro-
cesso de planejamento e orgamentac¢ao ascendentes
(art.36 da Lei n° 8.080/90).

Xl - Propor critérios para programagao e execu-
¢ao financeira e orcamentaria dos Fundos de Saude
e acompanhar a movimentacdao e destinacdao dos
recursos.

XIV - Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre
critérios de movimentacédo de recursos da Saude, in-
cluindo o Fundo de Sauide e os transferidos e préprios
do Municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido.

XV - Analisar, discutir e aprovar o relatério de gestao,
com a prestacao de contas e informacdes financeiras,
repassadas em tempo habil aos conselheiros, acom-
panhado do devido assessoramento.
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d) Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n° 101/00):

Art. 48. Sdo instrumentos de transparéncia da gestdo
fiscal, aos quais sera dada ampla divulgacéo, inclusi-
ve em meios eletrénicos de acesso publico: os pla-
nos, orcamentos e leis de diretrizes orcamentarias; as
prestacoes de contas e o respectivo parecer prévio;
o Relatério Resumido da Execucdo Orcamentdria e o
Relatério de Gestao Fiscal; e as versdes simplificadas
desses documentos.

Pardgrafo Unico. A transparéncia serd assegurada
também mediante incentivo a participagao popular e
realizacao de audiéncias publicas, durante os proces-
sos de elaboracao e de discussao dos planos, lei de
diretrizes orcamentarias e orcamentos.

A linguagem orcamentaria é técnica e, portanto, de dificil enten-
dimento para a maioria da populacao. Muitos técnicos que trabalham nos
governos ou que estudam as financas publicas usam do seu conhecimen-
to nessa area para manter as pessoas sob sua dependéncia. Na linguagem

ular, faz u ui u aos”.
opular, fazem com que muitos “comam em suas maos”.

Desta forma, este manual pretende contribuir para:

a) “democratizar a técnica’, aproximar o “saber técnico” do “saber
popular’, para que a andlise orcamentaria nao seja“proprieda-
de” de poucos;

b) “dominar a técnica’, para que esteja a servico dos interesses da
coletividade, no nosso caso, por meio da atividade exercida
pelos conselheiros de saude;

¢) analisar, de forma integrada, os instrumentos de planejamen-
to — PPA com Plano de Saude; LDO e LOA com Programacao
Anual de Saude.

15
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Por que isso é importante? Porque todas as decisdes dos gover-
nos federal, estaduais e municipais, o que inclui a politica de saude, devem
estar expressas, de forma direta, no orcamento e, mais precisamente, na-
queles instrumentos de planejamento citados anteriormente. A Figura 2
expressa essa visao integrada.

Figura 2 - Visdo integrada dos Instrumentos do planejamento PPA/PS,
LDO E LOA/PAS

Nenhuma obra podera ser
realizada e nenhum servigo
podera ser prestado se as
despesas correspondentes

(...) Mas, isso sO0 sera
possivel se os respectivos
programas e acodes

integrarem a lei de diretrizes
orcamentarias e o plano
plurianual (¢ no caso da
saude, o plano de saude).

nao forem fixadas na lei
orgcamentaria e no caso da
saude, na programagao anual
de saude). (...)

A Figura 3 ilustra o contexto do planejamento da saude publica
na perspectiva do processo de planejamento integrado existente nas trés
esferas de governo (federal, estadual e municipal).

16
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Figura 3 - Contextualizacdao da politica de satuide (processo de planejamento
integrado do governo)

Flano de
Governo

Poliicas
Econdmilca
& Social

Politica

Fiscal [PPA,
LDO & LOA)

Palifica de
Savude
(Pl de
Saude)

A Figura 4 apresenta os instrumentos de planejamento do setor
publico brasileiro, e do setor Saude em particular, de forma integrada e em
perspectiva temporal, para o periodo de vigéncia do PPA da Unido e dos

estados (2012-2015).

Figura 4 - Os instrumentos do planejamento em perspectiva temporal
exemplo da UNIAO e dos ESTADOS

FPRAPS
-
1
| ] i 1

LKWPAS LDCWPLS LIPAS

SO S04 2013
LOAPAS LOAPAS LOAPAS LOATPAS

FolpF. L013 Faibl Foij b

A Figura 5 representa o “Ciclo Orcamentario Expandido”, na qual
é possivel estabelecer uma espécie de calendério ou de agenda a ser

17
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observada pelos conselheiros de saude, com o intuito de acompanhar e
fiscalizar todas as etapas do processo de planejamento do setor publico

brasileiro.

Figura 5 - Ciclo orcamentario expandido

Cronograma de Planejamento —Administragao Publica
Lei Complementar 101, de 04-05-2000

Indicadores/Metas

PPA 2

Quando?
A cada 4 anos

LDO
Diretrizes/Prioridades
Metas/Riscos Fiscais

»| Unido: 2011
Estados: 2011
Municipios: 2013

0

Quando?

v

Anualmente em
Abril

Estimativa da
RCL (Base de
Calculo dos
Limites)

»w > =2>» A OGO XX T
v mOoO >

Conforme as
prioridades da LDO

DECRETO DE EXECUGAO
contingenciamento orgamentario e
financeiro

Metodologia de Calculo da
Receita Estimada
<+— [(30 dias antes da entrega do 1
Projeto de LOA)

LOA (Agosto)
Detalhamento da 1
Receita e Despesa

Previsao Bimestral da
Receita
Cronograma Mensal de
Desembolso
(inclui R. Pagar)

Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.

Para o desenvolvimento deste manual, foram consideradas as
seguintes referéncias legais, bem como documentos oficiais que abordam

o tema proposto:

«  Constituicao Federal do Brasil de 1988 (CF-88);

+ Lei Federal n° 101/2000, também conhecida por Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF);

« Lei Federal n°4.320/64 (Lei n° 4.320/64);
« Lei Federal n° 8.080/90 (Lei n° 8.080/90);
« Lei Federal n°8.142/90 (Lei n° 8.142/90);

18
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« Lei Federal n° 8.689/93 (Lei n° 8.689/93);
«  Portaria MOG n° 42/99 (Portaria 42/99);

« Portaria Interministerial STN/SOF n° 163/2001 (Portaria n°
163/2001);

«  Portarias MS: n° 2.047/2002, n° 3.085/2006, n° 3.332/2006, n°
204/2007,n° 3.176/2008 e n° 837/2009;

+  Resolucdao CNS: n°322/2003 e n° 333/2003.

O manual estd estruturado em cinco partes, além desta in-
troducao: na 12 Parte, os fundamentos legais para a proposicao, fiscali-
zacao e controle sobre as questdes financeiras e orcamentdrias da sau-
de; na 22 Parte, o Plano Plurianual (PPA); na 32 Parte, a Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO); na 42 Parte, os estudos técnicos da estimativa da
Receita, a Lei Orcamentéria Anual (LOA) e a Execugao; e, na 52 Parte, os
Relatérios de Acompanhamento e Gestao.

Por fim, o manual tem quatro anexos no final, a saber: o Anexo A
contém o glossario com o significado de alguns dos termos utilizados nes-
te manual; o Anexo B contém o roteiro basico para a fiscalizacdo dos con-
selheiros de saude; o Anexo C contém o roteiro para levantar a situacao
encontrada pelo gestor publico ao assumir o mandato governamental; e
o Anexo D contém o roteiro basico para avaliacao preliminar do Relatério
Anual de Gestao.

12 Parte - Fundamentos Legais

O objetivo desta parte é apresentar os fundamentos legais sobre
a proposicao, fiscalizacdo e controle das questdes financeiras e orcamen-
tarias da saude, considerando estudo realizado por Gilson Carvalho, cujo
roteiro completo encontra-se no Anexo B.

Assim sendo, apos a leitura desta parte, os conselheiros de saude
deverdo estar preparados para responder a seguinte pergunta: quais sao
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os principios e as referéncias constitucionais e legais relacionados aos as-
pectos orcamentarios e financeiros da saude?

Inicialmente, cumpre registrar que a administracdao publica obe-
decera aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publici-
dade e eficiéncia (artigo 37 da Constituicao Federal). Cabe destacar que
todos os cidaddos tém o direito de receber informacgdes e serem ouvidos
pelos gestores publicos de todas as areas governamentais. O artigo 5°,
Inciso XXXIIl, da Constituicao Federal é claro ao estabelecer que “todos
tém direito a receber dos 6rgédos publicos informacdes de seu interesse
particular ou de interesse coletivo ou geral, que serao prestadas sob pena
de responsabilidade”’, além da possibilidade de qualquer um fazer denun-
cia ao Tribunal de Contas da Unido (conforme artigo 74, § 2°).

Compete ao gestor publico da area da saude da Uniao, dos esta-
dos e dos municipios garantir as condi¢des necessarias ao acompanhamen-
to e fiscalizacdo do respectivo Fundo de Saude pelos conselhos de saude.

Essagarantia pode serobservadaem vdrias partes da Constituicao
Federal:

a) No capitulo que trata dos direitos sociais, mais precisamente
na norma geral estabelecida pelo artigo 10 da Constituicao
Federal, que assegura a participacdo dos trabalhadores e em-
pregadores nos colegiados dos 6érgaos publicos em que os
interesses profissionais ou previdenciarios sejam objeto de
discussao e deliberacao.

b) No capitulo que trata da seguridade social, especialmente no
artigo 194, Inciso VII, que prevé a gestao quadripartite forma-
da “com participacao dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do governo nos érgaos colegiados.”

¢) No artigo 198, Inciso Ill, ao estabelecer a participacdo da co-
munidade como uma diretriz para a organizacao dos servicos
do SUS.
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d) No artigo 77 dos Atos das Disposicdes Constitucionais
Transitorias (ADCT), ao determinar que os fundos de saude
serdo acompanhados e fiscalizados pelos respectivos conse-
Ihos de saude.

Além disso, as Leis Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90, conhecidas
como “Lei Organica da Saude’, também trataram desse tema ao estabele-
cer que os recursos financeiros vinculados a saide serdao movimentados
sob a fiscalizacao dos conselhos de salde (Lei n° 8.080, artigo 33) e que,
entre as atribuicdes desses conselhos, uma delas refere-se a formulagao
de estratégias e ao controle da politica da saide também nos aspectos
econdmicos e financeiros (Lei n° 8.142, artigo 1°, §3°).

O gestor publico da area da saude é responsavel ainda pela ad-
ministracdo de todos os recursos orcamentarios e financeiros vinculados a
saude, sejam eles arrecadados pela propria esfera de governo ou oriundos
das transferéncias intergovernamentais, conforme estabelecido:

a) No artigo 195, § 2°, da Constituicao Federal, que trata da ela-
boracao da proposta do Orcamento da Seguridade Social;

b) No artigo 33, § 1°, da Lei n° 8.080/90, que disciplina a adminis-
tracdo dos recursos financeiros da saude da esfera federal de
governo pelo Fundo Nacional de Saude; e

¢) No artigo 49 da Lei Estadual n° 791 (Cédigo de Saude de Sao
Paulo), que estabelece a movimentacao financeira dos recur-
sos do SUS pelos fundos de salide sob a fiscalizacdo do res-
pectivo conselho de saude.

Sobre esse ultimo ponto, nao ha nenhuma duvida sobre a obriga-
toriedade dos gestores da saude instituirem e manterem os respectivos fun-
dos de saude para a aplicacao de todos os recursos (artigo 77, § 3°, dos Atos
das Disposi¢des Constitucionais Transitorias — ADCT), préprios ou transfe-
ridos, inclusive por meio de contas especiais (artigo 33 da Lei n° 8.080/90),
que representa uma das condicdes necessarias para o recebimento de re-
cursos federais (artigo 4° da Lei n° 8.142/90 e artigo 2° do Decreto n° 1.232).
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Cada esfera de governo é obrigada a garantir um volume mini-
mo de recursos para financiar as acdes e os servicos de salide, nos termos
da Emenda Constitucional 29/2000: a Uniao, pelo percentual da variacao
nominal do PIB sobre o valor empenhado; os estados, pela aplicacdo de
12% da receita base de calculo (ver planilha na Parte 5 deste manual); e os
municipios, pela aplicacdo de 15% da receita base de calculo (ver planilha
na Parte 5 deste manual).

Segundo a Constituicdo Federal, o processo de financiamento
das acoes e servicos publicos de saude deve ser compartilhado entre as
trés esferas de governo (artigo 30, Inciso VII; artigos 195 e 198, § 1°; e arti-
go 77 do ADCT).

O planejamento das a¢des e dos servicos publicos de saide tam-
bém é regulamentado pela Constituicao Federal, que estabelece a obri-
gatoriedade do gestor publico da Unido, dos estados e dos municipios
associarem os respectivos Planos de Saude ao Plano Plurianual, a Lei de
Diretrizes Orcamentdrias e a Lei Orcamentaria Anual de cada esfera de
governo, submetidos aos conselhos de saude antes do encaminhamento
ao Poder Legislativo. Essa exigéncia esta contida também no artigo 48 da
Lei Complementar n° 101/00 (Lei de Responsabilidade Fiscal), que exige
a realizacdo de audiéncias publicas na fase de elaboracdo dos planos e
orcamentos, bem como na fase de tramitacdao dos respectivos projetos de
lei no Poder Legislativo, e no artigo 36 da Lei n° 8.080/90, que estabelece
o carater ascendente do processo de planejamento do SUS e a compatibi-
lidade das necessidades com a disponibilidade de recursos.

A prestacdo de contas a comunidade é outra obrigacao constitu-
cional e legal dos gestores publicos de saude e ocorre de diversas formas:

a) pelos artigos 1° e 2° da Lei n°® 9.452, a administracdo federal
deve comunicar a Camara sobre as transferéncias de recursos
no ambito do SUS e as prefeituras devem notificar os sindica-
tos, entidades empresariais e partidos politicos quando rece-
berem recursos para a drea de saude no prazo de 48 horas a
partir do ingresso nos cofres publicos;
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b) a Lei n° 8.666/93 (e suas alteracdes) obriga o gestor a publicar
ou afixar mensalmente a listagem de todas as compras reali-
zadas em local de ampla circulacao, contendo o bem, preco
unitario, quantidade adquirida, nome do vendedor, valor total
da operacao;

) o artigo 12 da Lei n° 8.689/93 obriga o gestor publico da sau-
de de cada esfera de governo a prestar contas ao respectivo
conselho de saude a cada trés meses, bem como ao Poder
Legislativo, apresentando relatério detalhado, contendo dado
sobre montante e a fonte dos recursos aplicados, auditorias
concluidas ou iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta
e a producao de servicos;

d) o gestor publico é obrigado a publicar bimestralmente o rela-
torio de execucao orcamentaria (conforme o artigo 165, § 39,
da Constituicao Federal e o artigo 52 da Lei Complementar
n° 101/00) e disponibilizar as contas anuais por 60 dias para
verificacdo e analise de todo contribuinte interessado (artigo
31, § 39, da Constituicao Federal);

e) os relatérios resumidos de execuc¢ao orcamentaria (RREO, bi-
mestrais) e os relatorios de gestao fiscal (RGF, quadrimestrais)
deverdo ser publicados em jornais de grande circulacao e
disponibilizados pela internet, além de apresentados em au-
diéncias publicas realizadas no Poder Legislativo (conforme
artigos 9, 48 e 67 da Lei Complementar n° 101/00).

Portanto, esses sdo os fundamentos legais que devem embasar
os conselheiros de saude no exercicio do papel propositivo e fiscalizador
dos aspectos orcamentarios e financeiros da gestao federal, estadual e
municipal do SUS. Os assuntos da drea de orcamento e financas publicas,
que serao tratados a seguir, devem ser entendidos a partir desse quadro
de referéncias constitucional e legal apresentados anteriormente, o que
fortalecerd a atuacao dos conselheiros de saude.
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22 Parte - Plano Plurianual (PPA)

As linhas gerais dos planos de governos vitoriosos nas urnas —
apo6s debate dos candidatos a presidente, governador e prefeito com a
sociedade durante a campanha eleitoral — deverdao nortear a elaboracao
do PPA no inicio das respectivas gestdes federal, estaduais e municipais.

Esse instrumento contém a programacao de longo prazo (quatro
anos) de todas as areas da atuacao governamental e as diretrizes, os ob-
jetivos e as metas da administracdo publica para as despesas de capital e
outras delas decorrentes, inclusive os programas de duragao continuada,
nos termos estabelecidos pelo artigo 165 da CF-88. Com isso, o PPA é a
base de orientacao para a elaboracado da LDO e da LOA.

O Projeto de Lei do PPA devera ser apresentado no primeiro ano
de mandato ao Poder Legislativo. Nao ha um prazo comum de encami-
nhamento para a Unido, estados e municipios, variando entre 31 de agos-
to e 30 de setembro, geralmente coincidindo com a data de apresentacao
da Lei Orcamentéria Anual (LOA) desse ano. A vigéncia é de quatro anos,
com inicio no segundo ano do mandato e término no primeiro ano do
mandato seguinte. Por exemplo: em 2011, a presidente da Republica e os
governadores dos estados, que tomaram posse no dia 1° de janeiro, deve-
rao encaminhar o Projeto de Lei do PPA ao Poder Legislativo, para vigorar
entre 1° de janeiro de 2012 e 31 de dezembro de 2015.

O PPA é um instrumento de planejamento estratégico das a¢des
de governo, devendo prever as obras e os investimentos que serdo realiza-
dos durante os quatro anos de sua vigéncia, bem como todas as despesas
decorrentes desses investimentos.

O PPA deve expressar a sintese dos esforcos de planejamento
estratégico de toda a administracdo publica (pontos fortes, pontos fra-
cos, ameacas e oportunidades), e ser capaz de responder as seguintes
questdes:
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« 0O que, quanto, quando, como e para quem fazer?

« Com que recursos humanos, fisicos e financeiros fazer?

O processo de planejamento governamental deve envolver to-
das as areas de governo, mas o ponto de partida é a andlise geral (da situ-
acdo do governo como um todo), para depois realizar a setorial (das areas
de atuacdo governamental, como, por exemplo, a saude).

A Figura 6 apresenta as fases iniciais que compdem a primeira
etapa do processo de planejamento (etapa de elaboracao), das quais os
conselheiros de salide devem participar e deliberar sobre os resultados do
planejamento realizado para a area da saude, bem como das avaliagbes
realizadas durante a execucao orcamentdria.

Figura 6 - Fases iniciais do processo de planejamento

1* Fase
* Diagnoastico da situacio existents

M Fase

» Expectativas a serem atendidas

J* Fage

« Ajuste das expectativas conforme
a capacidade financeira e
operacional

A primeira fase representa o diagnéstico da situacao existente e
a pergunta basica é:
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Quais sao as condicoes fisicas, operacionais, financeiras e de endivi-
damento do ente governamental (da Unido, estado ou municipio),
especialmente em termos de quantidade e qualidade dos servicos
publicos prestados a populacao?

Na segunda fase, hd o levantamento das expectativas a serem aten-
didas durante a gestao e a vigéncia do PPA visando intervir na realidade que
se pretende mudar e a pergunta basica é:

Diante do diagnadstico feito, quais sao as propostas de governo, de to-
das as areas, que se gostaria de realizar durante a gestao e a vigéncia
do PPA?

A terceira fase representa a volta para a realidade depois dos “so-
nhos” (as expectativas levantadas na segunda fase), ou seja, a delimitacao
dessas expectativas conforme a capacidade financeira e operacional, me-
diante o estabelecimento de prioridades para o quadriénio, detalhadas
para cada ano de vigéncia do PPA:

Quais serdao os programas e as agées que deverao ser priorizados
para execucao durante a gestao e a vigéncia do PPA, diante do limi-
te imposto pelo montante de recursos financeiros que poderao ser
efetivamente arrecadados no periodo e pela capacidade gerencial e
operacional de realizacao das obras e servicos publicos?

Como exemplo, o Anexo C contém um roteiro basico de ques-
toes que podem nortear o levantamento das informacdes de cada fase do
processo de planejamento, acima, e, consequentemente, o acompanha-
mento desse processo pelos conselheiros de saude.

Com as informagdes e decisdes governamentais decorrentes do
processo anterior, a proxima etapa a ser considerada refere-se a definicao
do conjunto de programas de governo com as respectivas metas e indica-
dores que fardo parte do PPA.
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Para a drea da saude, durante o processo de elaboracdao do novo
PPA, além da avaliacdo da execucao dos programas do PPA que estd se en-
cerrando e de um diagndstico da situagao estrutural do setor Saude e da
qualidade e quantidade dos servicos ofertados, faz-se necessario buscar
respostas para as questoes bdsicas apresentadas na Figura 7.

Figura 7 - Questdes basicas para a elaboracao do capitulo da saide do PPA

A estimativa do PIB (Uniao) ou da receita vinculada a satude
(estados e Municipios) foi realista, superestimada ou
subestimada?

Em que medida os programas de governo que
integrarao o PPA expressam as prioridades debatidas
e definidas em conjunto com o Conselho da Saude?

As metas propostas poderao ser atingidas com os
recursos disponiveis?

Os indicadores propostos serao suficientes para o
acompanhamento qualitativo e quantitativo da
execugao do PPA?

Os conselhos de saude de cada esfera de governo devem pau-
tar com o ministro, os secretdrios estaduais ou os secretarios municipais
de saude o debate dessas questdes basicas e de outras complementares,
visando a deliberacdo da programacao das acdes e dos servicos publicos
de saude que constara do PPA, inclusive quanto aos encaminhamentos
necessarios para as providéncias orcamentarias e financeiras sob respon-
sabilidade de outras areas de governo. Por exemplo, no ambito da Uniao,
as questdes pautadas deverao envolver também o Ministério da Fazenda
e o Ministério do Planejamento e Gestao.

A primeira questdo da Figura 7 trata da capacidade de finan-
ciamento da politica de saude, que condiciona toda a programacado da
despesa. Nao basta aos conselheiros de saude participar do processo de
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planejamento e execucdo das despesas com acdes e servicos publicos de
saude: é preciso também buscar informacdes sobre a politica econdmica
e, em particular, sobre a politica tributaria e de fiscalizacdo da arrecadacao
das receitas publicas.

A segunda, terceira e quarta questdes dizem respeito a progra-
macao das despesas e do processo de monitoramento e avalia¢ao dos re-
sultados alcancados. Os programas representam a ligacdo entre o plane-
jamento de longo prazo (quadrienal) e de curto prazo (anual), conforme
ilustra a Figura 8.

Figura 8 - Planejamento de longo prazo e de curto prazo: programas
como elo temporal entre os instrumentos do processo de planejamento
e execugao orcamentaria

PPA (4 anos)

LDO (anual)

Programas e A¢oes
(metas indicadores)

LOA (anual)

A programacao apresentada no PPA deve possibilitar a adequa-
da alocacdo anual de recursos orcamentarios na LOA para cumprir as me-
tas estabelecidas durante a vigéncia quadrienal. A LOA nao pode conter o
detalhamento de despesas referentes a programas e agées nao previstas
na LDO e no PPA, o que exigird o encaminhamento de projeto de lei espe-
cifico para a sua inclusdo. Um exemplo da integracdo do PPA com a LOA
estd ilustrado na Figura 9.
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Figura 9 - Planejamento de longo prazo e de curto prazo: PPA e LOA

INTEGRAGAO PPA /LOA
Programa PPA Lei Orcamentaria Anual — LOA
Funcio subduncio proj/ativ/acio
PPA
Lo N
Ressocializagio de ( 08- 243- 1-Implantagio
jovens em situacao

Assisténcia | Assisténcia a| de oficinas de
social crianca e ao | iniciacao
adolescente | 2- Manutencio
de centros de
atendimento a
juventude

de risco

Saneamento para
comunidade de
baixa renda

17- 512- 1-Implantagio\
Saneamento | San. basico | de 90 km de
urbano rede de esgoto

— —
B

J

Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.

Os programas sao compostos por uma ou mais acdes da admi-
nistracdo, com o objetivo de solucionar ou minimizar problemas conjun-
turais ou especificos da sociedade. Podem ser classificados em dois gran-
des tipos:

a) finalisticos: composto por a¢des que resultem em produtos
(bens e servicos diversos) ofertados a sociedade. Por exemplo:
Controle de Endemias, Assisténcia a Crianca, etc.

b) de gestdo de politicas publicas e de servicos do Estado, inclu-
sive de apoio administrativo: composto por acdes de coorde-
nacdo, avaliacdo e controle exercidas pelos diferentes 6rgdos
governamentais, cujo resultado pode estar materializado
inclusive em bens e servicos publicos ofertados ao proéprio
Estado. Por exemplo: Capacitacdo de Servidores, Estruturacao
do Controle Interno, etc.
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Os programas deverao conter também o objetivo da acao de
governo, o 6rgao responsavel pela sua execucao, o valor global, o prazo
de conclusao, a fonte de financiamento, os indicadores quantitativos e as
metas regionalizadas por estados (no caso da Uniao).

Durante a fase de elaboracao do PPA, é preciso definir com pre-
cisdo os indicadores e as metas da administracdao para cada programa,
bem como os resultados esperados a partir da projecao dos indices e
valores atuais.

O exemplo, a sequir, refere-se a um programa com algumas ac¢oes
(projetos e atividades) da area da saude, extraido do Anexo | do PPA 2008-
2011 da Uniao, parailustrar os aspectos tratados neste manual até o presen-
te momento.

Objetivo de Governo: Promover o acesso com qualidade a Seguridade
Social, sob a perspectiva da universalidade e da equidade, assegurando-
-se 0 seu carater democratico e a descentralizacao.

Objetivo Setorial: Ampliar o acesso da populacdo aos servicos de que
necessita e promover a qualidade e a humanizagdo na atencao a saude.

Programa: 1220 — Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada.
Orgéo Responsavel: 36000 — Ministério da Saude (MS).
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Nessa perspectiva, é de fundamental importancia para o gover-
no, em especial na area da saude:

a) integrar as a¢des desenvolvidas pela Unido, estados e muni-
cipios, evitando-se a sobreposicao de acdes que resultem em
desperdicio de recursos; e

b) estimular parcerias com entidades privadas e ndo governa-
mentais, na busca de recursos adicionais para o financiamen-
to de programas.

Mas o que é feito depois da elaboracdo do Projeto de Lei do PPA
pelo Poder Executivo e de sua aprovacao pelo Poder Legislativo? Restam
ainda tarefas relacionadas ao PPA para os conselheiros de saude?

As etapas do PPA sdo: elaboracao (primeira etapa apresentada
anteriormente), implantacao, monitoramento e avaliacdo, e estao carac-

terizadas na Figura 10.

Figura 10 - Etapas do PPA e caracterizacao

= processo de construgao
da base estratégica e de definicao dos
programas e agoes, por meio dos quais se
materializara a agao de governo.

= estabelecimento de
diretrizes e prioridades na LDO e o
detalhamento da despesana LOA.

= processo de I

acompanhamento da execugao
orgcamentaria, visando identificar
problemas e propor solugoes.

= comparagao dos resultados

pretendidos emrelagédo aos esperados e dos
processos utilizados para alcanca-los; aferir
se as politicas publicas implantadas
atenderam as demandas da sociedade;
avaliar revisao do PPA.
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O processo de monitoramento e avaliacao do PPA deve seracom-
panhado pelos conselheiros de salde por meio dos Relatérios Trimestrais
de Prestacao de Contas e do Relatério Anual de Gestao apresentados pelo
ministério ou secretarias estaduais ou municipais de saude, inclusive me-
diante a solicitacdo da presenca dos gerentes responsaveis dos progra-
mas da area de salde para pedir esclarecimentos sobre eventuais atrasos
e mudancas em relacdo ao planejado. Se ndo existirem gerentes, os orde-
nadores de despesas ou os titulares das unidades orcamentarias respon-
derao pelo monitoramento e avaliagao dos programas do PPA.

Por fim, a LRF exige que o Poder Executivo garanta a participa-
¢do da sociedade por meio de audiéncias publicas durante o processo
de elaboracao do PPA. Além disso, nos termos das normas que discipli-
nam as competéncias dos conselhos de saude, o capitulo da saude no
projeto de PPA devera ser objeto de aprovacao no respectivo conselho.
A LRF exige também a realizacao de uma audiéncia publica durante a
tramitacdo do projeto de lei no Poder Legislativo. Apds a aprovagao do
Projeto de Lei do PPA pelo Poder Legislativo, com a consequente trans-
formacao em lei, somente sera possivel promover qualquer alteracao
por meio de outra lei especifica.

32 Parte - Lei De Diretrizes Orcamentarias (LDO)

A palavra “diretriz’, enquanto substantivo feminino, signifi-
ca: “Linha que determina o tracado de uma estrada; esboco de um pla-
no, projeto, etc.; orientacdo, diretiva; norma de procedimento; conduta”
(DICIONARIO HOUAISS, 2004, p. 251).

A Lei de Diretrizes Orcamentarias é um dos instrumentos do plane-
jamento do setor publico brasileiro que surgiu com a Constituicao Federal
de 1988 (CF-88) e foi complementada, em termos de atributos, pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF). De periodicidade anual, o prazo de entrega
do projeto de lei ao Poder Legislativo ocorre no periodo de 15 a 30 de abiril,
conforme cada ente da Federacao (Unido, estados e municipios).
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De acordo com o artigo 165 da CF-88, a LDO compreendera:

as metas e as prioridades da administracao publica federal,
incluindo as despesas de capital para o exercicio financeiro
subsequente em consonancia com o PPA;

a orientacao para a elaboracao da Lei Orcamentdria Anual
(LOA);

dispositivos sobre as alteracdes na legislacao tributaria;

as regras para a politica de aplicacdo das agéncias oficiais de
fomento; e

as prioridades de governo de forma explicita, evidenciando
quais serdo os setores que receberao mais recursos.

Convém observar que ndo é permitido iniciar novos projetos

(obras) sem que antes tenham sido integralmente atendidos aqueles em
execucao e garantidas as despesas de conservacgao do patrimonio publico
(art. 45 da LRF), nem aplicar a receita proveniente da alienacao de bens e
direitos integrantes do patriménio publico para o financiamento de des-
pesas correntes, exceto aquelas destinadas ao regime de previdéncia so-
cial geral ou préprio dos servidores publicos (art. 44 da LRF).

SegundoaLei Complementarn°101/00 (Lei de Responsabilidade

Fiscal — LRF), a LDO devera nortear:

36

a remuneracao de pessoal;

a definicao das metas e dos riscos fiscais;

a apresentacao de emendas parlamentares na LOA;
0s critérios para celebrar convénios;

0s critérios para assumir despesas de outros entes da
Federacao (por exemplo, para a prefeitura abastecer de com-
bustivel os carros da Policia Militar utilizados no policiamen-
to do municipio);
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« a programacao e os critérios da execucao orcamentaria (in-
clusive para a necessidade de limitacdo de empenhos);

« a criacdo, expansdo ou aperfeicoamento de agado governa-
mental que acarrete aumento de despesas;

« aavaliacao das despesas obrigatorias de carater continuado;
« adefinicao de critérios para a execucao orcamentaria;

« o estabelecimento de parametros para a fiscalizacao dos res-
pectivos Tribunais de Contas e Poder Legislativo, bem como
para a realizacao das audiéncias publicas quadrimestrais de
prestacao de contas.

O principio do equilibrio orcamentario, isto &, o equilibrio entre
receitas e despesas (art. 4° da LRF) devera ser uma diretriz geral de gover-
no expressa na LDO, inclusive com:

« a definicdo de recursos que compordo a reserva de contin-
géncia para cobrir eventuais imprevistos durante a execucao
orcamentdria e fardo parte da LOA (art. 5° da LRF);

« 0s critérios para o contingenciamento orcamentdrio e da
limitagdo de empenhos e movimentacao financeira (art. 4°
da LRF).

A LDO também sera composta de dois anexos, previstos pela
LRF: o Anexo de Metas Fiscais e o Anexo de Riscos Fiscais.

O Anexo de Metas Fiscais contém as metas anuais relativas as
receitas e despesas, ao resultado primario e nominal e ao montante da
divida publica, tanto para o exercicio a que se referirem quanto para os
dois subsequentes.

O Anexo de Riscos Fiscais deve conter a avaliacao dos passivos
contingenciais e outros riscos capazes de desequilibrar as contas publicas
(como, por exemplo, a¢des judiciais de contribuintes contra as bases de lan-
¢amento de algum tributo, etc.).
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Apesar da ampliacao do nivel de detalhamento da LDOQ, ela ain-
da mantém o carater genérico na definicao das prioridades governamen-
tais para o exercicio subsequente: compete a LOA detalhar os projetos e
atividades, a luz das diretrizes e prioridades fixadas na LDO.

A LRF exige que o Poder Executivo garanta a participacdo da so-
ciedade por meio de audiéncias publicas durante o processo de elaboragao
da LDO. Além disso, nos termos das normas que disciplinam as competén-
cias dos conselhos de satide, o capitulo da saide no projeto de LDO devera
ser objeto de aprovacao no respectivo conselho. A LRF exige também a rea-
lizacdo de uma audiéncia publica durante a tramitacao do projeto de lei no
Poder Legislativo

Os conselheiros de saide devem acompanhar a tramitacao do
projeto de LDO no Poder Legislativo, especialmente para verificar se as
emendas a serem apresentadas no capitulo da satide nao conflitardao com
as deliberacdes dos respectivos conselhos.

Porfim,apds aaprovacao do Projeto de LDO pelo Poder Legislativo,
com a consequente transformacao em lei, somente sera possivel alterar por
meio de outra lei especifica e de forma compativel com o PPA.

42 Parte - Estimativa da Receita, Lei Orcamentaria
Anual (LOA) e Execucao

Estimativa da Receita

A Lei Orcamentdria Anual, nos termos estabelecidos pela Lei n°
4.320/64, estima a receita e fixa a despesa publica. A estimativa da recei-
ta representa uma etapa muito importante do processo de planejamen-
to, especialmente durante a elaboracao do Projeto de Lei Orcamentaria
Anual, pois representa a capacidade de financiamento das politicas pu-
blicas de todas as areas de governo: é o primeiro passo para a definicao
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do detalhamento da despesa anual, de forma a garantir o equilibrio das
contas publicas.

Figura 11 - Estimativa da receita

PROJEGAD REALISTA

DA RECEITA

PRIMEIRA ETAPA DO COMPROMISSO
PLANEJAMENTO COM A GESTAO FISCAL

Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.

Conforme estabelece a Lei de Responsabilidade Fiscal, o Poder
Executivo devera disponibilizar para o Poder Legislativo, Poder Judiciario
e Ministério Publico a estimativa da receita que subsidiara a elaboracao
da programacao orcamentdria, com os estudos realizados e a respectiva
memoria de célculo.

Qual é o papel do conselho de saude na andlise da estimativa da
receita orcamentaria?

Considerando que a receita orcamentdria é a base de calculo
para definicdo do valor minimo relativo aos gastos com ac¢des e servicos de
saude nos niveis estadual e municipal de governo, os conselheiros de sau-
de devem solicitar o encaminhamento dos estudos realizados pelo Poder
Executivo com a respectiva memoria de calculo da estimativa da receita.

No caso da Unido, ainda que a base de calculo para definicdo
do valor minimo a ser aplicado em ac¢des e servicos de salde nao seja a
receita (é a variagdo nominal do PIB), vale 0 mesmo procedimento para os
conselheiros nacionais, com o objetivo de garantir que nao haja contin-
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genciamento durante a execu¢ao orcamentaria, além de avaliar a possibi-
lidade de alocacao adicional de recursos para o setor.

Outro aspecto importante a ser considerado é a renuincia de re-
ceita, entendida como um procedimento em que determinados contri-
buintes recebem beneficios fiscais por forca de lei e, por isso, o governo
deixa de arrecadar. A renuincia de receita implica na reducao da base de
calculo para apurar o gasto minimo com ac¢des e servicos de saude. Para os
conselheiros de saude, é importante conhecer principalmente a evolugao
dos valores nao arrecadados dos tributos que integram essa base de cal-
culo, inclusive quanto ao beneficio concedido na Declaracao do Imposto
de Renda.

Do ponto de vista da Lei de Responsabilidade Fiscal, se houver
renulncia de receita, sera preciso demonstrar que as metas fiscais nao fi-
cardo comprometidas, assim como o equilibrio das contas publicas me-
diante medidas de compensacao de aumento da receita ou reducao da
despesa. A Figura 12 ilustra essas exigéncias.

Figura 12 - Renuncia de receita: exigéncias da LRF

RENUNCIA DE RECEITA
Art.. 14 da L.R.F.

ASPECTOS RELEVANTES
§1°

Deverao estar acompanhadas da estimativa do impacto orgamentario-

financeiro no exercicio em que devam iniciar sua vigéncia e nos 02
exercicios seguintes. Atender o disposto na LDO.

| Devera também atender pelo menos uma das sequintes condicdes: |

I. O proponente devera demonstrar que arenuncia:

I.1 foiconsiderada na estimativa de receitada LOA;

I.2 ndo afetara as metas de resultados fiscais previstas na LDO.

Il. Estar acompanhada de medidas de compensacgéao, no periodo que deva iniciar sua
vigéncia e nos 02 seguintes, por meio do aumento de receita, proveniente da elevagao
de aliquotas, ampliacdo da base de calculo, majoragéo ou criacdo de tributo ou
contribuicao.

Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.
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A receita publica classifica-se como orcamentaria e extraorca-
mentaria (Figura 13):

« extraorcamentaria: formada pelos valores retidos de tercei-
ros pela Unido, estados e municipios e que ficam temporaria-
mente com o Poder Publico até a realizacao dos pagamentos
nos vencimentos das respectivas obrigacdes. Alguns exem-
plos de receita extraorcamentdria sdo os descontos em fo-
Iha de pagamento do INSS e do Imposto de Renda Retido na
Fonte dos servidores publicos.

« orcamentaria: formada principalmente pela arrecadacdo dos
tributos de competéncia do ente da Federagao, inclusive
0S que sao pagos em atraso e inscritos na divida ativa. Por
exemplo, a Unido lanca e arrecada o Imposto de Renda, o IPI,
a Cofins e a CSLL; os estados lancam e arrecadam o ICMS e o
IPVA; e os municipios lancam e arrecadam o IPTU, o ISS. No
caso dos estados e municipios, a receita orcamentaria é com-
posta também pelas transferéncias intergovernamentais de
natureza constitucional (como, por exemplo, a quota-parte
do ICMS - Imposto sobre a Circulacao de Mercadorias dos
estados para os municipios; o Fundo de Participacao dos
Municipios e o Fundo de Participacao dos Estados consti-
tuidos de parte do Imposto de Renda e IPI - Imposto sobre
Produtos Industrializados arrecadados pela Uniao).
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Figura 13 - Classificacdo da receita publica

Recoita Pablica

|

:nnum Amplo
‘\‘\“ Extra-Orcamenthria

r_—l

Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.
Lei Orcamentaria Anual (LOA)

Por muito tempo, o orcamento publico foi tratado como uma
peca de “ficcao” (por causa da inflacdo) ou apenas uma exigéncia legal de
natureza contdabil. Porém, o orgamento é muito mais que uma pega con-
tabil, que relaciona todas as receitas e despesas, ou apenas mais uma lei.

Trata-se de mais um instrumento do processo de planejamento
das ag¢des governamentais (integrado com o PPA e a LDO), um verdadei-
ro documento em que sao discriminadas as receitas estimadas para um
determinado ano e as despesas fixadas para o mesmo periodo, conforme
a classificacao institucional, funcional-programatica e econémica. E o ins-
trumento em que se estima a receita e detalha a despesa programada no
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PPA e priorizada na LDO visando a sua realizacdo, a partir da receita que
serd arrecadada.

Em obediéncia as diretrizes fixadas na LDO, a LOA aloca em cada
ano as programacodes estabelecidas no Plano Plurianual (PPA) e o prazo de
entrega do projeto de lei ocorre geralmente no periodo de 31 de agosto a
30 de setembro, conforme o ente da Federagao.

A Figura 14 apresenta o conteudo do Projeto de LOA a ser enca-
minhado para apreciacdo do Poder Legislativo pela respectiva esfera de
governo, conforme estabelecido pela Lei n° 4.320/64 e pela LRF.

Figura 14 - Conteudo do projeto de lei orcamentaria anual

PROJETO DE LEI DO ORGAMENTO ANUAL

1. Sumdrio Geral da Recedla por fonbes & despesas por fungies de governo.

2. Quadro Demansirativo da Recsita & da Despesa segundo as Cal. Econbmicas
3 Quadns demonstralive da Receits por fonbes & Respeciiva Legisiagda,

4, Quadno das dolaghes por Grgdos de governa & da acminsiracio

1. Quadro Demanstrativo da Raceita & pland de aplicacdo de fundos espaciais

2. Quadros Demansirativgs das despesas na forma dos anexos B2 9

3. Quadra Demonstrativo do programa anual de trabaihe do governo

4. Demonsirafivo da compabbibdade com o anaxo oi Metas Fecais da LDO qui
define mefas anuas em valores comenfes e conslanles relativos As despesas,
raceitas, resuflado nominal @ phmano @ marfants da divida

5. Madidas de Compensacio @ rendnca o2 receia @ a aumenio de despesas
pbrigatdnias de candter confinuadp

6. Declaracho do crdenador sobhe & compatibilidade do sumento das despesas

icom a PPA e aLDO
[ Mo esutcen |

* AUTORFBLSA0 D BEGTUTE S0 Sedilod SOinAlE bapleTumand abe desirmindy lanile

Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.
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Acompanharao ainda o projeto de Lei do Orcamento:

« Detalhamento dos encargos com a Divida Publica;
« Plano de Investimentos (Obras e Equipamentos);

- Demonstrativo da Relacdao entre Operacao de Crédito e
Despesas de Capital;

« Demonstrativo de Anistias, Remissoes, subsidios e beneficios
de natureza tributaria e crediticia;

«  Elenco de 6rgaos, unidades e subunidades ;
« Quadro de legislacao da receita;
+  Resumo da receita;

«  Demonstrativo das receitas e despesas conforme categorias
econdmicas;

«  Sumario geral das receitas por fontes e despesas por fungdes
de governo;

«  Ementario de programas, projetos e atividades;

« Elenco de programas, projetos, atividades e operacdes
especiais;

«  Evolucdo da receita e evolucdo da despesa;
«  Natureza da despesa consolidada;
«  Programa de trabalho consolidado;

« Demonstrativo da despesa por funcdes, subfuncdes e pro-
gramas conforme o vinculo com os recursos.

Para chegar ao Poder Legislativo, algumas providéncias preli-
minares foram adotadas pelo Poder Executivo. A preparacéo € a fase ini-
cial de levantamento da receita e despesa para estabelecer os parame-
tros para as diferentes areas de governo. A elaboracao é a fase de con-
solidar os levantamentos de forma compativel com o PPA-LDO e Lei de
Responsabilidade Fiscal. Em sequida, o projeto de lei é encaminhado ao
Poder Legislativo para discussdao nas comissdes e aprovacao do plendrio
(com ou sem emendas). A ultima fase da LOA é a implantacao e a execu-
¢ao do orcamento.
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Os conselheiros de saude deverdao acompanhar a tramitagao do
projeto de LOA no Poder Legislativo, especialmente para verificar se as
emendas a serem apresentadas no capitulo da satide nao conflitardo com
as deliberacdes dos respectivos conselhos.

A Figura 15 apresenta a classificacdo da despesa publica utili-
zada no PPA, LDO e LOA, considerando os conceitos estabelecidos pela

Portaria n° 42/99 e Portaria n® 163/2001.

Figura 15 - Classificacdo da despesa publica

Unidades Orgamentarias

Fungao de Governo
Sub-funcao de Governo

Classificago Programa de Governo
Atividade/Projeto ou Operagao
Especial

Grupo de
Natureza da
Despesa

Modalidade de Elemento de
Aplicacao Despesa

Categoria

Econémica

Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.

A Classificacdo Institucional é a mais antiga em relacdo as demais
e representa consolidacdo da despesa por 6rgaos segundo as respecti-
vas unidades orcamentdrias. Do ponto de vista estrutural, uma unidade
orcamentdria pode ser composta por uma ou mais unidades de servicos.
Cada unidade orcamentaria é responsavel por um conjunto de a¢des de
governo e, para tanto, realizam despesas que estao programadas em va-
rias dotagcdes orcamentdrias.
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A Classificacdo Funcional-Programatica representa a consolida-
cao da despesa por funcao, subfuncao, programas e acdes de governo.

As fungdes de governo representam o maior nivel de agregacdo
das diversas areas de despesa que competem ao setor publico. A codifica-
¢ao éamesma para os orcamentos da Unido, dos estados e dos municipios.

As subfuncoes de governo representam uma particdo da funcao,
visando agregar determinado subconjunto de despesa do setor publico.
A codificacao utilizada também é a mesma para os orcamentos da Unido,
dos estados e dos municipios.

A Portaria n° 42/99 estabeleceu as seguintes funcdes e subfun-
¢Oes para o enquadramento das despesas da saude pela Unido, estados
€ municipios:

Funcao:
« 10-Saude

Observacao: as despesas realizadas com agdes e servicos de sau-
de devem sempre ser classificadas na Fungao 10.

Subfuncdes vinculadas a Fun¢ao 10 - Saude:

+ 301 - Atencao Basica

« 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

« 303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

« 304 -Vigilancia Sanitaria

+ 305 - Vigilancia Epidemiolégica

« 306 - Alimentacao e Nutricdao

Observacédo: é comum observar na Funcdo 10 - Saude a utiliza-

¢ao de subfuncdes vinculadas a outras funcdes de governo. Isso pode ser
feito desde que seja despesa com saude, sendo as mais frequentes:
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« 121 - Planejamento e Orcamento
« 122 - Administracao Geral

« 123 - Administracdo Financeira

+ 131 - Comunicacao Social

« 843 - Servico da Divida Interna

« 844 - Servico da Divida Externa

« 845 -Transferéncias

« 846 - Outros Encargos Especiais

O Programa é o instrumento de organizacao da acao governa-
mental visando a concretizacdo dos objetivos pretendidos, sendo men-
surado por indicadores estabelecidos no PPA. A codificacdo nao é a mes-
ma para a Unido, estados e municipios, como no caso das fun¢des e das
subfuncdes, pois assim refletird os diferentes contextos das politicas pu-
blicas e possibilitard a adocao de ajustes e atualizagées com rapidez.

Cada programa é composto por uma ou mais a¢des, que sdo
classificadas como projetos, atividades e operacoes especiais.

O Projeto é o instrumento de programacao para alcancar o obje-
tivo de um programa, envolvendo um conjunto de operacodes limitadas no
tempo, das quais resulta um produto que concorre para a expansao ou o
aperfeicoamento da acao do governo. A codificacdo ndo é a mesma para
a Unido, estados e municipios, assim como ocorre com 0s programas, pois
assim refletira os diferentes contextos das politicas publicas e possibilitara
a adocao de ajustes e atualizacdes com rapidez.

As construcdes de hospitais e unidades de salde e as compras
de aparelhos para diagndsticos por imagem sdo exemplos de despesas a
serem classificadas como projetos no orcamento.
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A atividade é um instrumento de programacao para alcangar o
objetivo de um programa, envolvendo um conjunto de operacbes que se
realizam de modo continuo e permanente, das quais resulta um produto
que concorre para a expansao ou o aperfeicoamento da a¢do de governo.
A codificacdo ndo é a mesma para a Uniao, estados e municipios, assim
COMo ocorre com 0s programas, pois assim refletird os diferentes contex-
tos das politicas publicas e possibilitara a adocao de ajustes e atualizagdes
com rapidez.

As compras de medicamentos para os hospitais e as unidades
de saude, as contrata¢des de servicos de manutencdo dos equipamentos
de saude e o pagamento mensal dos servidores lotados nas unidades de
salide sdao exemplos de despesas a serem classificadas como atividades
no orcamento.

As Operacodes Especiais representam as despesas que ndo con-
tribuem para a manutencao das a¢des de governo, das quais nao resulta
um produto, nem geram contraprestacao direta sob a forma de bens ou
servicos. A codificacao nao é a mesma para a Unido, estados e municipios,
assim como ocorre com 0s programas, pois assim refletira os diferentes
contextos das politicas publicas e possibilitara a adocdo de ajustes e atu-
alizagdes com rapidez.

O pagamento periédico dos juros da divida contratada é um
exemplo de despesa a ser classificada como operacbes especiais no
orcamento.

As despesas dos 6rgdos de saude devem ser classificadas na
Funcao 10 - Saude, em varias subfuncdes, em varios programas e acgoes.
A Figura 16 ilustra um exemplo de aplicacdo da classificacdo funcional-
-programatica da despesa publica na area da saude.

48



Manual de orcamento e finangas publicas para conselheiros de saude

Figura 16 - Aplicacdo da classificacao funcional - programatica
EXEMPLO DE CLASSIFICAGAD FUNCIONAL-PROGRAMATICA

06.10.301.0008.101

Soratania da Saddo

Subifungho:
Atoncdo Bisica

Projsto
Canalmicho
da LBS

Proqyrama: Atencia Basics oim Sauds

Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.

A Classificacdo EconOmica da despesa é composta por um co-
digo de quatro numeros que representa a categoria econémica, grupo
de natureza de despesa, modalidade de aplicacdo e elemento de despe-
sa. Essa classificacdo é a mesma para o enquadramento das despesas da
Unido, estados e municipios.

As categorias econémicas (primeiro numero) referem-se as des-
pesas correntes (cédigo 3) e despesas de capital (cédigo 4). As despesas
correntes estao geralmente associadas as acdes caracterizadas como ati-
vidades, enquanto as despesas de capital estdo geralmente associadas as
acoOes caracterizadas como projetos e representam aumento do patrimé-
nio publico.

Os grupos de natureza de despesa (segundo numero) repre-
sentam a especificacdo das despesas agrupadas que integram cada ca-
tegoria econdmica anteriormente apresentada. Os cédigos 1, 2 e 3, a
seguir, estao vinculados as despesas correntes; e os cédigos 4, 5 e 6, as
despesas de capital:
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« 1-Pessoal e Encargos

« 2 -Juros e Encargos da Divida
« 3 - COutras Despesas Correntes
+ 4 -Investimentos

+ 5-Inversdes Financeiras

+ 6 - Amortizacao da Divida

As modalidades de aplicacao (terceiro nimero) apresentam os
seguintes cédigos:

« 10 -Transferéncias Intragovernamentais

« 20 a40 -Transferéncias Intergovernamentais

« 50e 60 -Transferéncias a Instituicdes Privadas

« 70 -Transferéncias a Instituicdes Multigovernamentais

« 80 -Transferéncias ao Exterior

« 90 - Aplicacbes Diretas

« 99 - A Definir

Os elementos de despesa (quarto numero) expressam o ultimo

nivel de detalhamento da despesa que deve constar obrigatoriamente na
LOA, nos termos da Lei n° 4.320/64. Os mais utilizados sdo:

nas Despesas Correntes:

+ 11 -Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil
+ 13 -ObrigagOes Patronais

«  30a0 39 - Material de Consumo, Servicos e Qutros
« nas Despesas de Capital:

« 51 -C0bras e Instalacoes

+ 52 -Equipamentos e Material Permanente
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Apesar de nao ser uma obrigacado legal, a despesa pode ainda ser
mais detalhada no orcamento, por exemplo, em itens econdmicos e, neste
caso, ndo existe uma codificacdo geral para Unido, estados e municipios. O
detalhamento excessivo da despesa na LOA tende a dificultar, em termos
operacionais, a execucao orcamentdria e, portanto, a prestacao de servi-
¢os a populacdo de forma rapida.

As despesas dos orgaos de saude devem ser classificadas na
Funcdo 10 - Saude, nas duas categorias econémicas, na maioria ou em
todos os grupos de natureza de despesa, nas modalidades de aplicacao
correspondentes e em varios elementos de despesas. A Figura 17 ilustra
um exemplo de aplicacdo da classificacdo econdmica da despesa publica
na area da saude.

Figura 17 - Aplicacao da classificacdo econémica

EXEMPLO DE CLASSIFICACAD ECONOMICA

3.3.90.30.02

':.I'i'g'ﬂrl.l Ecandmica
Dersposss Corronbes

Grupo die Malurezs de Desposs
Onitras Despesas Corrontos

Modalidade de Aplcagio
Al Ban D e el

Elemenit de Despesa ou Eloments Econdmico

Material oo ConSma

Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.

A Figura 18 representa uma visao integrada da despesa publica
a partir das Categorias Econdmicas “Despesas Correntes” e “Despesas de
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Capital” Em linhas gerais, as primeiras expressam 0s gastos necessarios,
de carater continuado, para a manutencao da cidade e da “maquina ad-
ministrativa” e que ndo aumentam o patrimonio publico. As despesas de
capital referem-se as obras, equipamentos, materiais permanentes, entre
outras, que aumentam o patrimoénio publico.

Figura 18 - Visdo integrada da despesa publica pela classificacdo
econdmica

DESPESA PUBLICA
CLASSIFICAGAO POR CATEGORIAS ECONOMICAS

« Pessoal/encargos patronais
Despesas
Correntes

» Material de consumo
« Servigos terceiros/encargos
- Diversas - Sentencas judiciarias, despesa exercicios anteriores.

Custeio

« Operacionais

< Alinstituicdes privadas

« Ao exterior

« A pessoas

« Encargos divida interna
« Encargos divida externa
« PASEP

- Outros

Transferéncias
Correntes

« Obras e instalagoes

« Equipamentos e material permanente

« Constituigdo ou aumento de capital de empresas industriais

- Diversos: sentengas judiciarias, despesa exercicios anteriores.

r Investimentos
5)e%pes.tasl Inversées
O EL e Financeiras

Transferéncias
de Capital

* Aquisicédo de imdveis

« Aquisigao de outros bens materiais ja em utilizagédo

« Aquisicéo titulos de crédito ou bens para revenda

« Concessao de empréstimos

« Diversas: sentengas judiciarias, despesa exercicios anteriores.

« contribui¢des e auxilios para despesas de cpaital
« Contribuigées a fundos

« Alinstituicdes privadas

* Amortizagao divida interna e externa.

Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.

A Figura 19 representa a visao integrada da despesa publica reu-
nindo a Classificacdo Econdmica e a Classificacdo Funcional-Programatica,
com a Classificacao Institucional (por 6rgao), expressam a identificacao da
despesa por dotacdo orcamentaria.
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Figura 19 - Visdo integrada da despesa publica segundo as classifica-
¢Oes econdbmica e funcional-programdtica

Unidades Orgamentarias

PROGRAMAGAO FUNGAO PROGRAMAGAO
Detalhamento XX Consolidagéo
SUBFUNGAO SUBFUNGAO
XXX XXX
PROGRAMA

SUBFUNGAO
XXX

PROGRAMA

XXXX XXXX

PROGRAMA
XXXX

PROJETO ATIVIDADE
XXXX

ATIVIDADE PROJETO
0:::35225 XXX PROJETO XXXX
XXXX
XXXX
Categoria Econémica Grupo g:sr;t:;eza da Modalidade de Aplicagio Elemento de Despesa

Fonte: (Adaptada de VIGNOLI, 2001).

Eimportante destacar que a Constituicdo Federal (art.167) proibe
o inicio de programas ou de projetos que ndao constem na LOA, a realiza-
¢ao de despesas em valores superiores aos créditos orcamentarios anuais,
a realizacao de operagdes de crédito (empréstimos, financiamentos, etc.)
em valor superior ao das despesas de capital lancadas na LOA e a abertura
de créditos adicionais - suplementares ou especiais - sem autorizacgao le-
gislativa (inclusive para efetuar por meio de decretos do Poder Executivo),
mesmo para remanejamento de valores entre programas de governo.
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Figura 20 — Abertura de créditos adicionais

LEl FEDERAL 4.320 DE 17 DE MARGO DE 1564

CREDITOS ADICIOMNAIS

ART. A LIET 43:00/64

Suplemoentares

Extraordindrios

{* lAutosizadion por iel, abertos por Decrato do Exocutive
LEl FEDERAL 4320 DE 17 DE MARCO DE 1964

RECURSOS PARA ABERTURA DE CREDITOS ADICIONAIS

ART. 43 — Loi 4.320V64 - § 1°

- El'l-‘-Eﬂﬂ' i - ANULACAD DE
DOTACOES

AEHEE#DN:AI:I
| SUPERAVIT ¥ - QPERAQDES DE
FINANCEIRD CREDITO

Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.

A Figura 20 permite visualizar os procedimentos possiveis de se-
rem realizados para resolver uma eventual falta de recurso orcamentario.

Além dos Créditos Adicionais Suplementares, pode ser que um
determinado programa de governo nao tenha sido previsto na LOA, o que
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exigird a abertura de um Crédito Especial mediante autorizacao legislativa
(projeto de lei especifico para essa finalidade).

Pode ser também que uma situagao emergencial de calamidade
publica requeira a abertura de um Crédito Extraordinario, dada a urgéncia
para a realizacdo da despesa (o que requer a decretacao de estado de ca-
lamidade publica pelo chefe do Poder Executivo, nos termos da lei).

As fontes legais (artigo 43 da Lei n° 4.320/64) de recursos para a
abertura dos créditos adicionais podem ser:

« 0 superavit financeiro apurado no balanco do ano anterior
(saldo financeiro em caixa apurado no final do exercicio
maior que as obrigag¢des financeiras);

« 0 excesso de arrecadacao (receita arrecadada no exercicio
maior que a estimativa que constou no orcamento e compa-
tivel com o equilibrio das contas publicas);

« asanulacdes de dotacdes (remanejamento de recursos orca-
mentarios entre dotacdes orcamentdrias); e

« operacdes de crédito (empréstimos e financiamentos nao
previstos na estimativa de receita da LOA).

A Lei de Responsabilidade Fiscal estabelece critérios para o
aumento da despesa publica em geral, e as de carater continuado (obri-
gacao de execucao por um periodo superior a dois anos) em particular:

« avaliacdo do impacto orcamentdrio-financeiro (com a meto-
dologia de célculo) para o ano em que tiver inicio e para os
dois seguintes;

« declaracdo expressa do ordenador de despesa de que a des-
pesa é compativel com o PPA e com a LDO;

« comprovacao da adequacgao (previsao) orcamentaria e da
nao afetacdo das metas de resultado apresentadas no Anexo
de Metas Fiscais da LDO (se for o caso, com medidas de

55



Conselho Nacional de Saude

compensacao de aumento permanente da receita ou redu-
cao permanente da despesa).

Esses critérios nao se aplicam somente as despesas de reajuste
(na forma da CF-88) da remuneracao de pessoal e pagamento dos encar-
gos da divida publica (que deve prevalecer sobre outras despesas de cus-
teio). Porém, as despesas de pessoal devem obedecer aos limites estabe-
lecidos pela Lei de Responsabilidade Fiscal, conforme ilustra a Figura 21.

Figura 21 - Limites legais para despesas com pessoal

DESPESAS COM PESSOAL - REPARTICAO DOS LIMITES GLOBAIS

Lsngy bulla i 3 - Exstistind
ESFERL ] ey E “l:ulllr"_”' mass
Trg. da Caoayias emees i e Adm. wdewis
FEDERAL 7% B o, 40, A% 5% @s RCL
ESTADOS % % L5% difi s da REL
ML 0% - - Lr S SR da MCL

= Limite am relacdo & raceila comente liguida & a LDOD poderdo detarmmar
limites infarones.

= MNos Podenes Legisiative e Judiciano, os limites serfio repartidos entre seus
org&os, proporcionalmente s despasas médias em relacho & RCL nos 03

exercicios imedialameante anteriores 4 LLR.F

Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.

Cabe destacar que algumas despesas com pessoal nao devem
ser utilizadas para calcular o limite percentual de gastos, como ilustra a
Figura 22.
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Figura 22 - Despesas de pessoal ndo computadas para a apuragao do
percentual

NAO SAO COMPUTADOS PARA EFEITO DOS LIMITES COM
PESSOAL “"Art. 19 -§1°da L.RF~

l. Indenizagao por demissao de servidor ou empregados;

Il. Incentivos a Plano Demissao Voluntaria;

lll. Convocagao do legislativo em caso de urgéncia (Constituigao Federal - §6°
inciso ii — Art. 57):

IV. Decisao judicial de competéncia anterior ao referido no paragrafo unico do
art. 18 da L.R.F;

V. Com pessoal do DF, Amapa, Roraima, custeados com recursos transferidos
d Uniao - art. 21 — CF e art.. 31 da Emenda Constitucional - 19;

VI. Com inativos citados em V, ainda que custeada por:
- Arredacacgao de contribuigoes dos segurados;
- Compensacao financeira — artigo 201§9° da Constituicao Federal.

Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.

Além da despesa orcamentaria, que foi analisada anteriormente,
a despesa publica também pode ser classificada como extraorcamenta-
ria. Trata-se da despesa que o Poder Publico realiza com o financiamento
de recursos retidos de terceiros exatamente para o cumprimento dessas
obrigacdes (como foi analisado anteriormente para receita extraorca-
mentaria), como, por exemplo, o pagamento do INSS e do Imposto de
Renda dos servidores e prestadores de servicos para o ente da Federacao.
A Figura 23 ilustra a classificacdo da despesa publica em orcamentaria e
extraorcamentaria.
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Figura 23 - Despesa orcamentaria e extraorcamentaria

VISUALIZACAD DA DESPESA EXTRA-ORCAMENTARLA

Friag armamia @i
Tesouro
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l:-um::: =S nﬂm extra- . g arcamenthria

Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.

Execucao Orcamentdria e Financeira

A execucdo orcamentdria e financeira representa a etapa de
implantacao da LOA e possibilita 0 monitoramento e a avaliacao do pla-
nejamento expresso no PPA. A partir da execucao orcamentaria e finan-
ceira, podem ser desenvolvidos indicadores de desempenho da gestao,
que devem ser combinados com outros indicadores setoriais especificos,
permitindo a combinacao de elementos quantitativos e qualitativos de
andlise das politicas publicas em termos de atendimento as necessidades
da populagao.

A Figura 24 ilustra os principais aspectos da execucdo orcamen-
taria e financeira.
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Figura 24 - Principais aspectos da execucdo orcamentaria e financeira
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Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.

Para tanto, as primeiras providéncias do Poder Executivo, apés a
aprovacao da LOA, sao:

- implantar o orcamento no sistema de processamento de
dados, gerando o Quadro de Detalhamento de Despesa,
composto pelas dotacdes orcamentdrias formadas a partir
do cruzamento das classificacdes institucional, funcional-
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-programatica e econémica, segundo os diferentes projetos,
atividades e operacdes especiais; e

« editar o Decreto de Execucao Orcamentaria, contendo, no
minimo, a previsdao bimestral da receita e o cronograma
mensal de desembolso por 6rgao da administracao.

Para a edicdo do Decreto de Execucdao Orcamentaria, € funda-
mental verificar a situacdao econémico-financeira do final do exercicio an-
terior, apurando se a disponibilidade financeira foi suficiente para honrar
0s compromissos empenhados no ano anterior, mas ainda ndo pagos, de-
nominados “Restos a Pagar’, bem como as despesas extraorcamentarias
anteriormente analisadas:

« se o resultado dessa comparacao for zero (e isto é o minimo
que deveria ocorrer sempre ao final do ultimo de mandato,
conforme determina o art. 42 da Lei de Responsabilidade
Fiscal) ou positivo (neste caso, a apuracdo do superavit finan-
ceiro do ano anterior permitiria aumentar a disponibilidade
orcamentaria do exercicio presente): ndo haverd a imposicao
de um contingenciamento or¢camentario e financeiro no ini-
cio do ano;

« se o resultado for negativo: neste caso, uma parte da receita
do ano em curso seria destinada para cobrir compromissos
do passado, condicionando a execu¢ao orcamentaria, o que
obrigaria o contingenciamento orcamentario e financeiro no
inicio do ano.

E importante destacar que o contingenciamento orcamentario e
financeiro ndo deve alcancar as despesas de aplicacdo constitucional obri-

gatoria, como é o caso da saude.

Os “Restos a Pagar” podem ser classificados como processados e
nao processados, nos termos do art. 36 da Lei Federal n° 4.320/64:
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«  processados: empenhos emitidos em um ou mais exercicios
anteriores ao presente e que foram liquidados, mas nao pa-
gos, até 31 de dezembro do ano anterior;

+ nao processados: empenhos emitidos em um ou mais exerci-
cios anteriores ao presente, mas nao liquidados, até 31 de de-
zembro do ano anterior, ou seja, ndo houve o fornecimento
de materiais e servicos, medicao de obras e instalagdes, etc.

O acompanhamento da execucao dos “restos a pagar’, principal-
mente dos nao processados, pelos conselhos de satde é muito importan-
te para fiscalizar o efetivo cumprimento da aplicacdo minima em acdes e
servicos de saude, diante de algum cancelamento que venha a ocorrer e
da consequente necessidade de gasto adicional no ano do cancelamento
como forma de compensacgao.

Faz-se necessario também fazer o levantamento de todos os pro-
cessos referentes as despesas de carater continuado, tais como, contratos
de fornecimento de materiais e servicos em vigor, aluguéis, manutencao de
prédios, maquinas, veiculos e outros equipamentos, lixo e limpeza urbana,
iluminacdo publica e de edificacOes, telefone, entre outras despesas corren-
tes, sem esquecer os processos relativos aos juros da divida publica.

Entre as despesas de capital, é preciso fazer o levantamento pré-
vio de todos os contratos em vigéncia que implicardao em medicdes futu-
ras de obras, bem como aqueles relativos a amortizacao da divida publica.
Todos esses casos, aliados as despesas de pessoal e respectivos encargos
trabalhistas e sociais, deverao ser priorizados no inicio do ano em termos
de execuc¢ao orcamentaria.

Por fim, despesas decorrentes de determinacdo judicial, como
sao 0s casos de precatérios de natureza alimentar ou de desapropriacao
de imodveis, deverdo ser priorizadas, além de devidamente demonstrados
os calculos de atualizacdo monetaria e juros do saldo devedor, bem como
se todos os pagamentos efetuados foram devidamente contabilizados e
informados ao Poder Judicidrio. A mesma situacdo deve ser observada
para as despesas com ensino e saude, devido a vinculagao constitucional.
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Em resumo, os casos citados anteriormente representam proce-
dimentos a serem adotados pela administracdo publica no inicio de cada
ano e deverao ter prioridade para 0 empenho prévio para a vigéncia da
despesa no respectivo ano. A partir dai, com os saldos das dotagdes orca-
mentdrias atualizadas pela reducao dos valores desses empenhos realiza-
dos, sera possivel avancar para a proxima etapa, a saber, a contratagdo de
novas despesas.

A Figura 25 ilustra os diferentes estagios de processamento da
despesa publica.

Figura 25 - Estagios de processamento da despesa publica

Processamanto da Despesa Publica

Hagiutra
LS 35}

Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.

A despesa publica tem inicio com a requisicao de compra emi-
tida pelos 6rgdos da administracdo publica, com a definicao do objeto a
ser comprado ou servico a ser contratado, a estimativa da despesa com
trés cotagOes de precos, a indicacao da dotacao e da disponibilidade orca-
mentdria e demais documentos necessarios para a autorizacdao da despe-
sa, bem como dos outros procedimentos necessarios para a abertura do
processo de licitagao (1).
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A reserva orcamentaria (2) é o procedimento administrativo pre-
visto na Lei Federal n° 8.666/93, que precede a realizacdo da despesa e
que abate, contabilmente, parcela da dotacdo orcamentdria autorizada,
até o limite desta e compatibilizada com a quota mensal de cada érgao.

O empenho (3) é o procedimento prévio obrigatorio (legal) a realiza-
¢ao da despesa publica. E o ato da autoridade competente que abate a respec-
tiva reserva efetuada, criando, para o Poder Publico, obrigacdo de pagamento.

O empenho obedecera as classificagdes institucional, funcional-
-programaticas e econémicas e os valores definidos na respectiva solici-
tacdo e autorizacao do ordenador da despesa, salvo se, diante da andlise
processual, contabil e legal, procedida pelas areas técnicas (Contabilidade
e Controle Interno), for detectado impedimento para a sua efetivacao.

Cada empenho gera uma nota de empenho, documento que
comprova que uma parte do orcamento estd alocada para credor devi-
damente identificado a partir do encerramento do processo licitatorio. E
a garantia do credor de que ha recurso orcamentario e financeiro para o
Poder Publico honrar com a despesa contratada.

Os empenhos classificam-se em ordinario, estimativo e global (Figura 26).

Figura 26 - Classificacdo dos empenhos

Ordinario
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A liquidacao da despesa (4 e 5) é o ato da autoridade compe-
tente (ordenador da despesa ou servidor com delegacdo de competéncia
para essa finalidade) que atesta o recebimento do bem ou servico nos ter-
mos contratados pelo Poder Publico, bem como da respectiva documen-
tacdo fiscal.

Apos a certificacdo da liquidacao (6) da despesa pelo setor de
contabilidade ou de controle interno, que certificara que a regularidade da
despesa e que todos os quesitos contratados foram cumpridos, serd possi-
vel programar o pagamento (7) para a data do vencimento da obrigacao.

Para finalizar, algumas breves consideracdes relativas a execucao
orcamentaria pela dtica da gestdo da receita. E preciso que os gestores da
area tributédria facam uma avaliacao periédica da legislacdo corresponden-
te, visando promover alteragdes em consonancia com as transformacgoes
macro e microecondmicas, bem como para a permanente adequacdo as
determinagdes constitucionais e aos principios da equidade e simplicida-
de, na perspectiva da justica tributaria.

E fundamental também um rigor no controle e na atividade de
cobranca, para que ocorra um efeito demonstracdo positivo, reforcando
para a sociedade que ndo é vantajoso descumprir a obrigacado tributaria,
quer pelo custo e transtorno trazido para o contribuinte inadimplente,
quer pela reducao de capacidade de financiamento das despesas publi-
cas e, portanto, menor capacidade de atender as demandas da populagao.

Entre as transferéncias intergovernamentais, as do Sistema
Unico de Saude devem ser acompanhadas e fiscalizadas pela 4rea da sau-
de, bem como pelos respectivos conselhos, pois existe a necessidade de
conciliagdo entre as informagdes disponibilizadas no site do Ministério da
Saude sobre os repasses efetuados e a efetiva arrecadacdo ocorrida por
meio bancario (e os registros contabeis decorrentes) pelos demais entes
da Federacao.
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52 Parte - Relatorios de Acompanhamento
e Gestao

Relatérios da Lei de Responsabilidade Fiscal

a)Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria, de periodici-
dade bimestral, composto pelos seguintes anexos:

Anexo | — Balan¢co Orcamentario
Anexo Il - Despesa por Funcao
Anexo Ill - Receita Corrente Liquida
Anexo IV - Regime Geral Previdéncia Social
Anexo V - Regime Préprio Previdéncia Social
Anexo VI - Resultado Nominal
+  Anexo VIl - Resultado Nominal Entes Regime de Previdéncia
«  Anexo VIl - Resultado Primario
«  Anexo IX — Resultado Primario (Uniao)
« Anexo X - Manutencao e Desenvolvimento do Ensino (MIDE)
+  Anexo XI - Operacao de Crédito
«  Anexo Xll - Projecao Atuarial RGPS
Anexo XIIl - Projecao Atuarial RPPS
Anexo XIV - Alienacao de Ativos
Anexo XV - Saude (Uniao)
«  Anexo XVI - Saude (Estado)
« Anexo XVI - Saude (Municipios)
«  Anexo XVII - Simplificado

A Figura 27 ilustra a composicao desse relatorio.
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Figura 27 — Conteudo do relatério resumido de execugao orcamentaria

Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria
BIMESTRAL
Art. 52 - Lei Complementar 101/00

Demonstrativos da Exucugdo Orgamentaria Balango Orgamentario “Categoria Econdmica”

! ! | |

RECEITAS DESPESAS RECEITAS DESPESAS Por
por Fontes

Cat. Econ./Fontes Funcao/Subfungao Grupos de Ntureza

Previsao Inicial Dotag3o Inicial Realizadas Dotagéo para o
Previsao Atualizada Dotacgao para o Exercicio A Realizar Exercicio
Receita Realizada Bimestre Depesa Empenhada e - Liquidada
Receita Realizada Exercicio  Liduidada no Bimestre e Previsdo

Previsio a Realizar no Exercicio Atualizada Saldo

Devera Ser Publicado Até 30 Dias Apos o Encerramento do Bimestre

Acompanham o Relatdrio do Art. 52:
Art. 53
V. Just. Limitacao
empenho e frust. receita;
Ult.bim:Op.Cred;Proj.at.
prev.; Alien.ativo

|. Apuragéo da Receita
Corrente Liquida

Il. Receitas e Despesas
Previdenciarias

Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.

lll. Resultado Nominal e| | IV. Restos a Pagar
Primario

a) Relatério de Gestao Fiscal, de periodicidade quadrimestral,
composto pelos seguintes anexos:

+  Anexo | - Pessoal

« Anexo Il - Divida

« Anexo Il - Divida (Uniao)

« Anexo Il - Divida (Estados, DF e Municipios)

+  Anexo Il - Divida (Entes com Regime de Previdéncia)
+ Anexo lll - Garantias

« Anexo IV - Operacao de Crédito

« AnexoV - Disponibilidade Financeira

+ Anexo VI - Restos a Pagar

« Anexo VIl - Limites

A Figura 28 ilustra a composicdo desse Relatério.
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Figura 28 — Conteudo do relatério de gestao fiscal

Relatorio de Gestao Fiscal
QUADRIMESTRAL
Art. 54 - Lei Complementar 101/2000

. Comparativo com os / \ Ill. Demonstrativos
Limites da LRF Art. 55 Ultimo Quadrimestre

Desp. C/Pessoal ) Montante Disponibil.
Distinguindo Inativos e Indlcagao Caixa em 31-12
Pensioni d
9 — - "\ a_s (Inscrigéo em Restos a Pagar &
Dividas Consolidada e Medidas
Mobiliaria J Corretivas o Liquidadas |
\>( Concessao de Garantias ] Adotadas
ou a Adotar, o| Empenhandas e nio
\>[ Operagdes de Crédito Quando se liquidadas no limite
Inclusive ARO ) Exceder os do caixa
Limites

Cumprimento as regras do
ARO

Deve ser assinado pela autoridade maior de cada poder - Diretor Financeiro — Controle Interno
Devera ser publicado apés 30 dias do final do QUADRIMESTRE

Autoria: Francisco R. Funcia, Alvaro R. Rezende, Francisco H. Vignoli.

Férmulas Basicas de Acompanhamento da Execuc¢ao Orcamentdria
que poderao integrar um ou mais relatorios

«  Dotacdolnicial(-)Valor Contingenciado(=)Dotacao Disponivel

« Dotacdo Disponivel(+)Suplementacdo(-)Anulacao(=Dotacao
Disponivel Autorizada

«  Dotacdo Disponivel Autorizada(-)Valor Reservado(=)Saldo da
Dotacao Disponivel

«  Valor Reservado(-)Valor Empenhado(=)Saldo de Reserva
«  Valor Empenhado(-)Valor Liquidado(=)Saldo a Liquidar
« Valor Empenhado(-)Valor Pago(=)Saldo a Pagar

Planilhas de acompanhamento da arrecadacao da receita base de
calculo para aplicacao constitucional minima em ag¢ées e servicos de
saude nos estados e municipios
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Tabela 1 - Estados: 12% - Base de Calculo (apurada no ano

da execucao):

mortis; doacdo
bens/direitos)

Receita Basede | Previstana | Arrecadacao | Arrecadacao Diferenca
Calculo LOA No més Acumulada Previsdo e
(A) (B) até o més Arrecadacao
(9] (E)=(A)-(C)
ICMS
IPVA
ITCMD (causa

Transferéncia FPE
da Unido para o
Estado

IPI Exportacao

LC 87/96 (Lei
Kandir)

IRRF (dos rendi-
mentos pagos
pelo Estado)

Multas, juros e
correcao moneta-
ria dos impostos

Divida ativa de
impostos

TOTAL

Aplicacdo Minima
(TOTAL X 12%)
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Continuagao...
Tabela 2 - Municipios: 15% - Base de Calculo (apurada no

ano da execucao):

Receita Base de Prevista | Arrecadacdao | Arrecadacao Diferenca
Calculo na LOA No més Acumulada Previsdo e

(A) (B) até o més Arrecadacao
(o] (E)=(A)-(C)

Transferéncia ICMS
para o Municipio

Transferéncia IPVA
para o Municipio

Transferéncia FPM
para o Municipio

Transferéncia IPI
Exportacao para o
Municipio

Transferéncia LC
87/96 (Lei Kandir)
para o Municipio

IRRF (dos rendi-
mentos pagos pelo
Municipio)

Transferéncia ITR
para o Municipio

IPTU

ISS

ITBI

Multas, juros e cor-
recao monetaria
de impostos

Divida ativa de
impostos

TOTAL

Aplicagao Minima
(TOTAL X 15%)
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Tabela 3 - Relatérios Basicos de Acompanhamento da Execucao
Orcamentaria (Modelos adotados pela Cofin/CNS)

Tabela 3A - Ministério da Saude - Execu¢ao Orcamentaria
CONSOLIDACAO POR ITENS SELECIONADOS
Més e Ano

DENOMINACAO

EXECUTADO

2007

PLOA
2008

DOTACAO
ATUALIZADA
(R)

ITENS GLOBAIS

PESSOAL ATIVO

PESSOAL INATIVO E PENSIONISTA

AMORTIZACAO DA DIVIDA

FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS

COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS

PANDEMIA DE INFLUENZA (GRIPE AVIARIA)

MANUTENCAO ADMINISTRATIVA

MANUTENCAO DE UNIDADES OPERACIONAIS

HOSPITAIS PROPRIOS

==l ||IN]|O|L|P|WIN]|=

0
1

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - INCa

72

AGOES E SERVICOS DE SAUDE - Outras Custeio e Capital

ACOES E SERVICOS DE SAUDE - PESSOAL ATIVO

ACOES E SERVICOS DE SAUDE - TOTAL

FUNDO DE COMBATE E ERRADICACAO DA PROBREZA

FARMACIAS POPULARES

OUTROS CUSTEIOS E CAPITAL - TOTAL

PESSOAL INATIVO E PENSIONISTA

70
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Continua...
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Continuagao...

ORCAMENTO 2008 -LEIN®  DE / / % % %

SALDO SALDO
EMPENHADO | LIQUIDADO | PAGO | p\anceigo | oRGAMENTARIO | EMPB/A | LIQU/A | SALDOE/A
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Tabela 3B - Ministério da Saude - Execu¢cao Orcamentaria
CONSOLIDACAO POR UNIDADES E PROGRAMAS
Més e Ano

EXECUTADO

DENOMINACAO DOTACAO
¢ 2007 PLOA | pruaLizADA
2008 )

TOTAL DE PESSOAL E DIVIDA
PESOSAL ATIVO

PESSOAL INATIVO
AMORTIZACAO DA DIVIDA

TOTAL DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE
0016 | GESTAO DA POLITICA DE SAUDE

0681 | GESTAO DA PARTICIPACAO EM ORGANISMOS INTERNACIONAIS

0750 | APOIO ADMINISTRATIVO

0901 | OPERACOES ESPECIAIS: CUMPRIMENTO DE SENTENGAS JUDICIAIS
0909 | OPERAGOES ESPECIAIS: OUTROS ENCARGOS ESPECIAIS
1186 | CIENCIA TECNOLOGIA EINOVAGAO NO COMPLEXO DA SAUDE

ACOES E SERVICOS DE SAUDE - Outras Custeio e Capital
ACOES E SERVICOS DE SAUDE - PESSOAL ATIVO

ACOES E SERVICOS DE SAUDE - TOTAL

FUNDO DE COMBATE E ERRADICACAO DA PROBREZA
FARMACIAS POPULARES

OUTROS CUSTEIOS E CAPITAL - TOTAL

PESSOAL INATIVO E PENSIONISTA

AMORTIZACAO DA DIVIDA

Continua...
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Continuacao...

ORCAMENTO 2008 -LEIN® DE / / % % %

SALDO SALDO
EMPENHADO | LIQUIDADO PAGO FINANCEIRO | ORCAMENTARIO | EMPB/A | LIQC/A | SALDOE/A
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Ministério da Saude
Indicadores Consolidados em Relacao a Receita

Més e Ano:

Indicadores Valores

Empenhado Saude (R$)

Receitas Correntes (RS)

Relacdo Emp. Saude/Receita (%)

Liquidado Saude (R$)

Receitas Correntes (RS)

Relacdo Liq. Saude/Receita (%)
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Anexo A
GLOSSARIO
ADMINISTRACAO DIRETA

E composta pelos 6rgéos integrantes das pessoas juridicas politi-
cas - Unido, estados, Distrito Federal e municipios —, aos quais a lei confere
o exercicio de funcdes administrativas.

ADMINISTRACAO INDIRETA

E composta por pessoas juridicas com personalidade de direito
publico ou privado que exercem funcdes administrativas, a saber: autar-
quias, fundagdes instituidas pelo Poder Publico, sociedades de economia
mista e empresas publicas.

AUTARQUIA

Servi¢o publico autdnomo, criado por lei, com personalidade
juridica, patriménio e receita prépria, para executar atividades tipicas da
administracdo publica que requeiram, para seu melhor funcionamento,
gestdo administrativa e financeira descentralizada.

CONTINGENCIAMENTO

Indisponibilidade orcamentaria; mecanismo que garante o con-
trole da execugao orcamentaria de acordo com o efetivo ingresso de receita.

DESPESA OBRIGATORIA DE CARATER CONTINUADO

Conforme estabelecido no artigo 17 da Lei de Responsabilidade
Fiscal, é aquela despesa corrente derivada de lei, medida proviséria ou ato
administrativo normativo que fixe para o ente a obrigacao legal de sua
execugao por um periodo superior a dois anos.
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EMPRESA CONTROLADA

Maioria do capital social (votante) de propriedade do ente da
Federacao.

EMPRESA ESTATAL DEPENDENTE

Empresa controlada que receba recursos para pagamento
de despesas correntes ou de capital, exceto aumento de participacao
acionaria.

EMPRESA PUBLICA

Empresa que garante a producao de bens e servicos fundamen-
tais a coletividade, de interesse social. E criada por lei e de responsabilida-
de de cada ente da Federacao.

ENTE DA FEDERACAO
Unido, estados, Distrito Federal e municipios.
FUNDACAO

Patriménio total ou parcialmente publico, dotado de persona-
lidade juridica de direito publico ou privado e destinado, por lei, ao de-
sempenho de atividades do Estado na ordem social, com capacidade de
autoadministracao e mediante controle da administracdo publica, nos li-
mites da lei.

LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL (LEI COMPLEMENTAR N° 101/2000)

Normas de financas publicas voltadas para a responsabilidade
na gestao fiscal, que pressupde a acao planejada e transparente, em que
se previnem riscos e corrigem-se desvios capazes de afetar o equilibrio
das contas publicas, mediante o cumprimento de metas de resultados en-
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tre receitas e despesas e a obediéncia a limites e condi¢cbes no que tange
a renuncia de receita, geracao de despesas com pessoal, da seguridade
social e outras, dividas consolidada e mobilidria, operacdes de crédito, in-
clusive por antecipacdo de receita, concessao de garantia e inscricdo em
“Restos a Pagar” (conforme artigo 19).

LEI FEDERAL N° 4.320/64

Normas gerais de direito financeiro para elaboracdo e con-
trole dos orcamentos e balancos das entidades governamentais, além
de padronizar o Modelo Orcamentario Brasileiro para Uniao, estados,
Distrito Federal e municipios. A Portaria n° 9, de 28 de janeiro de 1974,
do Ministério do Planejamento e Coordenacao Geral, introduziu a classifi-
cacao funcional-programatica da despesa orcamentdria, constituida pelas
seguintes categorias: institucional, econémica, por funcdes de governo,
por programas e por elementos. Essa classificacdo foi alterada pela Portaria
MOG ne° 42, de 14 de abril de 1999, constituida pelas categorias Funcao,
Subfuncdo, Programa, Projeto, Atividade e Operagdes Especiais, enquanto
que a Portaria Interministerial SOF/STN n° 163/2001 padronizou a classifi-
cacado orcamentadria da receita e despesa publicas, esta ultima constituida
pela Categoria Econémica, Grupo de Natureza de Despesa, Modalidade
de Aplicacao, Elemento de Despesa e Item Econémico. A Portaria STN n°
303, de 28 de abril de 2005 (e alteracdes), padronizou a classificacao da
receita por niveis, a saber: Categoria Econdmica, Subcategoria Econdmica,
Fonte, Rubrica da Receita, Alinea da Receita, Subalinea da Receita.

MODELO ORCAMENTARIO

Conjunto de procedimentos padronizados que devem ser se-
guidos pelos entes da Federacao para poderem arrecadar suas receitas e
efetuarem suas despesas.

ORCAMENTO FISCAL

Integra o Orcamento Geral da Uniao, dos estados ou dos muni-
cipios e refere-se aos poderes, seus fundos, 6érgaos e entidades da admi-
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nistracao direta e indireta, inclusive fundacdes instituidas e mantidas pelo
Poder Publico.

ORCAMENTO DA SEGURIDADE SOCIAL

Integra o Orcamento Geral da Uniao, dos estados ou dos muni-
cipios e refere-se a saude, previdéncia social e assisténcia social, da admi-
nistracao direta e indireta, bem como os respectivos fundos e fundagoes
mantidos pelo Poder Publico.
ORCAMENTO DAS EMPRESAS ESTATAIS — INVESTIMENTOS

Compreende os investimentos das empresas em que o Poder

Publico, direta ou indiretamente, detenha a maioria do capital social com
direito a voto.
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Anexo B

ROTEIRO BASICO PARA A FISCALIZACAO DOS CONSELHEIROS DE
SAUDE

O presente roteiro foi elaborado a partir do material de apresen-
tacao de Gilson Carvalho nos seminarios regionais de orcamento e finan-
ciamento, realizado pela Cofin/CNS em 2009.

B.1 Aplicacao dos principios legais relacionados aos aspectos do
financiamento

a) OBRIGACAO DO GESTOR DE GARANTIR O
ACOMPANHAMENTO E A FISCALIZACAO DO FUNDO DE
SAUDE PELOS CONSELHOS DE SAUDE

Constituicao Federal (CF) - art. 10: ... é assegurada a parti-
cipacao dos trabalhadores e empregadores nos colegiados
dos 6rgdos publicos em que os interesses profissionais ou
previdenciarios sejam objeto de discussao e deliberacao;

CF - art. 194: ... participacdao da comunidade em especial dos
trabalhadores, empresarios e aposentados;

« CF-art. 198: ... com participacao da comunidade;

« Atos das Disposicoes Constitucionais Transitorias (ADTC) —
art. 77: ... fundo que sera fiscalizado pelo conselho de saude;

« Lein°8.080 - art. 33:... recursos movimentados sob fiscaliza-
¢ao dos conselhos;

« Lein®8.142 - art. 1°: ... o conselho controla inclusive nos as-
pectos econdémicos e financeiros.

b) OBRIGACAO DO GESTOR DE ADMINISTRAR TODOS OS
RECURSOS DA SAUDE NA SECRETARIA DE SAUDE

CF - art.195 - § 2°: A proposta do Orcamento da Seguridade
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86

Social sera elaborada de forma integrada pelos érgaos res-
ponsaveis pela saude, previdéncia social e assisténcia social,
tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na LDO,
assegurada a cada drea a gestao de seus recursos;

Lei n° 8.080 - art. 33 - § 1°: Na esfera federal, os recursos fi-
nanceiros, originarios do Orcamento da Seguridade Social,
de outros Orcamentos da Uniao, além de outras fontes, serdao
administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo
Nacional de Saude;

CODIGO DE SAUDE DE SAO PAULO - Lei n° 791 - art. 49: Os
recursos financeiros do SUS serao depositados no Fundo de
Saude de cada esfera de governo e movimentados pela dire-
¢ao do SUS, sob fiscalizacao do respectivo conselho de saude.

c) OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR PUBLICO FORNECER

INFORMACAO E OUVIR O CIDADAO

CF - art. 5° — Inciso XXXIII: todos tém direito a receber dos
orgaos publicos informagdes de seu interesse particular ou
de interesse coletivo ou geral, que serao prestadas sob pena
de responsabilidade;

CF art. 74 - § 2¢: ... qualquer cidadao pode denunciar ao TCU.

d) OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR INSTITUIR E MANTER

FUNDO DE SAUDE

ADCT - art. 77 — § 3°: ... os recursos dos estados, DF e muni-
cipios e os transferidos pela Uniao serao aplicados por meio
de fundo de saude;

Lei n° 8.080 - art. 33: ... os recursos do SUS serdao depositados
em conta especial;

Lei n° 8.142 — art. 4: ... para receber recursos deverao contar
com fundo de saude;

Decreto n° 1.232 - art. 2°: ... a transferéncia federal fica con-
dicionada a ter fundo de saude.
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e) OBRIGATORIEDADE DE OS GESTORES DA UNIAO, DOS
ESTADOS E DOS MUNICIPIOS ADMINISTRAR TODOS OS
RECURSOS DO SUS NO RESPECTIVO FUNDO DE SAUDE:
0S RECURSOS PROPRIOS DE CADA ESFERA DE GOVERNO,
0S TRANSFERIDOS DA UNIAO PARA OS ESTADOS E OS
TRANSFERIDOS DA UNIAO E DOS ESTADOS PARA OS
MUNICIiPIOS

ADCT - art. 77 — § 3°: ... 0s recursos dos estados, DF e muni-
cipios destinados as agoes e servicos publicos de saude e os
transferidos pela Uniao serdo aplicados por meio de fundo
de saude;

+ Lein°8.080 - art. 33:... os recursos do SUS serdo depositados
em conta especial;

. CODIGO DE SAUDE DE SAO PAULO - Lei n° 791 — art. 49: os re-
cursos do SUS serao depositados no fundo de salide de cada
esfera de governo.

f) OBRIGATORIEDADE DE APLICACAO MINIMA EM ACOES
E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE PELAS TRES ESFERAS
DE GOVERNO: UNIAO - PELO PERCENTUAL VARIACAO
NOMINAL DO PIB SOBRE O VALOR EMPENHADO; ESTADOS
- 12% DA RECEITA BASE DE CALCULO; E MUNICIPIOS -
15% DA RECEITA BASE DE CALCULO

« CF-art.30 - Inciso VII: ... municipios fazem com cooperacédo
financeira dos estados e da Uniao;

CF - art. 194: ... diversidade da base de financiamento;

« CF-195e198-1: ...provenientes dos orcamentos da Unido,
estados e municipios;

ADCT - art. 77: ... EC-29.
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g) OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR TER PLANO DE SAUDE

ASSOCIADO AO PPA, LDO, LOA, APROVADO PELO
RESPECTIVO CONSELHO DE SAUDE E PODER LEGISLATIVO

CF - art. 29 - Inciso X: ... cooperacao das associacdes repre-
sentativas no planejamento municipal;

CF - art. 165: ... leis estabelecerdo o PPA, LDO, LOA (e... ADCT
—art. 35-§ 20);

CF - art. 198: ..organizacao do SUS com participacdo da
comunidade;

Lei Complementar n° 101/00 (LRF) — Capitulo II: Lei do PPA,
LDO, LOA;

Lei n° 8.080 - art. 36: ... projeto de planejamento e orcamen-
to do SUS sera ascendente... compatibilizando necessidades
com disponibilidade de recursos... Os planos serao a base da
atividade... Nao existe transferéncia nao prevista nos planos.

h) OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR COMUNICAR AOS

SINDICATOS, ENTIDADES EMPRESARIAIS E PARTIDOS
POLITICOS O RECEBIMENTO DE QUALQUER RECURSO
PARA A AREA DA SAUDE ATE 48 HORAS DEPOIS DO
INGRESSO

Lei n® 9.452 - arts. 19, 2°: ... administracao federal comunica
a Camara as transferéncias feitas ao SUS; Prefeitura notifica
partidos, sindicatos e entidades empresarias até 2 dias apos
o recebimento.

i) OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR PUBLICAROU AFIXAREM
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LOCAL DE AMPLA CIRCULACAO A CADA MES A LISTAGEM
DE TODAS AS COMPRAS REALIZADAS

Lei n° 8.666 modificada pela Lei n° 8.883: ... publicidade men-
sal publicada ou afixada de todas as compras: bem, preco
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unitario, quantidade adquirida, nome do vendedor, valor to-
tal da operacédo.

j) OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR DE CADA ESFERA DE

GOVERNO PRESTAR CONTAS AO CONSELHO DE SAUDE A
CADA TRES MESES

Lei n° 8.689 — art. 12: ... o gestor do SUS apresentara trimes-
tralmente ao conselho de saude relatério detalhado conten-
do dado sobre o montante e a fonte dos recursos aplicados,
auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem como so-
bre a oferta e producao de servicos.

k) OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR PRESTAR CONTAS EM

)]

AUDIENCIA PUBLICA NAS CAMARAS DE VEREADORES E
NAS ASSEMBLEIAS LEGISLATIVAS RESPECTIVAS A CADA
TRES MESES

Lei n° 8.689 - art. 12: ... o gestor do SUS apresentara trimes-
tralmente ao conselho de salde e em audiéncia publica nas
Camaras e Assembleias relatério detalhado contendo dado
sobre montante e a fonte dos recursos aplicados, auditorias
concluidas ou iniciadas no periodo, bem como sobre a oferta
e producao de servicos.

OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR PUBLICAR
BIMESTRALMENTE O RELATORIO DE EXECUCAO
ORCAMENTARIA E DISPONIBILIZAR AS CONTAS ANUAIS
POR 60 DIAS PARA TODO CONTRIBUINTE PODER
VERIFICAR

CF —art. 31 - § 3°:... as contas municipais ficardo, durante 60
dias, anualmente a disposicdo de qualquer contribuinte, para
exame e apreciacao, o qual podera questionar-lhes a legiti-
midade nos termos da lei;

CF - art. 165 -— § 3°: .. publicar execucao orcamentdria
bimestral;
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LRF —art. 52: ... Elaboracdo deste relatério bimestral.

m) OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR REGER-SE PELOS

PRINCIPIOS DA LEGALIDADE, IMPESSOALIDADE,
MORALIDADE E PUBLICIDADE E EFICIENCIA

CF - art. 37: ... a administracdo publica obedecera aos princi-
pios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade
e eficiéncia.

n) OBRIGATORIEDADE DE O GESTOR PRESTAR CONTAS AOS

CIDADAOS POR MEIO DOS RELATORIOS RESUMIDOS
DE EXECUCAO ORCAMENTARIA E DE GESTAO FISCAL,
INCLUSIVE PELA INTERNET E EM AUDIENCIA PUBLICA

LRF — arts. 99, 48, 67: ... audiéncia publica em maio setembro
e fevereiro; ... sdo instrumentos de transparéncia da gestao
fiscal, aos quais sera dada ampla divulgacdo, inclusive nos
meios eletrénicos de acesso publico: planos, LDO, prestacoes
de contas e respectivo parecer prévio, relatério resumido de
execucdo orcamentaria e de gestao fiscal e as versdes simpli-
ficadas desses documentos ... Com incentivo a participacao
popular e realizacao de audiéncias publicas na elaboracao
dos planos, LDO e LOA,; ...Conselho de gestao fiscal.

B.2 Aplicag¢ao de medidas eficientizadoras
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a) AREA DE COMPRAS:

ter profissionais necessdrios: enfermeiro, farmacéutico, mé-
dico, administrador e economista/contador;

administrar: na saude, pelo menos as decisdes essenciais;

padronizar: medicamentos, material de consumo, equi-
pamentos (principalmente os de menor vida Util e os mais
caros);

possuir comissdo de licitacao especifica de saude;

comprar com antecedéncia para evitar compra emergencial
(mais cara);
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usar licitagdes estaduais e federais;

usar sistema de registro de precos;

usar sistema de pregao reverso;
comprardiretodofabricante(principalmentemedicamentos);

dar preferéncia para medicamentos genéricos.

b) AREA DE ESTOQUE E DISPENSACAO:

ter profissionais adequados: enfermeiro, farmacéutico, mé-
dico, administrador e economista/contador, almoxarifes/
estoquistas;

ter condicoes fisicas de armazenagem adequadas;
trabalhar com curva abc ou similar;
controlar a entrada e saida de produtos;
controlar o prazo de validade dos produtos;
controlar os medicamentos de dispensacao controlada;

controlar a saida de medicamentos com entrega segura em
cada unidade de dispensacao final;

controlar a entrada, saida e armazenagem em cada unidade
de consumo.

¢) GESTAO DE RH - TRABALHADORES DA SAUDE:

ter profissionais necessarios: administrador e economista/
contador e outros profissionais da area da saude;

ter a relacao de todos os cargos-funcao da area da saude au-
torizados pela Camara;

ter a relagao do local de trabalho e carga horaria de todos;
ter plano cargos-salarios e carreira da saude;

ter sistemas implantados de verificacdo das horas extras
(alerta quando mais de 20% e diminuicao quando ultrapas-
sar 30%), didrias, vale-transporte, vale-alimentacao;
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ter rotinas para recrutamento de pessoal, selecao publica,
provas, contratacao, educa¢ao permanente;

contratar todos os servidores por meio de concurso publico
e sem nenhuma contratacgdo terceirizada de mao de obra nas
atividades-fim.

d) SERVICOS DE TERCEIROS DE APOIO:

ter profissionais necessarios: administrador e advogado;

ter a relacao de todos os servicos terceirizados: limpeza, vigi-
lancia patrimonial, alimentacao, transporte;

verificar a inexisténcia de servicos terceirizados de mao de
obra para atividade-fim (disfarcadas de apoio);

verificar existéncia de termo de licitacao legal com contratos
legais;

estabelecer mecanismos claros e vidveis de verificacdao da
execucao e qualidade do servico prestado;

verificar horas contratuais de servico e as possiveis horas de
excesso;

verificar se as condicbes de trabalho e os encargos sociais
dos terceiros estao sendo garantidos;

verificar se existe controle publico, institucional e social so-
bre a instituicao, servicos e acdes contratados-conveniados
(controle e avaliacao das secretarias);

trabalhar com o conceito de que o administrador publico
de saude pode contratar ou conveniar servicos de terceiros

complementarmente ao SUS (sempre a menor parte) para
executarem servicos publicos em seus préprios prédios.
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e) CONTRATOS DE LOCACAO DE IMOVEIS, APARELHOS,
VEICULOS E OUTROS:

« ter profissionais envolvidos com maior ou menor carga de
trabalho na dependéncia do tamanho da secretaria: adminis-
trador, advogado e outros afins ao objeto de contrato;

«  possuir processo de licitacao completo;

« ter contrato claro e preciso com descricao do objeto, meca-
nismos de controle, reajustes legais e reais de mercado, etc,;

« terarelacdo de todos os contratos: iméveis, veiculos, maqui-
nas, equipamentos médico-hospitalares, etc,;

« controlar a licitacdo com contratos e convénios legais;

« ter mecanismos claros e vidveis de verificacao da qualidade e
manutencao dos objetos locados;

« verificar se existe controle publico institucional e social sobre
os locados e instituicdes locadoras.

f) REFORMAS, AMPLIACOES E CONSTRUCOES DE UNIDADES
E SERVICOS DE SAUDE:

 ter profissionais necessarios: administrador, advogado, en-
genheiro, arquiteto e outros afins ao objeto de contrato;

« servicos publicos podem alugar prédios e fazer as adapta-
¢oes necessarias mediante explicitacao de contrato;

«  possuir processo de licitacao completo;

« ter contrato claro e preciso com descricao do objeto, meca-
nismos de controle, reajustes legais e reais de mercado, etc,;

« acompanhar as obras de reformas, ampliacdes, construcdes:
material contratado e utilizado; especificacdes; acabamento;
mao de obra e encargos sociais;

«  termecanismos claros e vidveis de verificacao da qualidade e
manutencao dos objetos locados.
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g) ADMINISTRACAO DE TRANSPORTE:

« ter profissionais necessarios: administrador, engenheiro, me-
canico de autos e outros afins a administracao de veiculos;

«  buscar melhor custo-beneficio: frota propria, locacdo de
veiculos, aluguel esporadico de téaxis, veiculos préprios de
funcionarios;

« ter rotinas de trabalho especificas: documentacao, seguro,
histérico dos veiculos, habilitacao dos condutores; treina-
mentos de direcao defensiva e outros;

« ter controles: saida de veiculos, controle de quilometragem,
uso de combustivel, lubrificantes, troca de pneus;

- fazer revisdes periddicas de rotina, consertos, servicos de
manutencao proprios e contratados;

« verificar se existe controle publico institucional e social sobre
os locados e instituicdes locadoras.

B.3 Aplicacdo de medidas corretivas na area dos gastos
publicos

a) AREA DE COMPRAS:

. verificar as maiores, as mais comuns, as do mesmo vencedor;
as demais, fazer por amostragens;

« concorréncias: verificar os vencedores mais frequentes, os
vencedores cuja empresa nao trabalha na area, as firmas con-
correntes que sempre perdem e os enderecos das empresas
concorrentes (vencedoras ou ndo) ;

« verificar os maiores valores de compra ou por unidade e
comparar alguns precos por amostragem;

«  verificar e conferir por amostragem as entregas de maior va-
lor ou maior nimero de unidades;




Manual de orcamento e finangas publicas para conselheiros de saude

verificar a compra de equipamentos: usados, remanufatura-
dos, de segunda linha, similares;

verificar a compra de material médico-hospitalar; segunda
linha ou similar ou diferente do apresentado no pedido.

b) AREA DE GESTAO DE CONTRATOS:

verificar os contratos de terceirizacdo, o quadro contratado
e o0 quadro real em operacao, as refeicdes fornecidas e co-
bradas, o material de limpeza usado e o cobrado, servicos e
pecas de veiculo, de aparelhos, de informatica e outros;

verificar os termos aditivos a contratos: excesso de termos e
excesso de valores aditivos.

¢) GESTAO DE RH - TRABALHADORES DA SAUDE:

verificar pagamento de funciondrios de outras dreas que ndo
trabalham na saude, com recursos da saude;

verificar pagamento de horas extras exageradas e fantasmas;
salarios turbinados;

verificar pagamento de pessoas sem contrato, como traba-
Ihadores avulsos ou auténomos, fora da legislacao;

verificar pagamento de assessorias e consultorias a servido-
res da prépria administracao e da secretaria de saude;

verificar pagamento por producao a servidores;

verificar pagamento de gratificacdes, adicionais e outros sem
autorizacgao legislativa (camara ou assembleia);

verificar terceirizacdo de trabalhadores de saude para traba-
Iharem nos proéprios servicos publicos de saude.

d) FINANCIAMENTO DO SUS (EC-29):

Existe conselho constituido e funcionando legal e moral-
mente bem?

95



Conselho Nacional de Saude

96

Existe fundo de saude legal e real?

O conselho tem acesso as informacdes financeiras para
acompanhar e fiscalizar o fundo?

Os recursos todos (préprios e transferidos) estao sendo ad-
ministrados pelo fundo de saude?

O depdsito deste recurso esta sendo feito automaticamente
pelo érgao arrecadador?

Qual o gasto com saude préprio, transferido e total?

Qual o gasto percentual de recursos préprios nos ultimos
anos?

Entre as despesas com recursos do fundo de saude, existe
alguma indevida, como saneamento, inativos, divida, lixo,
merenda, servi¢os ou planos de saude de funciondrios, etc.?

Todas as despesas feitas estao dentro do plano de saude?

Estdo sendo obedecidas as obrigacdes legais de licitacao;
plano de cargos, carreira e saldrio; contratacao de pessoal?

As despesas sao demonstradas periodicamente - compras a
cada més, prestacdo de contas trimestral ao conselho, pres-
tacdo de contas trimestral em audiéncia publica na camara,
prestacdo de contas quadrimestral do prefeito, incluindo
saude?
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Anexo C
ROTEIRO BASICO PARA A ELABORACAO DE DIAGNOSTICO
SITUACAO FiSICA E OPERACIONAL DO MUNICIPIO

« Qual é o estado da manutencdo da cidade (viario, limpeza,
etc.)?

« Qual é a condicdo da oferta e a qualidade dos servicos nas
areas de educacdo, saude e em outras areas?

«  Como estao distribuidas geograficamente as unidades de
prestacao de servicos nas areas sociais?

« Quantas pessoas sao atendidas nessas unidades?
« Ha demanda reprimida?

« Qual o estado de conservacao dos prédios, instalacdes, equi-
pamentos, veiculos e outros materiais utilizados na presta-
¢ao desses servicos?

« Qual a situagao de estoque de medicamentos, materiais de
enfermagem, de limpeza e outros de consumo?

SITUACAO FINANCEIRA DO MUNICIPIO

«  Quais sao as principais rubricas da receita do municipio?
«  Qual foi o comportamento da arrecadac¢ao nos ultimos anos?

« Qual é o perfil da receita municipal (receitas préprias x
transferéncias)?

« Qual é oindice de vinculagao das receitas municipais?

«  As receitas vinculadas a saude e a educacao foram repassa-
das regularmente ou ha pendéncia a ser regularizada?

«  Alegislacdo tributaria municipal esta consolidada e atualizada?
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Todos os tributos de competéncia municipal estao sendo
langados e cobrados com regularidade?

Qual é o nivel de inadimpléncia dos tributos municipais?

Qual foi o ultimo ano dos débitos inscritos em divida ativa e
como esta sendo a execucao fiscal do municipio?

O valor adicionado no municipio apresenta uma tendéncia
de crescimento ou de queda?

O indice de participacao do municipio no ICMS tem aumen-
tado ou diminuido?

O cadastro mobiliario e imobiliario esta atualizado ou
desatualizado?

A planta genérica de valores precisa ser revisada?

O ISS reflete o nivel de atividade do setor de servicos?

SITUACAO DE ENDIVIDAMENTO DO MUNICIPIO
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Quiais sao (e quanto representam) as dividas de curto e lon-
go prazo, inscritas ou ndo em Restos a Pagar e na Divida
Consolidada e Fundada, incluindo os Precatérios Judiciais?

Ha precatérios pendentes de pagamento, negociados ou
nao nos termo da Emenda Constitucional n° 30 (dez anos
para pagar)?

A lista de credores de precatérios esta atualizada e na nova
ordem cronolégica apos a exclusao dos de pequeno valor
(definido por lei municipal nos termos da EC-30)?

O atual limite de endividamento esta abaixo de 120% da re-
ceita corrente liquida, o que possibilitaria, além das demais
condicdes previstas pela Resolu¢dao n° 40/2001 do Senado
Federal, ampliar o endividamento publico municipal ao bus-
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car recursos necessarios para complementar o financiamen-
to dos investimentos?

QUESTOES DIVERSAS REFERENTES AS DESPESAS MUNICIPAIS

« Qual é o perfil da despesa municipal (por funcdo de governo,
categoria, elemento econdmico e por secretaria)?

«  Os gastos com custeio tém aumentado ou diminuido nos ul-
timos anos?

« Qualtem sido o comportamento dos gastos com pessoal nos
ultimos anos, bem como qual é a evolucdo dessa despesa en-
quanto percentagem da Receita Corrente Liquida?

« Quais sdo os beneficios e as vantagens previstos pelo Estatuto
do Funcionalismo e qual é a projecdo do impacto financeiro
para os proximos anos?

« Aestrutura administrativa é adequada em termos gerenciais
(cargos comissionados) para a implantacao do programa de
governo?

« Haregime préprio de previdéncia? Em caso positivo, o calcu-
lo atuarial foi realizado e estd atualizado?

«  As contribuicdes patronais e dos segurados estdo regulares,
nos termos da legislacdo e em consonancia com o calculo
atuarial?

« O municipio tem rede prépria de ensino fundamental? As
informacodes referentes ao nimero de alunos matriculados,
para fins de contabilizacdo do retorno do Fundeb, estdo
corretas?

« Qual é asituacao dos contratos de fornecimento de materiais
e servicos, em termos de precos, valores unitarios, volume
contratado e periodo de vigéncia?

+ Quais sao os investimentos necessarios, 0s projetos executi-
VOs ja estdo prontos e qual é a capacidade para financiar os
investimentos com recursos préprios?
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Anexo D
ROTEIRO BASICO PARA A ANALISE DE CONFORMIDADE DO RAG

O Relatério Anual de Gestao (RAG) deve ser elaborado pelo ges-
tor da saude dos trés niveis de governo e apresentado para analise e deli-
beracdo do respectivo conselho de saude, conforme estabelece a Portaria
MS/GM n° 3.332/2006 e a Portaria MS/GM ne 3.176/2008. A ata com a ana-
lise e a deliberacao de cada conselho de saude devera ser encaminhada,
conforme o caso, para as Comissoes Tripartite e Bipartite.

O roteiro, a seguir, foi adotado pela Cofin/CNS e disponibilizado
para os conselhos estaduais e municipais de saude para subsidiar a analise
do RAG.

Finalidades Atende | Atende Nao
(Portaria MS/GM ne 3.176/2008, art. 3°, paragrafo 1°) Parcial | Atende

| — apoiar o gestor na conduc¢ao do SUS no am-
bito de sua competéncia territorial de modo que
alcance a efetividade esperada na melhoria dos
niveis de salide da populacédo e no aperfeicoa-
mento do Sistema;

[l - possibilitar o provimento dos meios para o
aperfeicoamento continuo da gestdo participati-
va e das ag¢des e servicos prestados;

[l - apoiar a participagao e o controle sociais;

IV - subsidiar o trabalho, interno e externo, de
controle e auditoria.

Caracteristicas Essenciais Atende Atende | Nao
(Portaria MS/GM n° 3.176/2008, art. 5°) Parcial | Atende

| - clareza e objetividade, de modo a contribuir
para o exercicio da gestdo do SUS de forma
transparente, participativa e democratica, assim
como realimentar o processo de planejamento;

Il - unidade nos conceitos de seus elementos
constituintes;

continua
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continuacao

[l — estrutura basica, passivel de aplicacdo pelas
trés esferas e de adaptacgdes, acréscimos, segun-
do peculiaridades de cada uma.

Elementos Constitutivos Atende Atende | Nao
(Portaria MS/GM n° 3.176/2008, art. 6°) Parcial | Atende

| - os objetivos, as diretrizes e as metas do PS;

Il — as agdes e as metas anuais definidas e alcan-
cadas na PAS, inclusive as prioridades indicadas
no TCG;

[ll - os recursos orcamentarios previstos e
executados;

IV - as observacoes especificas relativas a acbes
programadas;

V —a andlise da execucao da PAS, a partir das
acoes e metas, tanto daquelas estabelecidas
quanto das ndo previstas;

VI - as recomendacoes para a PAS do ano seguin-
te e para eventuais ajustes no PS vigente.

Estrutura do Relatorio

(laV - Portaria MS/GM n° 3.176/2008, art. 7°; VI Atende Atende | Nédo
a VIl - Portaria MS/GM n° 3.332/2006, art. 4°, Parcial | Atende
paragrafo 3°)

| —introducao sucinta, com a apresentacao de
dados e caracterizacao da esfera de gestao cor-
respondente, ato ou reunido que aprovou o res-
pectivo PS, e registro de compromissos técnico-
-politico necessdrios, entre os quais o TCG;

[l - quadro sintético com o demonstrativo do
orcamento, a exemplo do que é encaminhado
anualmente aos respectivos Tribunais de Contas;

[l - quadros com os elementos constitutivos do
RAG constante do artigo 3°;

IV - analise sucinta da execucdo da PAS feita a
partir do conjunto das acdes e metas nelas defi-
nidas, bem como daquelas néo previstas;

V - recomendacoes, descritas também de forma
sintética, as quais podem ser relativas a PAS do
ano seguinte e aos ajustes necessarios no PS
vigente ou ao novo;

continua
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continuagéo

VI - o resultado da apuracdo dos indicadores;

VIl - a andlise da execucédo da programacao (fisi-
ca e orcamentaria/ financeira);

VIl - as recomendacdes julgadas necessarias (como
revisao de indicadores, reprogramacao, etc.).

Metodologia de Analise
(I'e Il - Portaria MS/GM n° 3.332/2006, art. 4°, para-
grafos 1° e 29 lIl - idem, idem, paragrafo 6° ao 8°)

Atende

Atende
Parcial

Nao
Atende

| - os resultados alcancados sdo apurados com
base no conjunto de indicadores, definidos na
Programacao (PAS) para acompanhar o cumpri-
mento das metas nela fixadas;

[l - o Relatério Anual de Gestdo deve ser elabo-
rado na conformidade da Programacéo e indicar,
inclusive, as eventuais necessidades de ajustes
no Plano de Saude;

[l - os Relatdrios Anuais de Gestao devem ser
insumos basicos para a avaliacdo do Plano de
Saude, findo o seu periodo de vigéncia. Essa ava-
liagdo tem por objetivo subsidiar a elaboragao do
novo Plano, com as corre¢des de rumos que se
fizerem necessarias e a insercao de novos desa-
fios ou inovacdes. Além de contemplar aspectos
qualitativos e quantitativos, a referida avaliacao
envolve também uma analise acerca do processo
geral de desenvolvimento do Plano.

Prazos

(I - Portaria MS/GM ne

3 332/20086, art. 4°, paragrafo 5°;

Il - Portaria MS/GM n°e 3.176/2008, art. 82, ll1)

Atende

Atende
Parcial

Nao
Atende

| - o Relatério de Gestao deve ser submetido a
apreciacao e a aprovacao do conselho de saude
respectivo até o final do primeiro trimestre do
ano subsequente;

[l - a Unido, os estados e o Distrito Federal, apds
apreciacao e aprovacdo do RAG no respectivo
CS, encaminharado a Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT), até o dia 31 de maio de cada ano,
a resolucdo que aprova o respectivo RAG.
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