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RESUMO

Este estudo trata da funcao fiscalizadora do Teabda Contas dos Municipios do Estado de Goias
guanto a aplicacdo, pelos municipios sob sua itsezlo, nos anos de 2009 e 2010, do percentual
constitucional minimo na saude. Para tal, foranlisados os duzentos e quarenta e seis Fundos
Municipais de Saude, com o intuito de conhecer gjmaiinicipios ndo aplicaram o percentual
minimo na saude, e quais sdo as causas da naacaplicdeste percentual estabelecido na
Constituicdo Federal. Buscou verificar, também,| gua metodologia utilizada pelo Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado de Goias para #ecgip dos Indices da Saude, além de
identificar quais sdo as despesas indevidas nadarealde. Os resultados foram favoraveis, ao
demonstrarem que pequena parcela da totalidadeumdpriu a obrigatoriedade constitucional nos
exercicios em analise. Apontou causas especifigganéricas para a ndo aplicacdo de 15% em
acOes e servicos na saude. Entretanto, evidencieuag causas que provocaram maior impacto
nestes anos foram ma gestdo dos FMS'’s e os gastoslespesas indevidas, sendo a principal os
gastos com assisténcia social as pessoas carBotgzossivel concluir que tais causas, além de
afrontarem a Constituicdo Federal, geraram prejuspaiais as acdes e servicos de saude, nos anos
de 2009 e de 2010.

Palavras-chave: Fundo Municipal de Saude. MinimosGucional. Fiscalizacao.



ABSTRACT

This study deals with the supervisional functiontted Municipal Accountability Office of Goias
over the appliance, by the cities under its sugemi between 2009 and 2010, of the constitutional
minimum percentage for health. To reach this pugp846 Health Municipal Funds were analysed
in order to know which cities didn't apply the nmmin percentage for health and the reasons for it.
Furthermore, the methodology used by the Municipatountability Office of Goias for the
production of such percentages was also verifisdyell as undue expenditures on health. Results
were favorable and showed that only a small portibthem didn't comply with the constitutional
obbligation in 2009-10. The study pinpointed speaind general reasons for the non-appliance of
the 15% on health services. However, the study sbawat the reasons which caused the greatest
impacts over these years were mismanagement ofHi\&'s and the wastes with undue
expenditures, being the main reason the wastes seitial assistance for people in need. It was
possible to conclude that these reasons, apart fffronting the Federal Constitution, also
generated social prejudice to health services V2009 and 2010.
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INTRODUCAO

A saude, conforme a Constituicdo Federal de 1988 élireito social basico e fundamental
ao dever ser de acesso universal e igualitariopallpgdo. Dessa forma, a saude € um direito de
todos e dever do Estado, tendo este, como obrigd#ate, satisfazer as necessidades da populacdo
sem ressalvas a reserva do financiamento possivel.

Porém, essa previsdo legal ndo foi suficiente paea houvesse a efetiva aplicacdo de
recursos necessarios, no ambito municipal, nesta o carente da sociedade brasileira. Para
Gongalves, Bezerra, et. al. (2009), o financiamel@calude publica, mesmo apds mais de vinte
anos da promulgacdo da CF/88, ainda expde a ftaddi do Estado na garantia dos preceitos
constitucionais da atencéo a saude.

Foi preciso que se regulamentasse constitucionampar intermédio da Emenda n. 29 de
2000, a obrigatoriedade da aplicagdo de, no mingquimze por cento do produto da arrecadacao
dos impostos municipais, bem como das transferg@iederais e estaduais, para que esses recursos
chegassem até as pessoas a que realmente sev@destina

A norma foi criada, entrou em vigéncia e até hagplécada, entretanto, ainda ha municipios
gue nédo aplicam o percentual minimo na area daesaud

O controle social é fundamental, tal fato porquaépopulacdo que surgem 0S recursos a
serem aplicados na saude e € para ela que estepsatevem ser destinados. Acontece que esse
controle sofre de varias deficiéncias: ora € mintopiente, as vezes, € desinteressado e outras
vezes é calado. Sendo assim, somente o controé 880 é suficiente.

Ha também os controles administrativos, que saos nedicientes e, por isto, séo
responsaveis pela dificil tarefa de garantir aspparéncia dos gastos dos recursos publicos na
saude, bem como nas demais areas, ao garantit dirsaonamento de uma consideravel parcela
das receitas municipais, estrategicamente, a @&saltle, além de dificultar a ma aplicacdo ou mé
gestao de tais recursos financeiros; o que, olidimante, tem causado consequéncias sérias aos
usuarios da saude publica brasileira.

E neste contexto que sobressai a importancia destguisa, que busca saber se 0s
municipios goianos aplicam o percentual minimo ttutsonal na saude, bem como compreender
gual é o processo realizado pelo Tribunal de CothdasMunicipios do Estado de Goias para que
essa aplicacdo seja efetiva, a fim de que, por mieiconhecimento destes fatos, seja possivel
proporcionar informagdes capazes de melhorar @a@dlo de recursos no setor, a qualidade da
prestacdo dos servicos de saude publicos e aifscab desta aplicacdo, se necessario.
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Ao se partir de tal premissa, esta pesquisa adaimo enfoque a fiscalizacao exercida pelo
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de $aaqual é regulada, primeiramente, pela
Constituicdo Federal e, posteriormente, pela lagigl estadual especifica, quanto a aplicacado do
percentual minimo constitucional na saude, nos da@)09 e 2010.

Para alcancar o enfoque pretendido, foi tragadoocobjetivo geral de verificar se o0s
municipios goianos, fiscalizados pelo TCM/GO, pateimédio de seus Fundos Municipais de
Saude, cumpriram a aplicacdo do percentual miniomstitucional na saude, nos anos de 2009 e
2010.

Com a finalidade de se obter o objetivo principiedgaram-se objetivos especificos, que
foram: identificar quais municipios do Estado ded&smao aplicaram o percentual minimo exigido
pela Constituicdo Federal na saude nos anos de€2Q020 e qual a participacédo percentual destes
na totalidade pesquisada; apontar se os munidjpi@sao aplicaram o percentual constitucional na
saude no ano de 2009 repetiram tal conduta no er0#i0; evidenciar as principais causas que
deram origem a nao aplicacdo do percentual coostital na saude; expor a metodologia utilizada
para a confeccéo dos indices da Saude; e identificais sdo as despesas que foram gastas na area
da saude, mas que ndo concorrem efetiva e diretampana a promocao protecdo, recuperacao e
reabilitacdo da saude (neste trabalho serdo nomedeladespesas indevidas) nos municipios
selecionados.

Ao partir do pressuposto fatico de que, dentredaimy politicas publicas, a saide é um dos
ramos de maior importancia para a sociedade,fattapor serem de responsabilidade desta area as
politicas que tém como objetivo diminuir o risco di@encas e implementar acdes e servicos de
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude; com rmaspressuposto juridico de que a
Constituicdo Federal assegura a todos os cidad@ssieiros ou que sejam residentes no pais o
direito a saude; considerando que este direitoréngdo em todas as esferas do Poder Publico,
inclusive, na esfera municipal; e, finalmente, guexigéncia de aplicacdo de, no minimo, 15% na
saude é feita pela nossa Carta Magna, foi institeigoroblema desta pesquisa queéal € a
quantidade de municipios que, apés a fiscalizacgdoT@M/GO, ndo aplicaram o percentual
minimo constitucional na saude, em 2009 e em 2@L@&ké a principal causa da ndo aplicacao do
percentual minimo constitucional na salde nestesan

Para alcancar os objetivos propostos, precisacsdrecido o processo por meio do qual a
despesa tramita até que chegue a fiscalizacaoidonat de Contas dos Municipios do Estado de
Goias.

Este, apesar de ser amplamente sistémico, vez gjyweatacbes de contas devem ser

realizadas conforme a Resolu¢cdo Normativa do TCMAGQ@Y/08 juntamente com seus anexos que
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determinam a estrutura que t@yout's devem seguir, € eivado pelas ac¢des humanas que,
ordinariamente, podem distorcer a realidade dosatémicos e, também, afasta-los do critério
de legalidade.

Esta pesquisa justificou-se no fato de que, apdsa Constituicdo Brasileira no art. 77,
inciso Ill, dos Atos das Disposi¢cdes Constitucigniiansitorias, estabelecer a obrigatoriedade de
se aplicar na saude, no minimo, quinze por centgpmoluto da arrecadacdo dos impostos
municipais, bem como das transferéncias federamsstaduais, existem municipios que nao
cumprem tal determinacao.

Essa exigéncia Constitucional tem a finalidade idecbnar uma consideravel parcela das
receitas municipais, estrategicamente, a arealdesao objetivar ndo sé impedir que os gestores
dos Fundos Municipais de Saude efetuem gastos aEss#ios ou em areas de menor importancia
para a sociedade, bem como, melhorar a qualidadeidde da populacdo e o seu acesso a
tratamentos de saude.

A fixacdo de referenciais minimos em politicas @atsl de saude ndo é s6 uma opgao
politica do Estado brasileiro, mas, também, regp@stma constatacdo das mas condi¢cdes da saude
do povo e da ma gestdo das receitas municipaigyrante parte, proveniente de transferéncias
recebidas dos Estados e da Unido.

Dessa forma, é indispensavel que haja fiscalizaigiivosa do cumprimento das metas
constitucionais, para que os resultados possaaicsarcados.

Nesse contexto, sobressai o Tribunal de Contas Miasicipios do Estado de Goias
(TCM/GO) que tem como funcdo auxiliar as Camarasnibpais no controle externo da
fiscalizagéo da administracdo municipal.

O TCM/GO tem suas competéncias definidas na Leidast n. 15.958/07 — Lei Organica
do Tribunal de Contas dos Municipios. Tal normaniefgue € de sua competéncia a fiscalizacéo
contébil, financeira, orcamentaria, operacionagimonial das prefeituras e camaras municipais e
demais entidades instituidas e mantidas pelo Fgeaiico Municipal, logo, os Fundos Municipais
de Saude (FMS'’s). Sendo assim, é este 6rgdo qu&stamlo de Goias, é competente para a
fiscalizacdo dos FMS'’s.

Conforme o Manual Bésico de Gestdo Financeira dte®a Unico de Salde (2003) os
recursos que financiam a saude chegam ao munig@mioneio de repasses feitos diretamente do
Fundo Nacional de Saude para cada FMS, chamadtgadsferéncia fundo a fundo”, sendo que,
para tal, observam-se as condicfes de gestao, ldicagdo e a certificacdo aos programas e

incentivos do Ministério Publico.
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Os FMS'’s, por sua vez, sdo conhecidos pela Lei320464 como Fundos Especiais. De
acordo com o art. 71 deste diploma legal, “conistitindo especial o produto de receitas
especificadas que por lei se vinculam a realizagideterminados objetivos ou servigos, facultada
a adocao de normas peculiares de aplicacéo.”

Medauar (2005) explica que os fundos especiaisusé@lados pelo controle administrativo, e
gue quem exerce a fiscalizac¢do financeira, orcamanipatrimonial e contabil sdo os Tribunais de
Contas, na funcao de auxiliar do Legislativo.

Moreira Neto (2006, p. 231) vai além, constituirmléecomo O6rgao auxiliar ndo apenas do
Poder Legislativo, como de todos os demais Podedegaos publicos independentes”.

Este trabalho tratou da Contabilidade e abordowst§ae pertinentes a Contabilidade
Publica. Assumiu, predominantemente, o carateriatplo, entretanto, também adotou o carater
descritivo. Trata-se de uma pesquisa predominamiemdocumental, mas, todavia, o0 carater
bibliografico é inerente a pesquisa. Assumiu, tamhk@carater qualitativo.

Foi realizada, uma amostragem intencional, obtigartir da uma populacéo definida como
todos os FMS dos municipios pertencentes ao EstadBoias, sendo eles 246, utilizando-se os
anos de 2009 e 2010. Foram utilizados os dadas$vodaaos anos de 2009 e 2010, devido ao fato
de serem os dois exercicios mais recentes que fédioe em questao calculado e publicado.

A amostra final foi composta por 18 (dezoito) mipims, sendo 11 (onze) os que néo
aplicaram o percentual minimo constitucional emeagd servi¢cos pubicos de saude em 2009 e 07
(sete) os que néo aplicaram em 2010.

Por fim, os dados da amostra intencional foramisadds e confrontados, esclarecendo
guais foram as causas gue levaram tais FMS’s atidgirem o percentual estabelecido na Carta
Magna, bem como a conclusdo acerca da correspaadéncndo, dos municipios ndo aplicarem

nos exercicios de 2009 e de 2010.



1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Da Administracao Publica

Os assuntos desta pesquisa, tais como a saudeno®s-Municipais de Saude e os
Tribunais de Contas dos Municipios fazem partesttaiteira do Estado brasileiro.

Segundo Slomski (2009), o termo Estado, ordinandeye® definidor da sociedade politica,
sendo esta definicdo uma criagdo moderna, vezagqtigamente, Estado se referia, apengmlia
ou cidade. Ao longo dos séculos, o termo passodiferentes denominacgdes até sua concepgao na
atualidade.

Para que o Estado funcione adequadamente é quedda a administracao publica que é
“todo o aparelhamento do Estado, preordenado @a€éb de seus servicos, visarstdisfacdo das
necessidades coletivas” (SLOMSKI, 2009, p. 357).

No mesmo sentido, Medauar, (2005), ensina que an&lmcado publica, atualmente,
adquiriu dimensfes gigantescas e, por isto, pagsser fundamental na vida da coletividade, ao
interferir nas relagbes econdmicas e sociais diigiduos, e ao buscar meios para a efetivagdo dos
direitos assegurados pelas leis brasileiras.

1.1.1 Orcamento publico

Para atingir o sucesso da Administracdo Publicag@esséario que haja o planejamento
publico que é um processo que precisa obedecemalidade definida na Constituicdo Federal.

O planejamento tem inicio no primeiro ano de mamdatpoder executivo, que elaborara o
plano plurianual para quatro exercicios a contasegundo ano de seu mandato e com vigéncia
para até o primeiro ano do mandato seguinte (SLOM&)09).

Nesse momento deverdo ser definidas as politicabcps de saude. A Lei n. 8.080/90
juntamente com a Lei n. 8.142/90 asseguram a ppati&o da sociedade no planejamento e
controle da execucdo das acdes e desses servigss.pBrticipacdo ocorre por intermédio dos
Conselhos de Saude, presentes na Unido, nos Estadhmicipios (MANUAL BASICO DE
GESTAO DO SUS, 2003).

No entendimento de Silva (2009, p. 174), “o plamgato deve ser anterior a realizacdo das
acOes de governo, sendo entendido como um procassoal para definir objetivos, determinar os

meios para alcancgéa-los (...)".
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Também, em conformidade com Manual Béasico de Gest&US (2003, p. 13)

as acles e servicos de saude, implementados petkdoE, Municipios e Distrito Federal,
sdo financiados com recursos da Unido, préprioe eoutras fontes suplementares de
financiamento, todos devidamente contemplados gar@ento da Seguridade Social.

O Orcamento da Seguridade Social abrange todattidades e 6rgéos a ela vinculados, da
administracéo direta e indireta, bem como os furedhsmdacdes instituidos e mantidos pelo Poder
Publico (SLOMSKI, 2009).

Ao generalizar, Silva (2009, p. 10) ensina que ro&#o é:

0 ato pelo qual o Poder Legislativo prevé e autoaias Poderes Executivo, Judiciario e ao
proprio Poder Legislativo, por certo periodo, aspégsas destinadas ao funcionamento dos
servicos publicos e aos investimentos indicadoa pelitica econdmica, assim como a
arrecadacdo das receitas ja criadas por lei.

No ambito do orcamento publico da saude, inclusisemunicipal, estdo previstas as
receitas correntes liquidas. Slomski (2009) diwdeceita publica em receita orcamentaria e extra-
orgcamentéaria. As receitas orcamentarias, por smaseeclassificam em receitas correntes e receita
de capital.

Conforme Silva (2009, p. 228), sao receitas coesent

as receitas tributarias, de contribuig8es, patrislpagropecuaria, industrial, de servigos e

diversas e, ainda, as transferéncias correntesejay os recursos financeiros recebidos de
outras pessoas de direito publico ou privado, qoamestinados a atender a despesas
classificaveis em Despesas Correntes.

Esse conjunto € parte do deste estudo, tal fatpupoa EC n. 29/00 garante que deverao ser
aplicados 15% das receitas do municipio na saugledos estas classificadas como receitas
correntes.

Segundo Campelli e Calvo (2007, p. 1617), a ECHMO@ “introduziu uma inovagédo ao
vincular recursos para o financiamento da saudis, gefine 0 quanto das receitas resultantes de

impostos e transferéncias constitucionais dos Bstadnunicipios deve ser destinado para a area”.

1.1.2 Controle no setor publico

O sucesso das politicas de saude depende ndo fnt como esta area esta sendo
financiada, mas, também, da fiscalizacdo da aglcdesses recursos.
Por isto, foram criados controles com a finalidatde fazer com que seja cumprido o

dispositivo legal, sem que haja prejuizos paraceedade.
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Controle, para Gualazzi (1992pudFREITAS, 2009, p. 151), “é o principio administvati
material (...), de supervisdo e gestao integrafdiinistracdo (...), com o escopo de vigilancia,
orientacdo e correcado, prévia ou posterior, de adosinistrativos e de atos, decisfes e atividades
materiais de administracao”.

O controle social é o primeiro e talvez o mais osi sistema de controle. Este tipo é
considerado como sendo 0 Unico verdadeiramentazeéicisto porque é realizado por todos os
integrantes da sociedade (FERNANDES, 2008).

Entretanto, somente este tipo de controle ndocédzfrvez que ndo culmina em medidas por
si proprias. Por esta razéo foram criadas outmasa® de controle. A primeira € o controle interno
gue € o realizado pela Administracdo sobre os geyBios 0rgaos e suas entidades indiretas. Suas
funcdes sdo inerentes a atividade administratemg® composto de érgdos e funcionarios dotados
de atribuicdes especificas quem visam o cumprimdatprincipio da legalidade e observam os
preceitos da boa administracdo (MEDAUAR, 2005).

Porém, quanto ao controle interno, quanto aos FM&e reside somente na esfera
municipal, pois ndo ha fiscalizacdo por parte dsteBia de Informacbes Sobre Orcamentos
Publicos em Saude — SIOPS — que é parte da Adnaigést Federal. Segundo Goncalves, Bezerra,
et. al. (2009, p. 2613)

Considerando o carater declaratério dos dados limersaam o sistema, aliado ao grande
namero de municipios do pais, a verificacdo deistitgia dos dados pela equipe técnica
do SIOPS abrange, somente, a comparacdo dos dadagodernos estaduais e distrital

com as informag@es publicadas em balanco. A awsé@edsa afericdo para os municipios
remete a um questionamento quanto a confiabilidadedados municipais, uma vez que da
margem a publicidade de informacgdes distorcidas.

A segunda forma € o controle externo que € “pratigaor outro agente ou 6rgado que nao
integra a estrutura organizacional controlada” (NBRDES, 2008, p. 53).

Neste sentido, quanto a fiscalizacdo da aplicagépedcentual minimo constitucional na
saude, os 6rgdos competentes sdo os Tribunais mtlasCgue sdo classificados como 6rgaos de
controle externo, posterior ou corretivo, e de agatde legalidade.

De controle externo, porque o Orgao fiscalizadasiee em Administracédo diversa daquela
de onde a conduta se originou; posterior, devidéatmde ter como objetivo a revisao de atos ja
praticados, e de legalidade, por verificar a canfdade da conduta administrativa com as normas
legais que a regem (FREIRE, 2002).
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1.1.3 Tribunal de Contas dos Municipios do Estad®@oias

1.1.3.1 Histéria

O Tribunal de Contas dos Municipios do Estado d@ssoi criado em 1977, no governo de
Irapuan Costa Junior, pela Lei n. 8.338, de 18aembro desse mesmo ano, sob a denominacao
de Conselho de Contas dos Municipios do Estado ai@sGCCM), continuando com a mesma
denominacéo nos governos de Ary Valadao, Iris RizerHenrique Santillo.

Com o advento da Constituicdo Estadual, de 5 deboutde 1989, o CCM passou a
denominar-se Tribunal de Contas dos Municipiosntagrar a estrutura organizacional do Estado e
a exercer, notadamente a fiscalizacdo Financeirgan@entaria, Patrimonial e Operacional dos
Municipios, com jurisdicdo no Estado de Goias.

Também o TCM como as demais entidades da admuastrdireta, indireta e fundacional,
em consonancia com o art. 31, § 1. da CF, que picaomo principal atribuicdo do 6rgdo,
passou a ser auxiliar as Camaras Municipais naaengxterno da fiscalizacdo da administracao
municipal.

Em 9 de setembro de 1997, a Comissao de Constitaidaistica da Assembleia Legislativa
aprovou a Emenda Constitucional n. 19, de autooiaentdo governador Maguito Vilela, que
extinguiu o Tribunal de Contas dos Municipios dtafis de Goias, incorporando-o ao Tribunal de
Contas do Estado. No dia 10, a proposta foi ap@patb plenario.

A aprovacado da Emenda foi questionada pelos Caiseshdo Tribunal de Contas do
Estado, que pediram ao Ministério Publico Estadualguicdo de inconstitucionalidade junto ao
Ministério Publico Federal, dos artigos que deteawam a absorcdo de servidores e Conselheiros
do TCM.

A constitucionalidade da absorcdo foi questionamtab&m pela Procuradoria-Geral da
Republica, junto ao Supremo Tribunal Federal, atesitar que os artigos 3., 4. e 5. da Emenda
Constitucional n. 19 feriam o paragrafo Unico dtigar 75 da Constituicdo Federal, que fixa o
numero de sete Conselheiros para os Tribunais dea€&staduais.

No dia 4 de novembro de 1997, exatos 55 dias apfsavacdo da EC n. 19, que extinguiu
o TCM, a Assembleia Legislativa aprovou em duasgids, por maioria absoluta de votos, a
Emenda Constitucional n. 21, de autoria do entdaui2elo Ibsen de Castro, que recriou o érgéo.

No dia 9 de dezembro de 1998, os Deputados aprov@@ unanimidade Emenda

Constitucional n. 23 do Executivo convalidando @iegdo do Tribunal de Contas dos Municipios
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e no dia 10 a mensagem foi promulgada pelo premdiEnAssembleia, Deputado Paulo Rodrigues
(TCM/GO, 2011).

1.1.3.2 Competéncias

A competéncia de um 6érgao é a distribuicdo, paérmos legais e objetivos, das atividades
que compdem suas atribuicdes, entre os varios ®rgaocontrole estatal existentes. Cabe ao
ordenamento juridico definir o que competira a cqdal desses 6rgdos, especificando as suas
atribuicoes.

Sendo assim, foi possivel recorrer, novamente, @daQdagna que € a direcionadora
originaria da competéncia dos Tribunais de Com@sforme segue:

Art. 31. A fiscalizagdo do Municipio sera exercigalo Poder Legislativo Municipal,

mediante controle externo, e pelos sistemas derateninterno do Poder Executivo
Municipal, na forma da lei.

§ 1° - O controle externo da Camara Municipal sxercido com o auxilio dos Tribunais
de Contas dos Estados ou do Municipio ou dos Coosedu Tribunais de Contas dos
Municipios, onde houver.

Ao analisar o texto constitucional, foi possivehstatar que, em Goias, por analogia, cabera
ao TCM/GO auxiliar a Camara Municipal quanto adlsac¢ao dos municipios.

No mesmo sentido, Castro (1996, p. 304) ensinaduaentrole externo, de competéncia da
Camara Municipal, sera exercido com o auxilio dobuhais de Contas dos Estados ou Municipio
ou dos Conselhos de Contas dos Municipios, ondegntu

Ao confirmar esta competéncia, tem-se o texto danL&5.958, de 18 de janeiro de 200,
verbis

Art. 19. O Tribunal exercera a fiscalizagdo cortdlrianceira, orcamentéria, operacional e
patrimonial das unidades dos Poderes Municipaassezdtidades da administracéo indireta,
inclusive das fundacdes e sociedades instituidaargidas pelo Poder Publico Municipal,
na forma estabelecida no Regimento Interno, patificee a legalidade, a legitimidade e a
economicidade de atos, contratos, ‘rendncias dgtase com vistas a assegurar a eficacia
do controle que lhe compete e a instruir o julgamele contas de gestao.

Sendo assim, verifica-se que o0 TCM/GO é respongilalfiscalizacdo dos 246 municipios
goianos (Prefeituras e Camaras Municipais); 7 esagreublicas; 18 Fundacdes; 51 Autarquias; 94
Fundos; 167 Institutos de Previdéncia; 246 Fundosidpais de Saude; 174 Fundos Municipais de
Assisténcia Social; 200 Fundos Municipais dos Bseda Crianca e do Adolescente; 24 Fundos
Municipais de Habitacdo de Interesse Social; 031BsrMunicipais de Educacéo e 246 Fundos de
Manutencéo e Desenvolvimento da Educacéo Basica.
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O Tribunal fiscaliza um total de 1.721 entidadesndase na transparéncia e nos principios
constitucionais da legalidade, impessoalidade, Idade, publicidade e eficiéncia (TCM/GO,
2011).

A Lei n. 15.958, de 18 de janeiro de 2007, defeme@npeténcias especificas do TCM/GO,

como sendo, entre outras:

Art. 1 Ao Tribunal de Contas dos Municipios, érgd® controle externo, compete, nos
termos da Constituicdo Estadual e na forma estzitlal@eesta Lei:

Il - exercer a fiscalizacdo contabil, financeiregamentaria, operacional e patrimonial das
prefeituras e camaras municipais e demais entidadgi$uidas e mantidas pelo Poder
Pudblico Municipal;

Il - julgar as contas:

a) dos gestores e administradores, inclusive asPdsidente ou Mesas da Cémara
Municipal e demais responsaveis por dinheiros, leevslores publicos das administracdes
direta e indireta, incluidas as fundacdes e sodexianstituidas e mantidas pelo Poder
Puablico Municipal;

V - realizar, por iniciativa prépria ou da Camaraiiitipal, inspecdes e auditorias de
natureza contabil, financeira, orcamentaria, openat e patrimonial, nas unidades
administrativas dos Poderes Legislativo e Executmonicipais e demais entidades
instituidas e mantidas pelo erario municipal;

VI - aplicar aos responsaveis pela pratica de lidgde de despesas, irregularidades de
contas, atraso na prestagdo de contas, as sanmedestgs nesta lei, que estabelecera, entre
outras cominagdes, imputacdo de multa, inclusigpgncional ao dano causado ao erario;

VIII - prestar a Assembléia Legislativa as inforides requisitadas;

Xl - comunicar a Camara Municipal a falta de apnésgfo das contas de governo ou de
gestdo ao Tribunal, para que possam ser adotadagqgpele Poder, as medidas legais
aplicaveis a espécie;

XIl - prestar as informacdes solicitadas pela Camistunicipal sobre a fiscalizacédo
contabil, financeira, orcamentaria, operacionakrip@nial e sobre resultados de auditoria e
inspecdes realizadas;

XIlI - representar ao Poder ou 6rgdo competentessotegularidades ou abusos apurados;

XXIII - velar pelo exercicio de atividades corratigs;

XXIV - decidir sobre dendncia que lhe seja encamizhpor qualquer cidadao, partido
politico, associagéo ou sindicato, na forma estalisd no Regimento Interno;

XXV - decidir sobre consulta que lhe seja formulada autoridade competente, a respeito
de duvida suscitada na aplicacdo de dispositivgaidee regulamentares concernentes a
matéria de sua competéncia, na forma estabeleci@egimento Interno;

XXVI - disponibilizar para a Justica Eleitoral alagdo dos que tiverem suas contas
relativas ao exercicio de cargos ou fungbes pibliegitadas por irregularidade insanavel
e por decisdo irrecorrivel, para as eleicbes quesakizarem nos cinco anos seguintes,
contados a partir da data da deciséo.

Conforme exposto no texto legal acima, resumesgendo que compete ao TCM/GO a
fiscalizagcdo contabil, financeira, orcamentariagrapional e patrimonial dos FMS’s, bem como
julgar as contas de seus gestores e administraddhes aplicar as sancdes previstas, pela pratica

de ilegalidade de despesas, irregularidades dasaatraso na prestacao de contas.
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Para que este julgamento seja justo, é garantiddCMYGO o direito de realizar inspecdes
e auditorias nas unidades administrativas, e ayatdb de prestar, a Assembleia Legislativa e a
Camara Municipal, as informacdes requisitadas,epoesentar, se necessario, ao Poder ou 6rgao
competente sobre irregularidades ou abusos apurados

Ainda com a finalidade de garantir o julgamentagus fechando o ciclo, o TCM/GO tem a
obrigacao de disponibilizar para a Justica Elditareelacdo dos gestores que tiverem suas contas,
relativas ao exercicio de cargos ou funcdes plicgeitadas por irregularidade insanavel e por
deciséo irrecorrivel, para ser disponibilizada @éblipo por ocasido das elei¢cdes que se realizarem
Nos cinco anos seguintes, contados a partir daddadacisao.

Ao adentrar o objeto de estudo deste trabalhdje@uise que, conforme art. 30, inciso |, da
Lei n. 15.958/07, o TCM/GO sera o responsavel figtalizacdo das transferéncias constitucionais
e legais, ao estarem nesse ambito inclusas aset@msias fundo-a-fundo realizadas pelo FNS para
0os FMS's.

Dessa forma, é possivel verificar que o arcaboagal lconfere ao TCM/GO a funcado de
controlar a aplicacéo, pelo FMS, dos recursos rdospa titulo de receitas e transferéncias, bem
como a observancia dos limites constitucionais, cogue estara cumprindo seu importante papel

de agente fiscalizador e transformador social.

1.2 Da Saude

1.2.1 Historico

Nos primordios das civilizagbes, os cuidados corsadde resumiam-se a melhoria de
saneamento, vez que 0s povos primitivos tinhamcppazdo com a limpeza e com o asseio.

Segundo Martins (2008), a doenca era uma cois&satural, sendo que a Unica forma de
tratamento era a realizacdo de rituais. Para a,andquela época, a saude possuia carater publico e
individual curativo, era n&o universal.

No desenrolar da histéria geral, é possivel percgbe as preocupacdes iniciais de saude
eram apenas em como curar as doencas e que sarEarte da proliferacdo de epidemias como a
lepra, € que se passou a preocupar com a prevencao.

Foi em Roma que surgiu o primeiro conceito de saseledo o autor o poeta Juvenal que
destacou “alma sad num corpo séo”, referindo-secassedade da saude fisica para que o bem estar

fosse realizado na sua integralidade.
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Foi no universo romano, também, que surgiram asgiwas promoc¢des da saude humana
como, por exemplo, complexo de esgoto, banhos dadp®e e de suprimento de agua (MARTINS,
2008).

Segundo SILVA (1983apud ALMEIDA, 2008, p. 345), o modelo de assisténcisaséide

desenvolvido no Brasil era caracterizado por

abranger segmentos economicamente integrados dalap@ap urbana; privilegiar a
medicina curativa e individual em detrimento daSeaccoletivas; ensejar a criacdo de um
complexo médico-industrial; e atribuir a prestadé&cservicos médicos para entes privados
lucrativos e ndo lucrativos.

Ja nas décadas de 70 e 80 do século XX o Brassiopagor problemas econdmicos,
politicos e sociais que, juntamente com a redertinac@o e os debates dele decorrentes causaram
o fim deste modelo e propiciaram mudancas sigiifi@a nas politicas publicas de saude
(ALMEIDA, 2008).

Varias discussdes foram travadas acerca destegiesoamente em 1978, a ONU concretizou

um pronunciamento acerca da saude, que se tornapraucupacao mundial, ao destacar que:

Art. XXV

1 - Todo homem tem direito a um padrédo de vida zajgaassegurar a si e a sua familia
salde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuliebitacdo, cuidados médicos e o0s
servicos sociais indispensaveis, e direito a segar@&m caso de desemprego, doenca,
invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de peddas meios de subsisténcia em

circunstancias fora do seu controle.

A partir deste marco a saude passou a ser umaaqueéstcidadania, sendo um processo
continuado e interdependente de preservagdo daeviglze, devido a sua importancia, continua
sendo tema de discussotes e debates no mundo.inteiro

No ambito administrativo, nas primeiras décadasélo XX, a Secretaria de Saude era
indexada a Secretaria de Educacdo. Chamava-setéBecde Educacdo e Saude, tal fato até os
anos de 1950, quando ambas passaram a ser extreteaameplas e complexas. Em Goias, o
primeiro governador a criar esta secretaria fodieno Coimbra Bueno, nos anos de 1940 e o
primeiro secretéario foi Dr. Hélio Seixo de Brittd909-2002), médico formado pela Faculdade da
Praia Vermelha no Rio de Janeiro e que depois,,¥86Brefeito Municipal de Goiania.

Sendo assim, as Constituicdes Brasileiras antsréoe 1988 habilitaram a Unido para ter a
responsabilidade sobre a saude, entretanto, a C&it@g 30, inciso VII, juntamente com a Lei n.
8.080/90, artigo 7, inciso IX, alinea “a”, estalpelem a municipalizacdo da saulde,

compreendendo, segundo Martins (2008, p. 85):
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1. a habilitagdo dos municipios para assumiremsporeabilidade total pela gestdo do
sistema de salde em seu territério (Sistema démé&dena, anterior a criacdo do Pacto
pela Saude, firmado em 2006);

2. a descentralizacdo da gerencia das acfes easedd salde para 0os municipios.

Assim, verifica-se o real significado destas afigbes por meio da Norma Operacional
Basica do SUS n. 0196 (NOB-SUS) que conceitua gesteréncia:

Gestdo é a administracdo de um sistema de satdeé¢stdas funcdes de direcdo ou
comando, coordenagéo, planejamento, controle sapalie auditoria;

Gerencia é a administragdo de um servigo ou 6rgdendde (Posto ou Centro de Saude),
unidade mista, hospital, fundacéo, etc.

De acordo com Martins (2008), a habilitacdo de uomigipio em uma das condi¢des de
gestdo definidas nesta norma, significa declaranptomissos assumidos, na pessoa do gestor
municipal, perante os outros gestores do SUS —-dJ&stado e demais municipios — e a populacao

sob sua responsabilidade.
1.2.2 Previsao legal

Dentre as varias politicas publicas, aquelas velath salde sdo de maior importancia para a
sociedade, e tal fato devido a serem de respoitzd®l desta area as politicas que tém como
objetivo diminuir o risco de doencas e implemeragbes e servicos de promocédo, protecdo e
recuperacao da saude.

A Constituicdo Federal de 1988, conhecida como $Sfimicdo cidada” assegura,

vastamente, a todos os cidadédos brasileiros ogajam residentes no pais o direito a saude.

Art. 6. S&o direitos sociais a educacdsadade a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protagéiaternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicao.

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estadis,Distrito Federal e dos
Municipios:

Il - cuidar dasaudee assisténcia publica, da protecao e garantia@=soas portadoras de
deficiéncia;
Art. 30. Compete aos Municipios:

VII - prestar, com a cooperacao técnica e finaacda Unido e do Estado, servicos de
atendimento daudeda populacgéo;

Art. 196. Asaldeé direito de todos e dever do Estado, garantiddianée politicas sociais

e econdmicas que visem a reducao do risco de daemigaoutros agravos e ao acesso
universal e igualitario as ac6es e servicos paagsumocado, protecao e recuperacao. (grifo
proprio)
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Sendo assim, verifica-se que a Unido, os Estadddjstito Federal e os Municipios
compartilham a responsabilidade de manter um sistlrsaude eficiente e capaz de atender a toda
a populacgédo, sanando as suas necessidades.

Para que esse sistema integrado de salde funaofigissriado o Sistema Unico de Salde
— SUS - que, segundo o Manual Basico de Gesta8q&03, p. 9)

€ um sistema regionalizado e hierarquizado, qugiato conjunto das acdes de saude da
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, ormthdda parte cumpre fungbes e
competéncias especificas, porém articuladas entoeggie caracteriza os niveis de gestao
do SUS nas trés esferas governamentais.

O SUS também foi instituido pela CF/88, conformeseu art. 198, entretanto,
ordinariamente, é regulamentado subsidiariamen#elgt Organica da Saude — Lei n. 8.080/90 — e
pela Lei n. 8.142/90 que reza a participacdo daedade na gestdo do SUS bem como das
transferéncias intragovernamentais de recursosdeis.

Segundo o Ministério da Saude (2001), os principeulamentadores do SUS séo a
universalidade, a equidade, a integralidade dest@ssia, a regionalizacdo e a hierarquizacéo, a
descentralizacdo e o comando Unico e a participagpolar.

Ademais, para a regulamentacdo normativa da aresa@de conta-se com a Portaria n.
2.047/2002 do Ministério da Saude - Anexo: Diresinperacionais para a aplicagdo da Emenda
Constitucional n. 29/2000 da base de célculo pafniddo dos recursos minimos a serem
aplicados em saude, e da Resolucdo n. 322/2003odselho Nacional de Saude que também

regulamenta a aplicagéo instituida pela EC n. 29/00

1.2.3 Fundo Municipal de Saude - FMS

O FMS é a conta especifica em que os recursos eefprau-se anteriormente deverao ser
depositados.

Segundo o TCE/ES (2007, p. 85), “o fundo de saludena conta especial, criada para
administrar recursos financeiros para uma detehairienalidade, e deve ser criado por meio de
lei.”

E por meio dos FMS’s que os municipios recebem,npeip de transferéncias diretas do
Fundo Nacional de Saude, os recursos financeinadak da esfera federal.

Os FMS’s tém caracteristicas particulares, comdadaso Manual de orientacdo para o

Estado e os Municipios capixabas sobre a gestéacas e dos servi¢os publicos de saude (2007):
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a) Devem ser criados por lei, e sempre de ini@atie Poder Executivo (inc. IX, do art.
167, CF);

b) Sao financiados por receitas especificadas naldecriagdo, dai a sua autonomia
financeira;

¢) Estéo vinculados diretamente a atividade pulgiama a qual foram criados;

d) Possuem orcamento préprio, denominado plancptieagdo, aprovado pelo conselho
estadual ou municipal,

e) Podem contar com normas especiais de controle prestacdo de contas, além das
rotineiras para as demais unidades orcamentarias;

f) Nao dispdem de personalidade juridica prépriazefn parte da politica de
desconcentracdo promovida no seio da Administrag@ba. Portanto, ndo se confundem
com a politica de descentralizacdo, onde o enteatdransfere a execucdo dos servicos
publicos a outra pessoa juridica como, por exemgdoautarquias, fundacdes, empresas
publicas;

g) O fundo néo tem Cadastro Nacional de Pesso&dichg — CNPJ — proprio, néo realiza
diretamente empréstimos, convénios e outros ajustds é feito em nome da Unido, do
Estado ou do Municipio, pois sdo os entes federgdedém existéncia juridica autbnoma,
e séo representados pelos respectivos chefes @o &atutivo;

h) Em geral, os fundos especiais sdo de naturezahih figurando no orcamento como
atividade funcional-programética, ndo sao uma ul@darcamentaria. Todos os bens
méveis e imdveis adquiridos pelo fundo pertencenpatomoénio da esfera do governo a
qual o fundo mantém vinculacéo;

i) Quando a lei de criacdo do fundo determinar mader de despesa distinto daquele do
06rgdo ao qual esta vinculado, o fundo pode figum@arorcamento como uma unidade
orcamentaria.

Para que estes recursos transferidos para est® EHspecial sejam fiscalizados, os FMS’s
devem apresentar suas contas, cumprindo o seu des@emprovando a aplicagdo dos recursos
programados na saude.

Conforme determina o Manual Basico de Gestdo do @083, p. 32) a comprovacao da
aplicacao de recursos transferidos aos Estados &anicipios deve ser realizada, na forma da
legislacdo vigente, para o Ministério da Saudera paribunal de Contas por meio de Prestacdo de
Contas e Relatério de Gestéo dos recursos repasdadtamente do Fundo Nacional de Saude aos
Fundos Estaduais e Municipais de Saude e dos ddetira remuneracédo de servi¢cos produzidos.

No mesmo sentido, Slomski (2009, p. 337), ensir@“dulei que instituir o fundo especial
podera determinar normas peculiares de controéstgrdo e tomada de contas, sem, de qualquer
modo, elidir a competéncia especifica do TriburaCdnstas ou 6rgdo equivalente”.

Sendo assim, no ambito desta pesquisa, percehgeses-MS’s sdo obrigados a prestarem

contas tanto ao Ministério da Saude quanto aosifails e Contas.

1.2.4 Custeio

Quanto ao custeio, foi possivel analisar quais afidontes de financiamento do setor

publico da saude que esta intimamente ligado a teag@o deste.
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A maior parte do custeio do setor publico de saimBrasil vem dos recursos publicos tais
como impostos e contribui¢cdes sociais (MARTINS, 0@omo se trata do ambito municipal é
possivel recorrer a CF/88 para se delimitar quosestes recursos.

Conforme o artigo 156 da CF/88: imposto sobre gnpeedade predial e territorial
urbana; imposto de transmissater vivos e o imposto sobre servicos de qualquer natureza,

De acordo com o artigo 158 da CF/88: o produto mecadacdo do imposto da
Unido sobre renda e proventos de qualquer natumezdente na fonte, sobre rendimentos pagos
pelos municipios, suas autarquias e pelas fundap@esstituirem e mantiverem; 50% do produto
da arrecadacéo do imposto da Unido sobre a prapléegtrritorial rural, relativamente aos iméveis
neles situados; 50% do produto da arrecadacao @osim do Estado sobre a propriedade de
veiculos automotores licenciados em seus terrgped@5% do produto da arrecadacéo do imposto
do Estado sobre operacdes relativas a circulacaneteadorias e sobre prestacdes de servicos de
transporte interestadual e intermunicipal e de cocagéo;

Segundo o artigo 159 da CF/88: 22,5% do produt@rdecadacdo dos impostos
sobre renda e proventos de qualquer natureza e gobdutos industrializados, recebidos pela
Unido, que seréo destinados ao Fundo de Particdpdags Municipios e 25% dos recursos que 0s
Estados receberem da Uniéo.

Antes da EC n. 29/00 os municipios aplicavam ndesaliquantidade de recursos desejada,
sendo livremente estipuladagjoantumda receita do municipio que seria aplicado, vezjguhavia
normas constitucionais, bem como infraconstitudgnque regulamentavam a responsabilidade
dos municipios para com a saude, bem como os ssrgge deveriam, obrigatoriamente, ser
prestados pelo ente federativo municipal.

Como tais previsbes ndo tiveram sucesso quantdiéaggo de um minimo razoavel na
saude publica pelos municipios, surgiu a EC n. ®3Qe incluiu o Art. 77 dos Atos das
Disposicdes Constitucionais Transitorias — ADCT{raaer a obrigatoriedade de uma aplicacédo de

recursos minima em acdes e servigos publicos desadmo segue:

Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, osureos minimos aplicados nas acfes e
servicos publicos de salde serdo equivalentes:

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Fedemiliinze por cento do produto da
arrecadagéo dos impostos a que se refere o are dé§ recursos de que tratam os arts. 158
e 159, inciso |, alineb, e § 3.

8 4. Na auséncia da lei complementar a que seerefart. 198, § 3., a partir do exercicio
financeiro de 2005, aplicar-se-a4 a Unido, aos Bstaab Distrito Federal e aos Municipios
o disposto neste artigo.
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Na interpretacdo do dispositivo legal percebe-geajlegislador aguardava a edi¢cdo de uma
lei complementar para reger este assunto aposroierede 2004, e, na falta desta, estabeleceu que
a partir de 2005 deveria ser aplicado o que f@afito no art. 77 dos ADCT.

Ocorre que foram criadas diversas leis infracangtinais para regulamentar a saude, mas
nenhuma que trate especificamente do percentualepeeser aplicado em tal area.

Sendo assim, conforme reza o dispositivo, 0 peueéniinimo a ser aplicado na saude é de
qguinze por cento do produto da arrecadacéao dossitmgonunicipais, bem como das transferéncias

federais e estaduais.

1.2.5 Despesas

As despesas sdo 0 meio para que se alcance a wgisedos objetivos, seja do Estado
como um todo, seja de uma parte especifica deste.

Conforme Piscitelli (2010), “Despesa publica é uispéndio de recursos do patriménio
publico, representado essencialmente por uma s#deecursos financeiros, imediata — com
reducao de disponibilidades — ou mediata — comniemmmento dessa obrigacdo”. Sendo assim,
despesa € tudo aquilo que é diminuido do patrim@iixico.

Para melhor compreender as despesas, estas s&@adaspde acordo com classifica¢des.
Quanto ao aspecto legal, de acordo com Silva (2@08 se dividem em enfoque juridico e
administrativo-legal. Esta ultima classificacdodssdobra em quatro outras que sao: institucional;
funcional-programatica; natureza da despesa; e fimtecursos.

Dentro de uma dessas classifica¢des, qual segituaonal, tem-se a subordinacdo aos trés
niveis do Governo, sendo que ha uma correspondamsautura organizacional.

A segunda classificacédo, funcional-programéaticagfega as dotacbes orcamentarias em
funcdes, subfuncdes e programas, conforme estabalétortaria n. 42, de 14-4-1999” (SILVA,
2009, p. 248). Ainda conforme Silva (2009, p. 258).

as funcdes e subfuncdes servem como elemento dgredas gastos publicos por area
governamental nas trés esferas de governo, enqoanpoogramas sado orientados para a
realizacdo dos objetivos estratégicos definidoRlaoo Plurianual (PPA) para o periodo de
guatro anos.

Quanto as funcgbes, para este trabalho interessac@d 10 - Salde que se segrega em
subfungbes; quais sejam: Atencdo Bésica, Assistémtbspitalar e Ambulatorial, Suporte
Profilatico e Terapéutico, Vigilancia Sanitariagifancia Epidemioldgica e Alimentacédo e Nutricdo
(SILVA, 2009).
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Outra classificagdo é a natureza da despesa orté@mmema qual, a despesa segue trés
divisbes: categoria econdmica, grupo de naturezkesigesa e elemento de despesa.

Quanto a categoria econdmica, € considerado sspeske “ndo contribui, diretamente, para
a formacdo ou aquisicdo de um bem de capital’, e@m a@s gastos serdo classificados como
Despesas Correntes, ou se as despesas “contriduetamente, para a formacéo ou aquisicdo de
um bem de capital”, casos em que serdo Despesaapital (SILVA, 2009, p. 253).

As despesas correntes se dividem em: De Custeioarsf€réncias Correntes. Para o
trabalho serdo consideradas as despesas de castejqor sua vez, é fracionada em materiais de
consumo, servigos de terceiros e encargos divéRSEITELLI, 2010).

Dessa forma, pode-se perceber que as despesasdaaessio classificadas como Despesas
Correntes de custeio e devem estar elencadas éumgdbs pertencentes a funcdo Saude.

Entretanto, devido a complexidade desta area,islde§o preferiu especificar as despesas
gque a saude sdo competentes. Ao se mesclar acadi@lSexta Diretriz da Resolugédo n. 322/2003
do Conselho Nacional de Saudam o art. 5. da Lei n. 8.080/90, verifica-se q&#is as despesas
gue sao relativas a promocéao, protecéo, recupermggabilitacdo da saude, sendo estas as que sao

incluidas no célculo do percentual aplicado nasaud

I. Vigilancia epidemiolégica e controle de doencas;
Il. Vigilancia sanitéria;
Ill. Vigilancia nutricional, controle de deficiénciastmcionais, orientacdo alimentar, e a
seguranca alimentar promovida no ambito do SUS;
IV. Educacao para a saude;
V. Salde do trabalhador;
VI. Assisténcia a salde em todos os niveis de complijd
VII. Assisténcia terapéutica integral, inclusive farnutica;
VIII. Atencdo a saude dos povos indigenas;
IX. Capacitacdo de recursos humanos do SUS;
X. Pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégimosalde, promovidos por entidades
do SUS;

XI. Producédo, aquisicdo e distribuicdo de insumos is&torespecificos, tais como
medicamentos, imunobioldgicos, sangue e hemodersyadequipamentos;

XIl. Saneamento basico e do meio ambiente, desde queiaaks diretamente ao controle de
vetores, a agBes proprias de pequenas comunidades mivel domiciliar, ou aos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI);

Xlll. Servigos de saude penitenciarios, desde que firmfatmo de Cooperagdo especifico
entre os érgaos de salde e os 6rgdos responsalefmestacao dos referidos servigos;

XIV. Atencéo especial aos portadores de deficiéncia; e

XV. AcBes administrativas realizadas pelos érgaos iesao ambito do SUS e indispensaveis

para a execucao das acdes indicadas nos itenoegger

A mesma resolugdo, na Sétima Diretriz, também aptasum rol de despesas que ndo sdo

consideradas com da saude, sendo elas:

|. Pagamento de aposentadorias e pensoes;
Il. Assisténcia a salde que ndo atenda ao principioidersalidade (clientela fechada);
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Ill. Merenda escolar;

IV. Saneamento béasico, mesmo o previsto no inciso ¥lbad. 7., realizado com recursos
provenientes de taxas ou tarifas e do Fundo de @i Erradicacdo da Pobreza, ainda
que excepcionalmente executado pelo Ministérioalal®, pela Secretaria de Saude ou por
entes a ela vinculados;

V. Limpeza urbana e remocéao de residuos sélidos {(lixo)

VI. Preservacédo e correcdo do meio ambiente, realizsglas 6rgaos de meio ambiente dos
entes federativos e por entidades ndo-governarsentai

VIl. Acgdes de assisténcia social ndo vinculadas diretmee execucdo das acdes e servigos
consideradas da saude, bem como aquelas nao poam@elos 6rgdos de Salde do SUS.

Apoés andlise de tais previsdes legais, foi posgieeteber a permisséo legislativa para se
aplicar as receitas municipais em alguns tiposedpe&kas, entretanto, o proprio legislativo restring
tais gastos ao prever quais sao as despesas quevein compor o indice da saude devendo ser,
por isso, retiradas do calculo do percentual agiticza salde pelos municipios.

Tal fato significa que apesar de os gestores do§'$Mastarem as verbas publicas
discricionariamente, ha um controle externo, fpi#to TCM/GO, que ira regulamenta-lo, excluindo

dos seus gastos aqueles que néo séo permitidoeipela



2 ANALISE DOS DADOS E RESULTADOS DA PESQUISA

2.1 Metodologia da pesquisa

Este trabalho tratou da Contabilidade que, seglundicibus e Marion (1998pudBeuren,
2009), € uma ciéncia social, uma vez que utilizzeachumanas para gerar efeitos sobre o seu
objeto de estudo que é o patrimbnio de quaisquetagies, sejam elas pessoa fisicas ou juridicas,
bem como as variagdes sofridas por ele.

A pesquisa abordou questfes pertinentes a Couladdi Pablica que, de acordo com as
Normas Brasileiras de Contabilidade - NBC T 16.Nermas Brasileiras de Contabilidade

Aplicadas ao Setor Publico - é:

o ramo da Ciéncia Contabil que aplica, no procgssador de informacdes, os principios e
as normas contabeis direcionados a gestdo patehwentidades publicas, oferecendo
aos usuarios informacdes sobre os resultados aldasge os aspectos de natureza
orgamentéria, econdmica, financeira e fisica deirR@hio da Entidade e suas mutagdes,
em apoio ao processo de tomada de deciséo e aaaldegrestacdo de contas.

Quanto aos seus objetivos de estudo, esta pesagssaniu, predominantemente, o carater
explicativo, vez que “tem como preocupacdo cemtietificar os fatores que determinam ou que
contribuem para a ocorréncia dos fendmenos (rguecexplica a razao, o porqué das coisas” (GIL,
1999, p. 44).

Entretanto, também se adotou o carater descritisty que, 0 que se busca € “observar 0s
fatos, registra-los, analisa-los, classifica-lomterpreta-los, mas sem que haja a interferéncia do
pesquisador’ (ANDRADE, 2002pudBEUREN, 2009).

Também, com o com o intuito de atingir o propdsitesta pesquisa, quanto aos
procedimentos técnicos, que sdo a maneira atravépial foi conduzido o estudo, optou-se por
uma pesquisa predominantemente documental, vefocam coletados e analisados, em primeira
mao, documentos disponiveis mite institucional do TCM/GO, bem como documentos da
Secretaria de Contas Mensais de Gestao, trabalhdados que ainda ndo haviam recebido
tratamento académico de igual natureza.

Todavia, o carater bibliografico foi inerente a gugsa, porquanto o referencial tedrico, o
qual tratou, entre outras matérias, sobre a Admagi&o publica, os Tribunais de Contas dos
Municipios, os Fundos Municipais de Saude e sobapliacdo do percentual constitucional na

saude foi que sustentou as conclusdes.
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Quanto a abordagem do problema, a pesquisa assumawater qualitativo, tal fato por
“descrever a complexidade de determinado problemalisar a interacdo de certas variaveis e,
compreender e classificar processos dinamicos agvgbr grupos sociais”, bem como “contribuir
no processo de mudanca de determinado grupo ebpitessiem maior nivel de profundidade, o
entendimento das particularidades do comportansgandividuos” (RICHARDSON, 1998pud
BEUREN, 2009, p. 91).

Para alcancar os objetivos deste estudo, foi esdizuma amostragem intencional, obtida a
partir da uma populacdo definida como todos os NS municipios pertencentes ao Estado de
Goias, sendo eles 246, utilizando-se os anos de010.

Amostra é a “coleta de dados relativos a alguns@ios da populacdo e a sua analise, que
pode proporcionar informacdes relevantes sobredquizpulacdo” (MATTAR apud OLIVEIRA, p.
128), ou, ainda, “é um subconjunto finito da popatd (NOVAES, 2009).

As amostras ndo probabilisticas sdo um tipo de @anes que “a selecdo dos elementos da
populacdo para compor a amostra depende ao menpargeo julgamento do pesquisador ou do
entrevistador no campo” (MATTAR apud OLIVEIRA, B33).

Conforme Martins e Theodphilo (2009), neste tipo a@®ostragem ha uma escolha
determinada dos elementos da amostra, o que tanmassivel generalizar os resultados que dela
derivam a populagéo, vez que os resultados ndotganaa representatividade da populagéo.

Mattar (apud OLIVEIRA, p. 157) esclarece esta anageim:

Uma razé&o para o uso de amostragem néo probatailfstide ser (...) 0 em que a obtencéo
de uma amostra de dados que reflitam precisamem@palacdo ndo seja o proposito

principal da pesquisa. Se ndo houver intencdo dergkzar os dados obtidos na amostra
para a populacdo, entdo nao havera preocupacdesoguamostra ser mais ou menos
representativa da populacéo.

As amostras ndo probabilisticas se dividem em vasistras classificagbes. Dentre elas
utilizar-se-a a amostra intencional (ou por julgatog ou por corte) na qual “de acordo com
determinado critério € escolhido intencionalmente grupo de elementos que irdo compor a
amostra” (MARTINS; THEOPHILO, 2009. p. 123).

Sendo assim, tais amostras sao realizadas de amomto julgamento do pesquisador, que
seleciona os membros da populacéo que represeptsridntes de informacao precisa.

Para o calculo do tamanho amostral, foram utilisadbdos referentes a aplicacdo ou nao do
percentual minimo constitucional na saude, send@mastra intencional representada pelos
municipios pertencentes ao Estado de Goias quatimdgram o minimo exigido, nos anos de 2009

e 2010.
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Para isso, foram utilizados dados referentes aatft@ de Gastos com a Saude, bem como
a Pesquisa de Empenhos, colhidos no Sistema donbtible Contas dos Municipios do Estado de
Goias — SICOM.

A amostra final foi composta por 18 (dezoito) mipims, sendo 11 (onze) os que néo
aplicaram o percentual minimo constitucional emeagd servi¢cos pubicos de saude em 2009 e 07
(sete) os que nao aplicaram em 2010.

Além disso, verificou-se que em 2010 ha 04 (quatnoicipios que ndo tiveram seus
indices atestados pelo TCM/GO, devido a inconsisémos dados informados ao SICOM, sendo
que, por isso, seus indice foram considerados Q,e@%etanto, estes municipios ndo irdo compor
esta amostra vez que, devido ao problema dos dsuts analises ndo foram satisfatorias.

Esta selecdo de municipios foi realizada nos aad¥@9 e 2010, devido ao fato de serem
os dois exercicios mais recentes que tém o indicguestao calculado e publicado.

Por fim, os dados da amostra intencional foramisedbs e confrontados, esclarecendo
guais foram as causas gque levaram tais FMS’s atidgirem o percentual estabelecido na Carta
Magna, bem como a concluséo acerca da correspaadéncndo, dos municipios nao aplicarem
nos exercicios de 2009 e de 2010.

As causas foram aferidas por intermédio da motivapde levaram os FMS’s goianos a néo
cumprirem a aplicagcdo minima de 15% na saude. Devidto, as causas variaram entre geneéricas

e especificas, de acordo com a ocorréncia de cadeipio.

2.2 Do célculo do percentual aplicado na saude

O calculo do percentual a ser aplicado na saudeesgga sistematica definida em leis.
Para que se possa encontrar a base de calculdgfar@do dos recursos minimos a serem
aplicados em saude, verifica-se o inciso lll, damBira Diretriz, da Resolucédo n. 322/2003 do

Conselho Nacional de Saude:

Para os Municipios:
Total das receitas de impostos municipais:
ISS, ITU, IPTU, ITBI
(+) Receitas de transferéncias da Unido:
Quota-parte do FPM
Quota-parte do ITR
Quota-parte da Lei Complementar n. 87/96 (Lei Kgndi
(+) Imposto de Renda Retido na Fonte — IRRF
(+) Receitas de transferéncias do Estado:
Quota-parte do ICMS
Quota-parte do IPVA
Quota-parte do IPI1 — Exportacéo
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(+) Outras receitas correntes:
Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, ¥sa] Juros de Mora e Correcédo
Monetaria

(=) Base de Calculo Municipal
Ainda ao seguir a Resolugao n. 322/2003, na Quimetriz, encontra-se uma definicao
para despesas com ag¢des e servi¢os publicos de ga€idao:

aquelas com pessoal ativo e outras despesas ddocesie capital, financiadas pelas trés
esferas de governo, conforme o disposto nos arti@ése 198, § 2° da Constituicdo
Federal e na Lei n. 8080/90, relacionadas a praggafnalisticos e de apoio, inclusive
administrativos, que atendam, simultaneamentesegsintes critérios:

| - sejam destinadas as acdes e servicos de ag@gsosal, igualitario e gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metgdicitados nos Planos de Saude de
cada ente federativo;

Il - sejam de responsabilidade especifica do sdtorsalde, ndo se confundindo com
despesas relacionadas a outras politicas publicasatyam sobre determinantes areas
sociais e econdmicas, ainda que incidentes solmeratgdes de saude.

O TCM/GO dispbs sobre a obrigatoriedade da aplacdgaimite minimo de 15% em acdes
e servicos de saude. Isto pode ser notado no iNcikoartigo 17 da Resolugdo Normativa n. 07/08

como segue:

E obrigatoria a elaboragdo, em apartado do bakrdetPoder Executivo, do balancete
mensal do Fundo Municipal de Sauddipo 10°, obrigatério no Arquivo Org&o.txt),
dentro do qual seréo extraidas as despesas paegapuo cumprimento do limite minimo
de 15% (quinze por cento) dos impostos, inclusraasferéncias, em acdes e servicos
publicos de salude (Emenda Constitucional n. 29yemito ser automaticamente
expurgados, para efeito do calculo em questdoasteg realizados fora do referido fundo

Ao levar em conta tal obrigatoriedade e a exigédoi@umprimento do limite minimo de
15% em ac¢les e servicos publicos de saude, bem @@uséncia, tanto na legislagdo do TCM/GO
guanto nas vias de acesso das informacdes ao @(jimiternet), do procedimento adotado para o
calculo do indice da saude, é possivel tracar osedimentos executados por este Tribunal de
Contas para se alcancar o percentual aplicadoUu seom base nas tabelas divulgadas no sitio do
TCM/GO.

A base de célculo estabelecida pela Resolucdo 2/2@23 do CNS sera o divisor da
operacao que define o percentual aplicado em galdenunicipio.

O dividendo sera composto de trés partes, sendo Blaa soma das despesas liquidadas
com acOes e servigcos publicos de saude; 2) a samdaspesas aplicadas em agdes e servicos da
saude, mas que ndo sao consideradas pela legisiag@oda saude; e 3) As receitas de convénios.
O dividendo sera os elementos que compdem o itexelliindo os que compdem o item 2 e o item
3, como segue:
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O percentual de recursos aplicados em ac¢les eaemie salude, por cada ente federado,
sera o quociente obtido desta divisdo, multiplicado 100, apresentado com duas casas decimais,

COmo segue.

Quadro 1 —Calculo do indice de Aplicacéo na Saude

2) Despesas aplicadas na sg
mas que ndo sédo considera 3) Receita de
(-) | como despesas com acbeg (-) Convénios

servicos publicos de salde

1) Despesas liquidadag
com acdes e servicos
publicos de saude

Base de Calculo Municipal x 100

INDICE DE APLICACAO NA SAUDE

Fonte: Autora

As despesas aplicadas em acdes e servicos da sadslejue ndo sao consideradas pela
legislacdo como da saude devem ser excluidas dole@o indice de aplicacdo na saude porque se
essas despesas forem contabilizadas como se fasssmide, o indice de aplicagdo na saude iria
aumentar, podendo o municipio atingir o percentu@imo constitucional (15%), sem que
efetivamente tenha aplicado o minimo exigido néesiclevidas.

Para demonstrar claramente quais sdo 0s procedisnpata que se possa apurar o calculo
da aplicacdo nas acdes e servicos de saude, olsgenaa orientacdo do Tribunal de Contas dos
Municipios do Estado do Ceara, no qual é possialgber que é aplicada a mesma metodologia,
somando-se, inicialmente, os impostos e transfag€ndos quais 15% devem ser aplicados nesta

area.
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Quadro 2 — Procedimentos dos Calculos da Aplicacdmas Acdes e Servicos de Saude

APLICAGCAOD NAS AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE Art. 77, inciso lll, do Ato das
Disposigbes Constitucionais Transitdrias

Impostos e Transferéncias Considerados para o Calculo Valor RS
IFTU
IRRF
ITBI
155
DMNIDA ATINVA DE IMPOSTOS =1}

JURDS, MULTASE ATLIALEA@fxD MONETARLA DE IMPOSTOS E DIVIDA ATIVA
QUOTA PARTE DO FPM

QUOTA PARTE DO MR

QUOTA PARTE DO IPVA

QUOTA PARTE DO ICMS

QUOTA PARTE DO IPI

LEI COMPLEMENTAR N® &87/96 [2)
TOTAL DOS IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS

VALOR A APLICAR (Art. 77, I, ADCT), 15% DO TOTAL DOS IMPOSTOSE
TRAMNSFERENCIAS.

(3

DESPESAS CONSIDERADAS COMO AC DESE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE Valor RS

(+)GASTOS COM SAUDE (4)
(+)RESTOS A PAGAR INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES E LIQUIDADOS NO -
ATUAL EXERCICIO (3)
(-JRESTOS A PAGAR NAD PROCESSADOS INSCRITOS NO EXERCICIO, RELATIVOS A )
SAlDE !
[-IINATIOS E PENSIONISTAS 7
{-)SERVICOS DE LIMPEZA E TRATAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS (&)
[-JASSISTENCLA MEDICA E ODONTOLOGICA A SERVIDORES (&)
[-1SANEAMENTO BASICO (EXCETO PARA CONTROLE DE VETORES) (8

(-JDESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DE TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS E
OPERACOES DE CREDITO

(=WALOR APLICADO

PERCENTUAL APLICADOD %o
SUPERANTT / DEFICIT DE AF‘LICM;ka

Fonte: TCM/CE

Posteriormente, para se verificar se realmentaydsio o percentual minimo, efetua-se a
soma dos gastos com saude, sendo estes todossaqueleorem empenhados na fungédo “Saude”,
com os Restos a Pagar inscritos em anos anteddigagidados no atual exercicio.

Deste montante excluem-se 0s restos a pagar n&esgemlos inscritos no exercicio que
sejam relacionados a area da saude, as despesasations e pensionistas, 0s servicos de limpeza
e tratamento de residuos sélidos, as despesasssistéacia médica e odontoldgica de servidores,
saneamento basico (exceto para controle de veteres) despesas realizadas com recursos de
transferéncias voluntarias e operacfes de créglite,sdo os convénios. Deste valor, retira-se o

percentual que foi aplicado pelo Municipio.
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2.3 Da interpretagcédo dos dados

A coleta dos dados deu-se em 04 de outubro de P@blsendo considerados os dados que
fossem alterados apoOs esta data. Isto porque o GOMfabalha com um procedimento para a
andlise dos gastos com saude que permite a aledasées até que as contas sejam julgadas.

Este processo por meio do qual a despesas traméitajee chegue a fiscalizacdo do
TCM/GO é composto pelas seguintes fases:

12, Os municipios fixam, empenham, liquidam e pagamdespesas, observando-se sempre
gue € necesséria a autorizacao, “constituida de&deenanifestacdo ou despacho do ordenador da
despesa” (SILVA, 2009, p. 258);

22, Posteriormente, quando da prestacdo de camtaaminham ao TCM/GO os dados
referentes a fase anterior tanto na forma fisicantp na forma eletrénica;

32. O TCM/GO, por meio do seu sistema — SICOM €eutalo indice aplicado na saude de
cada municipio;

42, Os colaborados deste 6rgao verificam todosdeslencaminhados, manualmente, a fim
de certificar se todas as despesas ali constafaem-se a efetiva aplicacdo na saude;

52, Se forem constatadas despesas indevidas, sstas excluidas do antigo indice,
apurando novo percentual; Caso contrario, o ingéceanecera 0 mesmo;

62. Se o responsével pelo FMS’s achar necesséiteré direito a um pedido de revisdo do
indice, que devera ser fundamentado; Se os motwopedido de revisdo forem procedentes,
recalcular-se-a o indice, apurando novo percen@edp contrario, o indice permanecera o mesmo.

O julgamento das contas sO ocorre ap6s a analgsbalancetes dos anos em questao pelos
Conselheiros daguela Corte de Contas.

Observa-se que até a data da coleta dos dadoegtarpesquisa a Secretaria de Contas
Mensais de Gestdo (SCMG) ainda estava analisardondeses do FMS referente ao exercicio de
2009 e, consequentemente, a analise dos balameftemntes ao exercicio de 2010 nem havia sido
iniciada.

Este atraso na analise dos balancetes das conkd $loeflete o estudo do indice da saude,
vez que possibilita que tais indices sofram vaitesacoes.

No exame das contas pode o analista questionaesmonsavel (gestor) pelo FMS as
despesas indicadas como indevidas. Apés a analidada vista ao gestor do FMS por meio do
Relatorio Preliminar emitido pela SCMG. Este, paa srez, poderd justificar e comprovar a

veracidade ou a real utilizacdo na salde das despes questionadas.



38

Ocorre que, se as despesas indevidas forem jadificou comprovadas, o indice da saude
devera ser retificado pelo analista quando da eanalise. Caso contrario, o indice permanece
como anteriormente apontado.

Posteriormente, a reanalise feita pela SCMG sadidasi Relatério Conclusivo e o
Certificado. E feito encaminhamento & Procuradpaia verificar a legalidade tanto formal quanto
material do processo que, por fim, é encaminhad€Caselho do TCM/GO que profere seu
julgamento.

Proferido o julgamento das contas, ainda é possjwelsejam feitas alteracdes, tanto no
indice da saude, quanto em outros pontos que sijanteresse dos gestores. Ha, na Lei Orgéanica
do TCM/GO, a previsdao de Recursos que permitemanalise do julgamento proferido pelo
Conselho.

S6 depois de todo este trAmite é que o Indice ddeSado podera ser alterado e, por isto, é
gue se adotou uma data fixa para a coleta e ani@tes dados que foram coletados.

Apés a coleta, foi realizada a amostra intencidfddS dos municipios goianos que nao
atingiram o minimo percentual exigido na CF/88, quede 15%. Como resultado, foram
selecionados 11 (onze) municipios no exercicio® 2 7 (sete) no exercicio de 2010, somando
18 (dezoito) municipios.

Logo, 235 (duzentos e trinta e cinco) municipiogsgos, tanto no exercicio de 2009 quanto
no de 2010, por meio de seus FMS'’s, aplicaram cepémal minimo constitucional.

Em 2009, os municipios selecionados foram: Buriéigle, Cachoeira de Goias, Guarani de
Goias, Ipiranga de Goias, Mara Rosa, MontividiuMiarte, Niquelandia, Santa Cruz de Goias,
Santo Antonio do Descoberto, S&o Luiz do Nortetie B/ Abadia.

Estes municipios representaram 4,47% dos 246 (thsenquarenta e seis) municipios

goianos. Veja-se a amostra feita intencionalmexate, 0s municipios e seus respectivos dados:
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Tabela 1—Municipios que nao aplicaram 15% na saude em 20

ALEGRE | 7-587.7782{ 45101827  1537.211,3% 14,32
CACHOEIRA

OF GOIAS | 5:224.707,9]  149.704,9( 897.285,64 14,31
GUARANI DE il

iy 5.305.013,8¢  427.327,99  1.001.366,6¢ 10,82
IPIRANGA DE ] ]

GOIAS 5.361.129,48 29158504  1.041.312,4] 1398
MARA ROSA |10.068.747,0¢  891.1258§  2.140.039,0¢ 12,40
MONTIVIDIU ]

DO NORTE | 5:641.709.8]  626.647,34  1.375.009,6] 13,26
NIQUELANDIA |54.054.700,0{ 3.180.006,0 10.954.515,7¢ 14,38
SANTA CRUZ ) |

DE GOJAS | 6:032.4541¢  420.896,21  1.058.328,6¢ 10,57

SANTO
ANTONIO DO |20.657.896,6] 10.661.720,0¢ 11.953.547,8¢ 6,25
DESCOBERTO
SAO LUIZ DO J )

fiopetend 5.976.307,99  459.833,74  1.329.283,7] 14,55

SITIO ) d

DABADIA | 5:400.365,87  367.139.4¢  1.092.1584¢ 1343

DADOS COLHIDOS DO SISTEMA DE DADOS DO TCM/GO EM (/2011

Fonte: Autora

Em 2010, os municipios foram: Bondpolis, IpirangaGbias, Niquelandia, Orizona, Pilar
de Goias, Santa Cruz de Goias e Santa Tereza des,@epresentando 2,84% dos 246 (duzentos e
guarenta e seis) municipios goianos. Veja-se ataaii@sta intencionalmente, com 0s municipios e
seus respectivos dados:



Tabela Z —Municipios que ndo aplicaram 15% na saude em 20
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BONOPOLIS 7.074.294,6] 403.016,24 1.462.472,7]1 14,98
IPIRANGA DE ]
GOIAS 5.771.831,0" 288.400,04 1.101.126,29 14,08
NIQUELANDIA | 65.814.181,3] 7.098.061,0] 15.724.154,0§ 13,11
ORIZONA 14.918.439,0¢ 2.419.336,94 4.463.841,21 13,70
PILAR DE : d
GOIAS 6.327.644,21 472.058,8] 1.406.871,49 14,77
SANTA CRUZ 4
DE GOIAS 6.915.740,01 526.730,44 1.425.579,8] 13,00
SANTA
TEREZA DE 6.350.424,71] 581.695,50 1.532.492,5] 14,97
GOIAS

DADOS COLHIDOS DO SISTEMA DE DADOS DO TCM/GO EM (/2011
Fonte: Autora

Observou-se que dos municipios que nao aplicarperaentual minimo de 15% na area da
saude em 2009 3 (trés) deles também néo alcangamtanindice em 2010, quais sejam: Ipiranga de
Goias, com indices de 13,98% e 14,08% em 2009 8, 2@%pectivamente; Niquelandia, com
indices de 14,38% e 13,11% em 2009 e 2010, resprunte; e Santa Cruz de Goias, com indices
de 10,57% e 13,00% em 2009 e 2010, respectivamente.

Evidencia-se que apesar da representatividade dogipios da amostra ser, em percentual,
de valor pequeno, vez que soma 7,31% (soma de &47Y2009 e de 2,84% em 2010), as despesas
gue sdo gastas na saude, mas que ali ndo deveragiastas somam uma quantia significavel de R$
2.013.380,43 (doi milhdes, treze mil e trezentogtenta reais e quarenta e trés centavos).

Além disso, diante de tantas obrigatoriedades teagfo do percentual de 15% na érea da
saude, esses 7,31% se tornam um valor alto.

Verifica-se, também, que em 2009 e 2010, os 18o{tgzmunicipios selecionados que
deixaram de aplicar o percentual minimo exigidocsaade tiveram suas receitas situadas sempre
acima dos cinco milhdes.

Destoam deste patamar os municipios de Niquelaktdieg Rosa e Santo Antdnio de Goias,
em 2009 e Niquelandia e Orizona, em 2010, sendosqas receitas estdo entre 10 (dez) e 65
(sessenta e cinco) milhdes de reais.



41

Tal diferenca no valor das receitas dos municigiesionstra que ndo é o tamanho do
municipio ou a quantidade de suas receitas queagera nao aplicacdo do percentual minimo
exigido.

Dentre as ferramentas do sistema adotado pelo TOWGSICOM - ha uma que,
automaticamente, quando do recebimento dos dadtoéretos dos FMS’s, calcula o percentual
que foi aplicado nas a¢gbes com a saude.

Dessa forma, ha possibilidade de o percentual lealoyelo SICOM, por meio dos dados
encaminhados pelos gestores dos FMS's, ja se eortaipaixo do minimo constitucional.

A causa do ndo cumprimento da aplicacdo de, nominl5%, nestes casos, pode ter trés
possibilidades. A primeira, uma possivel falha i#&mo sistema operacional, vez que este é
configurado para efetuar os calculos automaticaeent

A segunda pela possibilidade de ocorrer falhasid@smos sistemas contabeis adotados
pelos FMS’s. E a terceira causa reside na posiaii de ocorrer erro humano. Este erro pode ser
causado por dois eventos: equivoco na contabilizded reais despesas; ou ma administracéo e
consequente nao aplicacdo de despesas suficiamgeatmgir o percentual constitucional.

Ha, também, a possibilidade de o percentual caloufzelo SICOM, através dos dados
encaminhados pelos gestores dos FMS's, ja se eortacima dos 15%.

Ocorre, entretanto, todas as despesas que foraiadasyor dados eletrénicos ao SICOM
sao conferidas pelos analistas do TCM/GO.

Quando de tal afericAo as despesas indevidas séaidas do total informado, e,
consequentemente, ha a diminuicdo do percentuabdplque pode passar a se posicionar abaixo
dos 15%.

Foi possivel verificar que, em 2009, dos 11 (onmehicipios que ndo cumpriram esta
exigéncia constitucional, 06 (seis) tiveram comasegprincipal o calculo automatico efetuado pelo
SICOM, que, desde o principio, acusou aplicacawaler inferior a 15%. Os municipios que
tiveram como causa principal este fator foram: ©@ash de Goias, Ipiranga de Goias, Mara Rosa,
Niguelandia, Santa Cruz de Goias e Sitio D’Abadago, 05 (cinco) tiveram como causa principal
a exclusao de despesas que ndo sao consideradaslasaide do total de despesas (Anexo 02).

Evidencia-se que os municipios que tiveram comaaaguincipal o calculo automatico
efetuado pelo SICOM, que, desde o principio, acaptivacédo de valor inferior a 15% néo exclui a
analise das despesas. Se forem detectadas despde@mlas o indice também poderd ser
diminuido.

Ja em 2010, dos 07 (sete) municipios que ndo ctampra exigéncia constitucional, 02

(dois) tiveram como causa principal o calculo auttioo efetuado pelo SICOM. Os municipios de
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Niquelandia e Santa Cruz de Goiés tiveram comoacauscipal este fator. Portanto 05 (cinco)

tiveram como causa principal a exclusdo de desppsa®sndo sdo consideradas como da saude do

total de despesas (Anexo 04).
Observa-se que aqueles que encaminharam dadosatorasvabaixo do percentual minimo

exigido em 2009, 2 (dois) deles, Niquelandia e &&ruz de Goias, repetiram em 2010 a mesma

causa.

Como na maioria dos municipios (05 municipios eri928 05 municipios em 2010) a

principal causa da ndo aplicacdo dos 15% na saide éxclusdo das despesas indevidas, serao

aprofundados os estudos neste parametro. Pardoisteito um catélogo de todas as despesas que

ndo séo consideradas como da saude, e que fortas gas FMS's.

Por este motivo, as despesas indevidas foram fitasisis de acordo com o0 municipio e o

tipo de gasto, indicando, ainda, a soma dos valbgesada tipo de gasto para cada municipio, bem

como o total de despesas indevidas de cada mumicipi

Em 2009 as despesas indevidas apresentaram tipomtdeeza de despesas e valores

conforme tabela a seguir:

Tabela 3 — Despesas Indevidas Gastas na Salde efd@®20

BURITI
ALEGRE

CACHOEIRA
DE GOIAS

GUARANI DE
GOIAS

IPIRANGA DE
GOIAS
MARA ROSA

MONTIVIDIU
DO NORTE

NIQUELANDIA

SANTA CRUZ
DE GOIAS

SANTO
ANTONIO DO
DESCOBERTO

SAO LUIZ DO
NORTE

SITIO
D'ABADIA

20.400,00

7.900,00

32.725,00

60.000,00

79.800,00

108.313,10

3.000,00

6.000,00

70.400,00

7.840,00

4.276,00

16.880,00

48.022,00

18.000,00

8.735,20

162.682,45

185.547,14

123.437,52

1.250,00

1.650,00

227.339,65

0,00

185.547,14

32.725,00

60.000,00

100.200,00

302.150,62

25.276,00

380.433,80

25.970,00

7.650,00

Fonte: Autora

20.400,00

297.738,10

70.400,00

7.840,00

4.276,00

16.880,00

66.022,00

8.735,20

472.917,11

1.650,00

1.347.292,21 | 0,04
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Verificou-se, neste ano, que as despesas indes@alsssificaram em 10 (dez) tipos, sendo
eles: assessoria juridica; assisténcia social sopsscarentes; aquisicdo de vale gas para servidor
municipal; locacdo de motocicleta para servicomi®o boy aquisicdo de material elétrico para
decoracdo de natal; remocdo de entulho de viascp8blexcesso de pagamento de assessoria
contabil; devolucdo de recursos ao Ministério daeRda; excesso gastos de energia elétrica,
combustivel e publicidade sem comprovacéo; e pag@nte conserto de bombas na zona rural.

Ao analisar a tabela horizontalmente, percebe-s& ap municipios que mais aplicou
indevidamente os recursos da saude, em valoreamfdBanto Antdénio do Descoberto e
Niquelandia.

Entretanto, tal analise ndo pode ser levada emdaragdo vez que suas receitas tambéem
foram infinitamente maiores do que as receitasodir®s municipios.

Por tal motivo sera utilizada a analise em perargue dara um real dimensionamento do
guanto a soma das despesas indevidas representataldtas despesas de cada municipio.

Com esta andlise, observa-se que os municipios udga@di de Goias e Buriti Alegre
apresentam o0s maiores percentuais de despesasidaglevsendo 18,53% e 14,79%,
respectivamente, e 0s municipios de S&o Luiz deeNoSitio D’Abadia apresentaram 0s menores
percentuais de despesas indevidas, sendo 1,95P0% (:espectivamente.

Deve-se observar que o municipio de Cachoeira des@presentou percentual igual a zero.
Tal indice significa que este municipio ndo gastamlevidamente suas despesas. Sendo assim, a
Unica causa da sua ndo aplicacdo de no minimo Ib%afade foi 0 ndo envio de dados que
atingissem esse percentual.

Ja na andlise vertical, ou seja, quanto aos tipagedpesas, € possivel notar que as despesas
indevidas que ocorrem com maior incidéncia (taoto celacdo a quantidade de municipios quanto
a soma dos valores) sdo as despesas com excegastaecom energia elétrica, ou combustivel, ou
publicidade, sem que tais despesas fossem com@®wadlespesas comssisténcia social a
pessoas carentes, apresentando as somas de R$74T2.@quatrocentos e setenta e dois mil
novecentos e dezessete reais e onze centavos)287R838,10 (duzentos e noventa e sete mil e
setecentos e trinta e oito reais e dez centavesg)ectivamente.

Quanto aos excessos de despesas, € preciso fiagcle a natureza destas despesas em si
nao é considerada indevida, mas sim 0s seus esoggemao forem justificados nem comprovados
pelos gestores responsaveis pelos FMS'’s.

J& em relagdo as despesas com assisténcia sopessms carentes, estas sdo consideradas
indevidas. Tal fato porque ha previsao legal de @agienunicipios devem ter um Fundo Especial
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proprio para despesas desta natureza, chamadoss-Muthicipais de Assisténcia Social; os quais

sdo instrumentos de captacdo e aplicacdo de recpesa o financiamento das agfes na area de

assisténcia social.

Em 2010, as despesas indevidas apresentaram tgamtdreza de despesas e valores

diferentes, entretanto a tabela a seguir demogs&germanecem algumas caracteristicas. Veja-se:

Tabela 4 — Despesas Indevidas Gastas na Saude erh@®0

BONOPOLIS

IPIRANGA DE
GOIAS

NIQUELANDIA

ORIZONA

PILAR DE
GOIAS

SANTA CRUZ
DE GOIAS

SANTA
TEREZA DE
GOIAS

24.000,00

30.000,00

3.000,00

19.950,00

79.560,00

167.986,00

68.883,00

4.650,00

112.286,38

18.282,60

49.704,96

75.600,00

7.228,28

4.957,00

43.950,00

79.560,00

255.873,94

205.214,28

68.883,00

4.650,00

7.957,00

57.000,00

341.029,00

112.286,38

18.282,60

49.704,96

75.600,00

7.228,28

0,00

4.957,00

0,00

666.088,22

0,02

Fonte: Autora

Em 2010, que as despesas indevidas se classificararapenas 09 (nove) tipos, uma a
menos que as apresentadas em 2009, sendo elessosiss@uridica; assisténcia social a pessoas
carentes; aquisicdo de cestas basicas a servidorgscipais; transporte de funcionarios;
aterramento compacto de terreno urbano; auditepaaalizada nos balancetes mensais; aquisi¢cao
de brinquedos e de caixas decoradas; aquisicaardisetas para evento da secretaria; e remogao
de entulho de vias publicas.

Percebe-se que a aplicacdo indevida de recursomatts a salde com despesas com
assessoria juridica; assisténcia social a pessasmtes; aquisicdo de bens para servidores
municipais; e remocédo de entulhos de vias publgmsepete nos dois exercicios.

Ao realizar, novamente, a andlise horizontal encgregual da tabela, agora do exercicio de
2010, observa-se que os municipios de Ipirangaalés@ Pilar de Goias apresentam 0s maiores
percentuais de despesas indevidas, sendo 7,23%0% 4respectivamente, e 0s municipios de



45

Santa Cruz de Goias e Santa Tereza de Goias a@@semnS menores percentuais de despesas
indevidas, sendo 0,33% e 0,52%, respectivamente.

Com relacdo a analise vertical, as despesas irateVytdnto com relacdo a quantidade de
municipios quanto a soma dos valores) que ocori@m rmaior incidéncia sdo as despesas com
assisténcia social a pessoas carentes, apresertsmsdmas de R$ 341.029,00 (trezentos e quarenta
e um mil e vinte e nove reais).

E possivel notar que as despesas com assistéri# 4 pessoas carentes, tém maior
incidéncia tanto no ano de 2009 como no ano de.ZldlGato ocorre porque, muitas vezes, apesar
de existirem os Fundos Municipais de Assisténci@ghams gestores confundem quais despesas séao
de responsabilidade de um e de outro fundo.

Entretanto, a diferenca € latente, vez que as daspmimitidas como aplicagcdo na saude
estdo delimitadas na Resolucdo n. 322/2003 do Gunbdkacional de Saude na Lei n. 8.080/90.
Além disso, a finalidade das despesas com assmstéoacial sempre serd a operacionalizacdo dos
servigos assistenciais, os quais ndo se confundemnas agdes e servigos da saude.

Ainda quanto as analises das tabelas referentdsspgsas indevidas gastas na saude, tanto
do exercicio de 2009, quanto do exercicio de 261flpssivel observar os valores das somas das
despesas indevidas destes municipios, sendo deSR$.292,21 (hum milh&o, trezentos e quarenta
e sete mil e duzentos e noventa e dois reais e eintm centavos) em 2009 e de R$ 666.088,22
(seiscentos e sessenta e seis mil e oitenta eeaitoe vinte e dois centavos) em 2010.

Apesar de essas somas representarem apenas 004020 respectivamente, em 2009 e
em 2010; da soma das despesas com saude de tonmslic§pios apontados em cada periodo, o
valor de R$ 2.013.380,43 (dois milhdes, treze mifezentos e oitenta reais e quarenta e trés
centavos) que é a soma das despesas indevidasodopetiodos em analise representa grande
perda para a saude da populacao.

Como ultima causa, é necessario observar que, qusiitd reenviados dados ao SICOM e
tais dados alteram a composicdo da Receita de Gimsyéaumentando-a, isto tera como
consequéncia a diminuicdo dos indices de aplicag@&aude, vez que sdo grandezas inversamente
proporcionais.

Este € o caso do Municipio de Santo Anténio do Blemdto, no exercicio de 2009. Apesar
de o FMS deste municipio ter gasto R$ 380.433@@dhtos e oitenta mil e quatrocentos e trinta e
trés reais e oitenta centavos) com despesas iradevas quais ndo foram possiveis de serem
identificadas devido a n&do descricéo individuatdéa despesa pelo analista, bem como ao reenvio
de dados que alterou a esséncia dos empenhogsaestai a principal causa para que seu indice se

portasse abaixo dos 15% exigidos.
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O que gerou a nédo aplicacdo do percentual minimsadde foi o reenvio de dados que
alterou o valor total da receita de convénios, anam®o-0 e, consequentemente, fez com que o
indice de aplicacdo na saude, que era de 20,43%ags® a ser de 6,25%.

Dessa forma, por meio da andlise geral dos dadbpps§sivel aquilatar que a fiscalizacdo
exercida pelo TCM/GO quanto a aplicagdo do pereénminimo constitucional na saude,
representa uma forma de controle das verbas pébtjoe sdo destinadas a saude, que busca
direcionar as receitas do municipio a sua corngtiaagdo, evitando que as causas expostas afetem,

negativamente, a sociedade.



CONCLUSAO

Esta pesquisa buscou verificar se os municipioangsi, fiscalizados pelo TCM/GO, por
intermédio de seus Fundos Municipais de Saude, Ganp a aplicacdo do percentual minimo
constitucional na saude, nos anos de 2009 e 2010.

Por intermédio desta pesquisa monografica buscooider respostas ao problema
delimitado, qual sej@Qual é a quantidade de municipios que, apoés alfmsgio do TCM/GO, nao
aplicaram o percentual minimo constitucional nadatem 2009 e em 2010 e qual é a principal
causa da néo aplicagdo do percentual minimo cargtihal na salde nestes anos?

Além disso, foram tracados objetivos para alcancanfoque pretendido, que consistiram
em verificar se 0s municipios goianos, fiscalizageto TCM/GO, por intermédio dos FMS'’s,
cumpriram a aplicagdo do percentual minimo corgtihal na saude, nos anos de 2009 e 2010,
bem como a questdes secundérias, como identificgs doram os municipios que ndo aplicaram
este percentual nestes anos e qual a participag@enual destes municipios na totalidade de
municipios goianos; apontar se 0s municipios qoeapéicaram o percentual em 2009 repetiram tal
conduta em 2010; evidenciar as principais causasdgnam origem a ndo aplicacdo; expor a
metodologia utilizada para a confecgdo dos inddmsSalde e identificar quais sdo as despesas
indevidas nos municipios selecionados.

Verificou-se que 11 (onze) municipios do EstadoGi®as ndo aplicaram o percentual
minimo estabelecido na Constituicdo Federal na esam 2009. Foram eles: Buriti Alegre,
Cachoeira de Goias, Guarani de Goias, Ipiranga d&sG Mara Rosa, Montividiu do Norte,
Niquelandia, Santa Cruz de Goias, Santo AntonioDégcoberto, Sado Luiz do Norte e Sitio
D’Abadia. Evidencia-s que estes municipios repriesend, 47% dos 246 (duzentos e quarenta e
seis) municipios goianos.

Ja em 2010 observou-se que 7 (sete) municipiosur@priram a exigéncia Constitucional:
Bonopolis, Ipiranga de Goias, Niquelandia, OrizoPgar de Goias, Santa Cruz de Goias e Santa
Tereza de Goias, representando 2,84% dos 246 (szequarenta e seis) municipios goianos.

Constatou-se que entre os 11 (onze) municipio9)@@ & os 07 (sete) municipios de 2010
gue ndo aplicaram o percentual minimo estabelew@dGonstituicdo Federal na saude, trés deles,
guais sejam Ipiranga de Goias, Niquelandia e S@rnia de Goias repetem esta conduta nos dois
exercicios.

Por fim, observou-se trés causas, em sentido dspecie ndo aplicacdo de 15% em acdes e

servicos na saude, sendo elas: os dados encaminhadee portaram abaixo do minimo
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constitucional; o percentual calculado pelo SICG#pertou acima dos 15% e o reenvio de dados
gue, quando recepcionados pelo SICOM, alteram apgsigéo da Receita de Convénios,
aumentando-a, e, consequentemente gerando a di@onds indices de aplicacédo na saude.

Além disso, podem ocorrer outras causas, sends estasentido genérico, quais sejam: a
possibilidade de ocorrer falhas técnicas no sist@peaacional do TCM/GO; a ocorréncia de falhas
técnicas nos sistemas contabeis adotados pelossEl®ossibilidade de ocorrer erro humano na
contabilizacao das reais despesas e ma administraca

Apesar de todas as causas apresentadas como Esauéicou-se que a principal delas é
a e afericdo as despesas indevidas pelos anasBSM/GO e exclusao dessas despesas das totais
informadas, que geraram, como consequencia, a aiigdim do percentual aplicado que passou a se
posicionar abaixo dos 15%.

Assim, observa-se que, as causas, em sentido ¢ggnguie provocam maior impacto na nao
aplicacdo do percentual minimo constitucional nalsanestes anos foram ma gestao dos FMS’s e
0s gastos com despesas indevidas sendo que dstesblém de afrontar a Constituicdo Federal,
geraram prejuizo social as acdes e servicos deesaod anos de 2009 e de 2010 na ordem de
milhdes de reais.

Dessa forma, por meio da analise geral, foi poksiwarar que a fiscalizacdo exercida pelo
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de &qif&anto a aplicacdo do percentual minimo
constitucional na saude, representa um ganho paciadade visto que, além de controlar as
verbas publicas ao buscar direcionar ao menos ¥Es¥a @rea tdo carente, corrige as imperfeicdes
da Administracdo Publica Municipal, no ambito dd43% ao evitar que as causas expostas afetem,
negativamente, a sociedade.

Sugere-se para futuras pesquisas que sejam reddo®ms dados dos municipios que nao
aplicaram o percentual minimo exigido pela CF/88 donos posteriores a 2010, fazendo a analise
das contas ja julgadas pelo Conselho do TCM/GQuep ayita que os dados sofram alteracdes e

permite uma dimensdao real da situacéo das despes&sindos Municipais de Saude.
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ANEXO 01 — Aplicacdo de Impostos e TransferénciasreA¢cbes Basicas de Saude (Minimo
15%) — Exercicio de 2009

Aplicagdo de Impostos e Transferéncias em A¢des Basicas de Satide (Minimo 15%)
Exercicio 2009

4 MUNICIPIO RECEITA DE RECEI:I'A DE DES!’ESA PERCENTUAL
IMPOSTOS CONVENIOS SAUDE APLICADO

001 | ABADIA GOIAS 5.928.4689,87 £642.558,48 1.646.214,98 16,93
002 | ABADIANIA 8.717.001,62 1.583.335,27 3.342.810,25 20,18
003 | ACREUNA 18.107.284, A1 2.022.862,72 5.052.424,33 16,73
004 | ADELANDIA 5.149.898,36 297.994,22 1.124.808,55 16,05
005 | AGUA FRIA GOIAS 6.855.804.,80 746.396,34 1.785.140,06 15,15 |-
006 | AGUA LIMPA 5.792.763,89 149.405,65 1.157.810,55 17,41 |
007 | AGUAS LINDAS GOIAS 36.886.090,25 15.213.424,93 23.803.769,41 23,29
008 | ALEXANIA 21.002.148,97 1.974.919,81 5.802.614,68 17.2F
009 | ALOANDIA 5.235.940,29 291.286.,78 1.156.052,57 16,62
010 | ALTO HORIZONTE 18.805.588 44 333.412,71 3.543.960,11 17,07
011 | ALTO PARAISO 6.243.682,90 898.840.94 2.125.346,01 19,64
012 | ALVORADA NORTE 6.054.789,97 2.151.897,06 3.181.660,97 17,01
013 | AMARALINA 6.919.480,55 466.870,98 1.589.840,03 16,23
014 | AMERICANO BRASIL 6.314.715.41 661.080,57 1.757.367,4% 17,36
015 | AMORINOPOLIS 5.562.022,76 462.599,35 1.727.437,43 22,74
016 | ANAPOLIS 201.573.274,57 88.419.012,96 | 122.699.685,61 17,01
017 | ANHANGUERA 4.938.612,96 145.680,04 911.294,23 1550 |
018 | ANICUNS 15.926.012,28 1.911.801.69 5.312.749,60 21,35
019 | APARECIDA GOIANIA 158.362.287.78 87.604.560,69 | 113.407.905,67 16.83
020 | APARECIDA RIO DOCE 6.936.943 11 283.779.57 1.563.624,08 1845
021 | APORE 10.011.367,71 420.736.30 2.196.972,38 17,74
022 | ARACU 5.270.898,93 557.288.22 1.626.632,10 2029 |
023 | ARAGARCAS 11.314.234 71 2.588.305,36 4.577.658,51 17,58 |
024 | ARAGOIANIA 5.828.558,89 1.117.169,04 2.158.000,33 17,86
025 | ARAGUAPAZ 6.764.826,95 740.399,42 1.855.011,50 16,48
026 | ARENOPOLIS 6.172.052,89 401.774,56 1.702.141,35 21,07
027 | ARUANA 12.128.296,47 553.564,67 2.488.489,67 1513
028 | AURILANDIA 5.629.241,05 454.780,99 1.320.079,65 15,37
028 | AVELINOPOLIS 5.395.783,10 326.009,78 1.325.195,07 18,52
030 | BALIZA 5.693.199,82 459.998,32 1.362.065,31 15,84
031 | BARROALTO 17.701.922,50 963.469,29 3.736.479,94 1567
032 | BELA VISTA GOIAS 18.587.176,48 2.622.764,04 5.783.344 .10 17,00
033 | BOM JARDIM GOIAS 7.018.427,70 1.030.413,12 2.089.340,69 15,09 |
034 | BOM JESUS GOIAS 18.862.175,68 1.681.986,72 4.601.358,24 1548
035 | BONFINOPOLIS 5.623.956,08 839.864,54 1.757.774,31 16,32
036 | BONOPOLIS 6.012.402 48 335.600.01 1.278.527,47 15,68

Fonte: TCM-SICOM em 28/10/10
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Aplicacao de Impostos e Transferéncias em Acgdes Basicas de Satde (Minimo 15%)

Exercicio 2009

# MUNICiPIO RECEITA DE RECEI:I'A DE DESPESA PERCENTUAL
IMPOSTOS CONVENIOS SAUDE APLICADO

037 | BRAZABRANTES 5.312.318,59 357.492,55 1.304.196,04 17.82
038 | BRITANIA 6.453.028,42 813.795,60 1.791.348,57 15,15
039 | BURITI ALEGRE 7.587.778,23 451.018.27 1.537.211,33 14,32
040 | BURITI GOIAS 5.378.403,62 521.908,99 1.487.607,66 17,96
041 | BURITINOPOLIS 5.594.377,34 432.571,25 1.277.957,77 15,11
042 | CABECEIRAS £.486.734,26 783.285,89 1.792.099,57 15,55
043 | CACHOEIRA ALTA 12.166.113,72 879.996,51 2.961.458,83 17,11
044 | CACHOEIRA DOURADA 16.609.464,76 1.080.609,38 4.387.493,07 19,91
045 | CACHOEIRA GOIAS 5.224.707,91 149.704,90 897.285,64 14,31 |*
046 | CACU 15.596.345,96 1.189.012,70 3.945.984 60 17,68
047 | CAIAPONIA 15.264.719,89 1.720.625,75 4.596.421,01 18,84
048 | CALDAS NOVAS 45.162.390,59 7.863.335,20 19.005.081,86 2467
049 | CALDAZINHA 5.167.920,08 371.029,30 1.288.065,13 17,74
050 | CAMPESTRE 5.359.041,50 311.779,86 1.211.434,22 16.79
051 | CAMPINACU 5.690.252,47 558.074,90 2.147.960,03 27,94
052 | CAMPINORTE 7.064.833,45 987.487 44 2.576.160,96 22,49 F
053 | CAMPO ALEGRE GOIAS 10.218.201.91 625.203,62 2.323.326,22 16,62 |
054 | CAMPO LIMPO GOIAS 6.428.046,69 416.882 41 1.415.109,05 15,53 |}
055 | CAMPOS BELOS 11.373.101.43 3.758.451.48 5.997.758,92 19.69 |
056 | CAMPOS VERDES 549821146 851.290,64 1.812.465,47 17.48
057 | CARMO RIO VERDE 7.780.141,91 850.352,58 2.050.341,88 15,42 |
058 | CASTELANDIA 5.723.744,40 431.170.41 1.428.574,20 17,43
059 | CATALAO 111.320.544,83 10.973.062,30 29.803.562,43 16,92 |
060 | CATURAI 5.562,866,74 562.671,40 1.399.060,12 15,04
061 | CAVALCANTE 14.294.351,84 1.167.790,52 4.083.488,25 20,40
062 | CERES 14.832.521,29 9.547.597,00 12.111.198,08 17,28
063 | CEZARINA 9.697.973,77 861.858,77 2.347.575,18 15,32
064 | CHAPADAO CEU 18.673.256,98 683.223,63 4.870.797,08 2243 |7
065 | CIDADE OCIDENTAL 22.502.505,02 4.180.918,49 8.815.159,93 20,59
066 | COCALZINHO GOIAS 9.631.831,33 2.310.339,51 4.076.816,07 18,34 |7
067 | COLINAS SUL 5.614.110,17 651.758,66 1.696.111,19 18,60
068 | CORREGO OURO 5.767.100,40 375.092,90 1.321.926,33 16,42
069 | CORUMBA GOIAS 6.103.420,50 731.878,43 1.942.311,88 19,83
070 | CORUMBAIBA 10.017.411,95 441.933,47 2.844.720,16 23,99
071 | CRISTALINA 36.357.080,88 3.835.426,74 9.716.323,31 16,18
072 | CRISTIANOPOLIS 5.776.083,80 328.565,04 1.578.935,17 21,65

Fonte: TCM-SICOM em 28/10/10
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Aplicagao de Impostos e Transferéncias em Acdes Basicas de Saude (Minimo 15%)

Exercicio 2009

" MUNICIPIO RECEITA DE RECEITA DE DESPESA PERCENTUAL
IMPOSTOS CONVENIOS SAUDE APLICADO

073 | CRIXAS 18.082.500,02 2.308.145 40 5.095.947,01 1542
074 | CROMINIA 5.343.762,13 524.089,08 1.385.899,13 16,13
075 | CUMARI 5.558.787,11 440.516,67 1.526.173,24 19,53
076 | DAMIANOPOLIS 5.092.310,68 523.980,48 1.428.654,74 174
077 | DAMOLANDIA 5.543.105,48 402.229 64 1.607.063,38 21,74
078 | DAVINOPOLIS 6.063.015,99 260.968,63 1.210.159,35 15,66 |
079 | DIORAMA 5.547.874,00 405.359,21 1.547.970,88 20,60
080 | DIVINOPOLIS 5.633.673,05 809.154 34 1.756.880,25 16,82
081 | DOVERLANDIA 8.179.638,32 1.167.219,78 2.704.296,41 18,79 t
082 | EDEALINA 6.244.811.59 394.369,89 1.479.129,60 17,37
083 | EDEIA 11.130.951,99 1.537.944 61 3.577.464,82 18,32
084 | ESTRELA NORTE 5.395.835,23 425.978 17 1.374.024,32 17,57
085 | FAINA 7.061.650,25 982.790,11 2.164.640,68 16,74
086 | FAZENDA NOVA 6.613.088,22 812.294.13 1.809.408,60 15,08
087 | FIRMINOPOLIS 8.283.709,67 1.072.786,37 2.317.040,78 15,02
088 | FLORES GOIAS 7.662.514.58 990.542.04 2.378.913,46 18,12
089 | FORMOSA 42.122.757,78 17.512.618,79 | 25.418.873,58 18,77
090 | FORMOSO 5.594.505,02 507.256,46 1.879.462,88 24,53
091 | GAMELEIRA GOIAS 6.095.661,17 268.362,77 1:158.519.39 15.10
092 | GOIANAPOLIS 8.218.593,05 1.534.184,05 2.921.373,80 16.88 |
093 | GOIANDIRA 6.638.187 .67 511.467.69 2.200.698,35 2545
094 | GOIANESIA 40.030.929,19 9.821.505,37 16.685.123 .46 17,15
095 | GOIANIA 1.161.996.239,38 365.876.317,95 | 540.851.456,92 15,06
096 | GOIANIRA 15.551.311,78 2.903.584,56 6.213.880,52 21,28
097 | GOIAS 16.182.885,38 5.868.375,38 8.301.180,11 15,03
098 | GOIATUBA 40.808.725,04 5.888.786,93 12.194.312,05 1541
099 | GOUVELANDIA 6.609.103,05 351.407,95 1.814.751,26 22,14
100 | GUAPO 9.508.543,41 1.274.460,70 3.369.286,97 22,03
101 | GUARAITA 5.027.887,10 330.627,29 1.233.392,30 17,96
102 | GUARANI GOIAS 5.305.013,86 427.327,97 1.001.366,66 10,82 |
103 | GUARINOS 5.128.409,55 333.322,07 1.135.343,97 15,64
104 [ HEITORAI 5.606.163,00 489.435.19 1.365.430,96 15,63
105 [ HIDROLANDIA 14.346.330,61 1.827.639,80 4.214.313,09 16,64
106 | HIDROLINA 5.330.375,82 480.530,50 1.448.130,07 18,15 1
107 | IACIARA 9.074.149,13 1.527.980,10 3.038.232,25 16,64
108 | INACIOLANDIA £.997.276,92 460.104,67 1.761.872,31 18,60

Fonte: TCM-SICOM em 28/10/10
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Aplicagao de Impostos e Transferéncias em Agdes Basicas de Saude (Minimo 15%)

Exercicio 2009

# MUNICIiPIO RECEITA DE RECEITA DE DESPESA PERCENTUAL
IMPOSTOS CONVENIOS SAUDE APLICADO

109 | INDIARA 9.925.255,59 1.743.284,26 3.281.609,11 15,50
110 | INHUMAS 27.424.732,67 7.982.908,64 12.801.542,82 17,57 |
111 | IPAMERI 21.595.142,67 2.482.184,80 6.304.078,36 17,70
112 | IPIRANGA GOIAS 5.361.129,45 291.585,02 1.041.312,47 13,98 [
113 | IPORA 17.768.172,95 5.778.060,66 8.768.119,61 16,83 |~
114 | ISRAELANDIA 5.453.439,57 393.104,69 1.303.356,55 16,69
115 | ITABERAI 25.876.748,89 3.703.599,36 8.481.042,35 18,46
116 | ITAGUARI 5.521.818,10 500.527 49 1.390.868,72 16,12
117 | ITAGUARU 6.124.153,01 642.981,84 1.697.605,25 17,22
118 | ITAJA 8.236.023,12 769.353,05 2.853.019,67 25,30 ¥
119 | ITAPACI 11.032.188,95 2.760.437,08 4.635.513,20 17,00 |7
120 | ITAPIRAPUA 7.074.141.64 898.376,84 2.135.086,42 17,48
121 | ITAPURANGA 14.906.857.87 4.155.190,63 6.418.278,56 1518 |7
122 | ITARUMA 11.687.385,66 680.086.77 3.170.376,93 21,31}
123 | ITAUCU 6.348.532,58 1.083.943.38 2.523.474,04 2268 |
124 | ITUMBIARA 83.076.501.64 15.421.778,72 30.713.314,33 18,41 |
125 | IVOLANDIA 5.775.220.60 435.120.46 1.328.705,92 15,47 |~
126 | JANDAIA 8.499.443.85 692.775,09 2.148.421,12 17,13
127 | JARAGUA 23.933.898.10 5.460.344.80 9.065.068,17 15.06
128 | JATAI 85.434.317 11 14.029.764,65 27.434.056,86 15.69
129 | JAUPACI 5.262.962,86 458.329,33 1.309.897,46 16,18 |
130 | JESUPOLIS 5.147.198.38 278.796,22 1.180.729,28 17.82
131 | JOVIANIA 7.875.253,53 856.561,61 2.172.375,12 16,71
132 | JUSSARA 16.647.906,34 2.712.702,23 5.729.351,8% 18,12 |»
133 | LAGOA SANTA 5.561.065,56 205.557,96 1.054.795,07 15,27 |-
134 | LEOPOLDO BULHOES 6.863.202,76 865.615,07 1.852.114,88 14,37 |~
135 | LUZIANIA 100.932.714,02 21.331.347,39 37.183.695,44 15,71 |
1368 | MAIRIPOTABA 5.549.197,58 296.860,71 1.327.435,63 18,57
137 | MAMBAI 5,360.595,97 921.222,07 1.876.310,03 17,82
138 | MARA ROSA 8.041.276,70 891.125 88 2.106.693,06 15,12 |7
139 | MARZAGAO 5.308.005,13 332.444.73 1.259.746,01 17471
140 | MATRINCHA 6.093.099,72 614.024,39 1.682.063,40 17,63 I
141 | MAURILANDIA 9.214.053,61 574.034,96 2.211.979,58 17,78 |
142 | MIMOSO GOIAS 5.498.253,92 351.314,43 1.222.126,70 15,84 |
143 | MINACU 37.763.272.01 4.822.817,28 11.983.390,95 18,96
144 | MINEIROS 44.216.302,15 3.654.615,34 10.789.873,09 16,14 |-

Fonte: TCM-SICOM em 28/10/10
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Aplicagéo de Impostos e Transferéncias em Agbes Basicas de Satde (Minimo 15%)

Exercicio 2009

" MUNICIPIO RECEITA DE RECEITA DE DESPESA PERCENTUAL
IMPOSTOS CONVENIOS SAUDE APLICADO

145 | MOIPORA 5.417.081,01 255.545,84 1.069.078,06 15,02
146 | MONTE ALEGRE GOIAS 5.645.999.70 881.349.46 1.874.882,90 17,60
147 | MONTES CLAROS GOIAS 8.844.637,62 1.247.469,01 2.665.089,16 16,03 -
148 | MONTIVIDIU 15.878.372,51 737.125,94 3.493.476,53 17.36
149 | MONTIVIDIU NORTE 5.641.708,81 626.647,34 1.375.009,67 13,26 |
150 | MORRINHOS 31.652.336,80 5.142.446,08 10.714.776,94 17,60
151 | MORRO AGUDO GOIAS 5.114.578,74 327.825,10 1.116.192,27 15,41
152 | MOSSAMEDES 5.878.034,31 690.632,95 1.634.121,83 16,05
153 | MOZARLANDIA 15.141.496,27 1.268.109,76 4.540.554,00 21,61 |
154 | MUNDO NOVO 6.859.395,10 1.139.174,18 2.173.545,05 15,08
155 | MUTUNOPOLIS 5.816.608,96 647.911,65 1.827.699,05 20,28 |
156 | NAZARIO 8.469.748,98 925.917.91 2.269.068,88 15,86
157 | NEROPOLIS 22.149.639,95 6.176.100,80 9.656.297 .13 15,71
158 | NIQUELANDIA 54.054.760,09 3.180.006,00 10.954.515,76 14,38
159 | NOVA AMERICA 5.180.205,52 301.383,82 1.130.629,01 16,01 -
160 | NOVA AURORA 5.497.737,81 246.619,74 1.274.455,86 18,70
161 | NOVA CRIXAS 13.161.002,11 1.133.982,79 3.426.506,07 17,42
162 | NOVA GLORIA 6.408.432 97 608.145,75 1.574.333,37 15,08
163 | NOVA IGUACU 5.219.116,60 366.991,28 1.364.757 61 19,12
164 | NOVA ROMA 5.373.701.46 339.994.88 1.156.283,65 15,19
165 | NOVA VENEZA 5.929.315,95 927.969,85 1.925.630,33 16,83
166 | NOVO BRASIL 5.803.478,86 558.483,16 1.804.927,25 2148
167 | NOVO GAMA 26.504.611,24 5.718.187,76 10.437.936,42 17,81
168 | NOVO PLANALTO 6.079.694,22 382.048,73 1.309.368,87 15,25
169 | ORIZONA 13.562.071,43 1.937.432,84 4.064.648,08 15,69 |
170 | OURO VERDE 5.763.398,35 533.559,85 1.541.107,86 17,48
171 | OUVIDOR 11.705.914,13 434.510,73 2.246.232,06 15,48
172 | PADRE BERNARDO 14.058.907,94 3.754.302,19 6.182.355,99 17,27
173 | PALESTINA GOIAS 6.101.832,59 407.045,76 1.427.136,26 16,72
174 | PALMEIRAS GOIAS 21.709.662,70 2.170.044,14 5.612.438,54 15,86 }
175 | PALMELO 5.262.580,57 773.935,73 1.647.962,88 16,61
176 | PALMINOPOLIS 5.944.584,12 427.018,22 1.323.800,56 15,09
177 | PANAMA 6.071.764,45 227.065,94 1.178.884,28 1568 [
178 | PARANAIGUARA 7.447.306,69 1.023.927,31 3.390.978,90 31,78
179 | PARAUNA 14.944.627,71 1.511.232,30 4.027.982,84 16,84 |
180 | PEROLANDIA 9.032.482,06 280.667,62 1.927.712,00 18,23

Fonte: TCM-SICOM em 28/10/10
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Aplicacdo de Impostos e Transferéncias em Acdes Basicas de Saude (Minimo 15%)

Exercicio 2009

T

4 MUNICIPIO RECEITA DE RECEITA DE DES!’ESA PERCENTUAL
IMPOSTOS CONVENIOS SAUDE APLICADO

181 | PETROLINA GOIAS 7.807.390,32 1.342.296,09 2.515.023,78 15,02
182 | PILAR GOIAS 5.942.259,18 397.790,43 1.314.086,92 15,42
183 | PIRACANJUBA 20.611.726,64 2.945.554 66 6.144.552 92 15,52 |
184 | PIRANHAS 9.584.943 91 1.516.569,32 3.066.731,96 16,17
185 | PIRENOPOLIS 12.760.668,78 1.081.866,99 3.237.160,24 16,89
186 | PIRES RIO 20.621.576,75 3.852.456,95 7.093.549,69 15,72 |
187 | PLANALTINA 27.161.487.24 12.230.344,98 18.428.116,94 22,82 |
188 | PONTALINA 11.862.990,53 2.270.591.72 4.612.626,76 19,74
189 | PORANGATU 27.383.806,63 6.609.389,35 10.806.488,95 15,33
190 | PORTEIRAO 7.614.467,24 284.556,87 1.432.925,88 15,08 |
191 | PORTELANDIA 7.356.139,54 378.142.60 2.065.318,29 22,94 1
192 | POSSE 16.128.821,72 4.930.308,13 7.534.605,80 16,15
193 | PROFESSOR JAMIL 5.518.537,23 421.839.75 1.309.089,90 16,08
194 | QUIRINOPOLIS 32.179.077,11 5.224.216,43 11.678.232,51 20,06 f
195 | RIALMA 8.888.295.41 1.517.385,59 2.988.283,75 16,55
196 | RIANAPOLIS 5.129.636,87 513.087,85 1.977.149,70 2388 [
197 | RIO QUENTE 10.583.245,88 334.230,77 2.235735,98 17,97 |
198 | RIO VERDE 170.073.132.03 17.723.243,95 45.393.469,72 16.27 |
199 | RUBIATABA 13.246.078,36 2.561.366.,11 4.857.425,99 17,83 F
200 | SANCLERLANDIA 7.093.5690.87 787.132.25 1.907.616,46 15.80
201 | SANTA BARBARA GOIAS 5.047.974.28 678.950.26 1.674.700,12 16,50
202 | SANTA CRUZ GOIAS 6.032.454,19 420.896.27 1.058.328,68 10,57
203 | SANTA FE GOIAS 7.189.929,37 530.765,91 1.933.105,29 19,50 |
204 | SANTA HELENA GOIAS 30.004.191,88 4.178.965,16 10.379.016,50 20,66 |
205 | SANTA ISABEL 6.442.957,69 486.230,95 1.458.084,64 15,08 |
206 | SANTA RITA ARAGUAIA 5.508.631,46 331.714,12 1.466.446,03 20,60
207 | SANTA RITA NOVO DESTINO 5.683.217,69 773.623,58 1.672.791,99 1582
208 | SANTA ROSA GOIAS 5.368.904,11 432.391,16 1.489.022,26 19,68
209 | SANTA TEREZA GOIAS 5.615.258,11 473.500,22 1.331.558,05 1528 |
210 | SANTA TEREZINHA GOIAS 7.472.064,85 1.228.509,27 2.352.212,27 15,04
211 | SANTO ANTONIO BARRA 7.002.223,27 394.115,86 1.669.082,03 18,21
212 | SANTO ANTONIQO DESCOBERTO 19.979.090,81 7.871.933,74 11.953.547,88 2043 |
213 | SANTO ANTONIO GOIAS 5.883.088,38 519.323,25 1.681.969,63 19,76
214 | SAO DOMINGOS 6.976.440,33 1.344.258,45 2.695.024,79 19,36
215 | SAD FRANCISCO GOIAS 5.611.335,30 767.931,96 1.633.120,87 1542
216 | SAO JOAO DALIANCA 7.5681.116,27 995.916,64 2.526.552,05 20,19

Fonte: TCM-SICOM em 28/10/10
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Aplicacao de Impostos e Transferéncias em A¢bes Basicas de Saude (Minimo 15%)

Exercicio 2009

4 MUNICiPIO RECEITA DE RECEITA DE DESPESA PERCENTUAL
IMPOSTOS CONVENIOS SAUDE APLICADO

217 | SAQO JOAO PARAUNA 5.269.846.39 258.988,67 1.103.445,64 16,02
218 | SAO LUIS MONTES BELOS 19.700.870,11 4.632.877,89 8.081.713,25 17,51 |
219 | SAO LUIZ NORTE 5.976.307,95 459.833,78 1.329.283,72 14,554
220 | SAO MIGUEL ARAGUAIA 17.276.732,04 3.515.201,81 7.102.324,34 20,76 |
221 | SAO MIGUEL PASSA QUATRO 5.747.556,14 415.850,39 1.295.340,43 15,30 |
222 | SAQ PATRICIO 5.127.091,25 290.030.,85 1.080.801,75 1542 |
223 | SAO SIMAO 33.897.363,29 2.048.533,77 9.435.038,63 24,79 F
224 | SENADOR CANEDO 112.239.851,60 14.497.196,26 31.587.266,73 1523
225 | SERRANOPOLIS 9.512.933,21 575.497,60 2.294.394,02 18,07 4
226 | SILVANIA 16.809.664,57 3.074.788,92 5.676.377,52 15,48 |
227 | SIMOLANDIA 5.347.114,93 938.188,83 1.711.874,84 14,47}
228 | SITIO DABADIA 5.400.365,82 367.139.49 1.092.158,46 13,43 |
229 | TAQUARAL 5.597.809,08 517.547,07 1.424.537 64 16,20
230 | TERESINA GOIAS 5.114.597,57 383.106,73 1.314.863,65 18,22 |
231 | TEREZOPOLIS 6.144.453,47 602.674,16 1.525.195,39 15,01 |
232 | TRES RANCHOS 4.326.043,37 400.492,15 1.557.269,06 26,74
233 | TRINDADE 40.870.677,04 12.288.646,07 19.525.000,05 17,66
234 | TROMBAS 5.691.712,06 406.830,78 1.288.125,12 15,76
235 | TURVANIA 6.795.782.31 468.959.21 1.597.702,28 16.61 |
236 | TURVELANDIA 11.489.945.99 446.870,04 2.461.297 60 17.53
237 | UIRAPURU 5.539.225,90 388.789,45 1.273.747 .29 15,93
238 | URUACU 21.993.307.64 6.022.774,33 9.548.914,18 16,03
239 | URUANA 9.868.993,22 1.046.349,77 2.702.676,35 16,78
240 | URUTAI 5.901.228,07 296.160,47 1.316.185,26 17.28 |
241 | VALPARAISO GOIAS 44.090.167,50 10.334.496,61 18.225.533,93 17,90
242 | VARJAO 5.483.799.,82 343.591,92 1.203.004,19 15,67 |
243 | VIANOPOLIS 10.523.610,29 1.074.194.23 2.670.741.61 15,17
244 | VICENTINOPOLIS 8.484.265,23 611.009,92 2.127.610,44 17,88 |
245 | VILA BOA 5.555.037,30 588.607,42 1.803.435,95 21,87
246 | VILA PROPICIO 7.553.413,15 708.290,09 1.973.996,82 16,76

Fonte: TCM-SICOM em 28/10/10
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ANEXO 02 — Relatérios de Gastos com Saude dos muigims que ndo aplicaram 15% em
acoes e servicos de saude — Exercicio de 2009

Estado de Goids
Tribunal de Contas dos Municipios

Municipio: BURITI ALEGRE Bimestre/Ano: 6° Bimestre/2009
4
Gastos com Saude
Bimestre Rec. Impostos| Rec. Convénios|Despesa Direta |Despesa Indireta Percentual
1° Bimestre 980.447,01 34.837,41 0,00 148.706,90 11,61%
2° Bimestre 1.037.698,18 91.246,31 0,00 236.327,49 13,98%
3° Bimestre 1.371.080,72 54.299,38 0,00 270.853,56 15.79%
4° Bimestre 1.205.671,81 102.817,07 0,00 278.795,55 14,60%
5° Bimestre 1.252.837,72 99.363,90 0,00 318.932,95 17,53%
6° Bimestre 1.740.042,79 136.432,98 0,00 510.934,53 21,52%
TOTAL 7.587.778,23 518.997,05 0,00 1.764.550,98 16,42%
Valores certificados pela Auditoria

Ajuste Rec. Imposto| Rec. Convénio |Despesa Direta |Despesa Indireta| Percentual
TOTAL 7.587.778,23 451.018,27 0,00 1.537.211,33 14,32%

Justificativa

Justificado por: FRANCISCO JOSE RAMOS Data da justificativa: 12/8/2010 11:18:01 14,32%

EM 06/08/2010, O ATUAL GESTCOR DO FMS, POR MEIO DO PROCESSO 16164/10 SOLICITOU A REVISAO DO VALOR DO PERCENTUAL
APLICADO NA SAUDE, NO EXERCICIO DE 2009, ALEGANDO QUE HOUVE A CONTABILIZACAO DE FORMA ERRONEA, COMO RECEITA DE
CONVENIOS DA SAUDE, O VALOR DE R$ 55.181,98, QUE CORRESPONDE A UM CONVENIO PARA INFRAESTRUTURA, ALEM DA EXISTENCIA
DE SALDO DE CONVENIOS NAO UTILIZADOS NO PERIODO, E QUE SENDO ASSIM, TAIS VALORES SEJAM RETIFICADOS NA BASE DE
CALCULO DO INDICE DA SAUDE, DO MESMO EXERCICIO

APOS A ANALISE DO PEDIDO CONCLUI-SE O SEGUINTE:

1) RECEITA DE CONVENIOS:

A - O CONVENIO PARA PROGRAMAS DE INFRAESTRUTURA, NO VALOR DE R$ 55.181,98, QUE O GESTOR ALEGARA ESTAR
CONTABILIZADO COMO RECEITA DE CONVENIO DA SAUDE, FORA CONTABILIZADO NO COMPARATIVO DE RECEITAS DO SICOM NA RUBRICA
"17229900-QUTRAS TRANF. ESTADO" (DOC.FL.09, VOL. 1), E COMO NAO FORA APRESENTADA NENHUMA DOCUMENTACAQ HABIL QUE POSSA
CONFIRMAR A ALEGACAO DO GESTOR, TAL INFORMACAO NAO FOI CONSIDERADA. RESSALTA-SE, AINDA, QUE MESMO QUE TAL CONVENIO
SEJA PARA INFRAESTRUTURA, O RELATORIO DE GASTOS COM SAUDE. EXTRAIDO DO SICOM (DOC.FLS.10, VOL. I), DEMONSTRA QUE TAL
CONVENIO NAO ENTROU NA BASE DE CALCULO DO INDICE, E, PORTANTO, NAO HA RAZAO PARA SER RETIFICADO DO INDICE;

B} - FOI APRESENTADA PELO GESTOR A RELACAO DOS EXTRATOS BANCARIOS CONTAS N° 114170, 128198, 143006, 5880706, 7260906,
58042206, E 58043806, TODOS DO BANCO DO BRASIL, E CONFIRMADA PELA PESQUISA DAS CONTAS BANCARIAS NO SICOM (DOC FLS.11,
VOL. 1}, NAS QUAIS COMPROVA-SE A EXISTENCIA DE SALDO DE CONVENIOS NAO APLICADOS NO EXERCICIO, NO VALOR DE R$ 67.978,78,
QUE SENDO ASSIM, FORA RETIFICADO NO INDICE.

2) DESPESAS : v

-NAO FOI FEITA NENHUMA ALTERACAQ, PERMANECENDOC O MESMO VALOR DA ANALISE INICIAL.
VALORES DO SICOM EM 12/08/10:

7.587.778,23/518.997,05/0,0011.764.550,98/16 42%

VALORES CONSIDERADOS NA ANALISE:

7.587.778,23/451.018,27/0,00/1 537.211,33/14,32%

SENDO ASSIM, PELOS MOTIVOS ACIMA CITADOS, ATESTA-SE O INDICE DE 14,32% DE APLICAGAQ NA SAUDE, NAO CUMPRINDO,
PORTANTO, O MINIMO DEFINIDO NA CONSTITUICAC FEDERAL.

CONSIDERACOES FEITAS PELO ANALISTA DIEGO €. TERTULIANO, EM 12/08/2010.

F 9000009 000000 P00 000000900900 0000000000 000000000 0000000 o0 ot 00000 0000000000000 teere ettt el oottt e e vt e

Justificado por: FRANCISCO JOSE RAMOS Data da justificativa: 27/5/2010 10:10:54 13,42%
APOS A ANALISE DOS GASTOS COM SAUDE CONSTATOU-SE O SEGUINTE:
1. RECEITAS:

- OBSERVAR QUE NO COMPARATIVO DAS RECEITAS CONSTA, COMO RECEITA, OUTRAS TRANF. ESTADO, VALOR DE RS 55.181,98, MAS NAO
SE PODE IDENTIFICAR SE DECORRE DE COMVENIOS OU NAG.;

Impresso em 4/10/2011 14:47:44 Usuério: GRACE STEPHANIE CARVALHO SANTANA Pagina 1 de 8



. Estado de Goias
whtul Tribunal de Contas dos Municipios

&
TRSRR B ST S T WONITAT

Municipio: BURITI ALEGRE Ano: 2009

Gastos com Saude

Justificativa

Justificado por: FRANCISCO JOSE RAMOS Data da justificativa: 27/5/2010 10:10:54 13,42%
2. DESPESAS:

- FORAM EXCLUIDAS AS SEGUINTES DESPESAS INDEVIDAS:
A) ASSESSORIA CONTABIL ( EMP.N° 462): R$ 48.022,00
0BS1: SOLICITAR A COMPROVACAO DO PORQUE DO EXCESSO DE TAIS DESPESAS, QUANDO DA ABERTURA DE VISTAS;
B) MINISTERIO DA FAZENDA, DEVOLUCAG DE RECURSOS NAO GASTOS EM OBRA (EMP.N° 3961) : RS 8.735,20;
C) PAMG SERVICOS (EMP.0003): R$ 7.900,00
) D) COMPANHIA ENERGETICA DE GOIAS (EMP.02610,02611,02612,02616.03276,03739,04004), SEM COMPROVACAO DO GASTO NA
SAUDE: R$ 162.682,45 } )
OBS2: SOLICITAR A COMPROVACAQ DO PORQUE DO EXCESSO DE TAIS DESPESAS, QUANDO DA ABERTURA DE VISTAS;
SENDO ASSIM, ATESTA-SE QUE O MUNICIPIO NAG CUMPRIU O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL,

VALORES DO SICOM EM 30/04/10:
7.587.778,23/518.997,05/0,00/1.764.550,98/16,42%

RESSLAT%—SE, ENTRETANTO, QUE AS CONTAS AINDA NAO FORAM JULGADAS, PERMANECENDQ A POSSIBILIDADE DE QCORREREM
ALTERACOES.

CONSIDERACOES FEITAS PELO ANALISTA DIEGO C. TERTULIANO, EM 30/04/2010.

b9 90000 0.0.09.00.0 9009900000 P0E V0000090000000 0090 0000000000000 0000000000000 Pt P o0t o000 0000 ¢00 0P P0900.09.00.6004

Receitas de Impostos

i A
Rubrica Especificacao Bifmissie \/algrcwrrzﬁizaac;j;do
1112.02.00 IPTU. 146.272,54 534.131,04
1112.04.31 IRRF. PESSOA JURIDICA 11.937,86 88.118,96
1112.08.00 ITBI. 22.945,20 241.094,20
1113.05.00 IMPO.STO VEICUTOS AUTOMOTORES 164.827 64 568.728,28
1721.01.02 COTA-PARTEDO FPM 969.534,86 4.143.280,38
1721.01.05 COTA.-PARTE DO ITR 11.629,24 93.459,48
1721.36.00 TRAN.SFERENCIA FINANCEIRA-L.C. N§ 87/96 1.280,64 7.683,84
1722.01.01 COTA.-PARTE DO ICM/ICMS 378.491,72 1.735.265,33
1722.01.02 COTA. PARTE DO IPVA 30.732,94 163.661,85
1722.01.04 TRAN.SF IPI ART 159 PARAG 3 CF 2.390,15 10.992,69
1931.99.00 REC.. DA DIVIDA ATIVA TRIBUTARIA 1.362,18
Sub-Total: 1.740.042,79 7.587.778,23
Total Anulacdo/Acréscimo: 0,00 0,00
Conta Retificadora - Imposto: 0,00 0,00
Total Geral: 1.740.042,79 7.587.778,23
Receitas de Convénios

Bimestre Valor Arrecadado

Rubrica Especificacéo Acumulado
1721.33.00 CONV.ENIO AFB 96.442,98 473.148,40

) Impresso em 4/10/2011 14:47:44 Usudrio: GRACE STEPHANIE CARVALHO SANTANA Pégina 2 de 8
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" Municipio: CACHOEIRA GOIAS

Estado de Goias

o5

Tribunal de Contas dos Municipios

Bimestre/Ano:

Gastos com Salde

6¢ Bimestre/2009

Bimestre Rec. Impostos| Rec. Convénios|Despesa Direta |Despesa Indireta Percentual
1° Bimestre 833.326,78 14.518,91 0,00 95.451,45 9,71%)
2° Bimestre 742 690,31 42.988,43 0,00 128.430,28 11,50%|
3° Bimestre 895.402,64 8.692,60 0,00 9492572 9,63%
4° Bimestre 703.663,83 10.447,40 0,00 78.718,97 9,7
5° Bimestre 820.243,53 28.305,14 0,00 109.990,87 9,96%
6° Bimestre 1.229.380,82 44.752,42 0,00 145.508,42 8,20%)
TOTAL 5.224.707,91 149.704,90 0,00 653.025,71 9,63%)
Valores certificados pela Auditoria
Ajuste Rec. Imposto| Rec. Convénio |Despesa Direta |Despesa Indireta| Percentual
TOTAL 5.224.707,91 149.704,90 0,00 897.285,64 14,31%

1. RECEITAS:

Justificativa

_ Justificado por: FRANCISCO JOSE RAMOS Data da justificativa: 27/5/2010 10:12:37
APOS A ANALISE DOS GASTOS COM SAUDE CONSTATOU-SE O SEGUINTE:

- NAO FORAM VERIFICADAS IRREGULARIDADES;

2. DESPESAS:

- NAO FORAM VERIFICADAS IRREGULARIDADES.

14,31%

SENDO ASSIM, ATESTA-SE QUE O MUNICIPIO NAO CUMPRIU O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL, APLICANDO UM PERCENTUAL DE 14.31%.

RESSLATA-SE, ENTRETANTO, QUE AS CONTAS AINDA NAO FORAM JULGADAS, PERMANECENDO A POSSIBILIDADE DE OCORREREM

ALTERACOES.

CONSIDERACCES FEITAS PELO ANALISTA DIEGO C. TERTULIANO, EM 18/03/2010.

PEPEOL IO CITEI LI PO VOIS ITEIPOPIEIEOE VPP OIEI I CICOI VPO EIINIE SOV C 00 0LV C00 V0 0.00.0009.0.0.00.00,09.0.0.0,00,90,04

Receitas de Impostos

, o Bimestre Valor Arrecadado
Rubrica Especificagao Acurfiulado
1112.02.00 Imp..scbre Prop.Predial Territ. Urbana 5.140,55 8.813,94
1112.04.31 Imp..Renda Ret.Fontes sobre Rend.do Trab. 54.181,86 88.281,34
1112.08.00 Imp..Trans."Inter Vivos"Bens Imoveis-ITBI 12.958,58 81.126,29
1113.05.00 Impo.sto sobre Servicos Qualquer Natureza 21.833,83 71.724,94
1721.01.02 Cota.-Parte do FPM 969.534,86 4.143.280,38
1721.01.05 Cota.-Parte do ITR 1.228,96 17.518,83
1721.36.00 ICMS. - Desoneracao - LC N. 87/96 54574 3.219,87
1722.01.01 Cota.-Parte do ICMS 161.075,56 789.248,22
1722.01.02 Cota.-Parte do IPVA 1.862,34 16.298,87
1722.01.04 Cota.-Parte do IP| sobre Exportacao 1.018,54 5.195,23

Sub-Total: 1.229.380,82 5.224.707,91

Total AnulacaofAcréscimo: 0,00 0,00
Conta Retificadora - Imposto: 0,00 0,00
Total Geral: 1.229.380,82 5.224.707,91

" Impresso em 4/10/2011 14:50:10
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Estado de Goids
Tribunal de Contas dos Municipios

Municipio: GUARANI GOIAS

Bimestre/Ano:

Gastos com Saude

690 Bimestre/2009

Bimestre Rec. Impostos| Rec. Convénios|Despesa Direta |Despesa Indireta Percentual
1° Bimestre 864.612,84 31.206,52 0,00 139.293,16 12,50%,
2° Bimestre 780.806,72 88.191,24 0,00 239.858,85 19,42%
3° Bimestre 914.150,02 70.168,04 0,00 209.461,22 15,24%
4° Bimestre 721.895,34 71.700,62 0,00 193.091,61 16,82%
5° Bimestre 823.267,81 51.010,72 0,00 182.818,07 16,01%
6° Bimestre 1.199.330,44 105.450,83 0,00 354.595,03 20,77%

TOTAL 5.304.063,17 417.727,97 0,00 1.319.117,94 16,99%,
Valores certificados pela Auditoria
Ajuste Rec. Imposto| Rec. Convénio [Despesa Direta |Despesa Indireta| Percentual
TOTAL 5.305.013,86 427.327,97 0,00 1.001.366,66 10,82%
Justificativa
Justificado por: MARCO ANTONIO DAYRELL FERNANDES Data da justificativa: 16/3/2011 10:13:33 10,82%

Em 16/marco/2011 quando da nova analise do indice de aplicagdo na satide e. considerando que houve reenvio de dados contabeis constatou-se que:

1 - Houve quebra de sequencia quando do reenvio de dados contabeis em 11/fevereiro/2.011. Informa-se que o reenvio foi autorizado mediante despacho
n®00205/11 da auditoria de contas mensais de gestdo anexados aos processos 03373/10 E 02266/11 quando da abertura de vista do balancete de
dezembro de 2009 do poder executivo.

2 - Ocorreram as seguintes alteragdes:

Receita de impostos de R$ 5.305.013,86 para R$ 5.304.063,17;
Receita de convenio de R$ 427.327,97 para R$ 417.727,97;
Despesa indireta de R$ 1.001.366,66 para R$ 1.319.117,94

Da reanalise mantém todos os valores anteriormente atestados, visto que houve a quebra de sequencia quando do reenvio de dados contabeis o que
ocasionou inconsisténcia da informacao dada ao Sicom.
Portanto tem-se:

Receitas de impostos R$ 5.305.013,86;
Receitas de convénios R$ 427 327 97;
Despesas diretas R$ 0,00;

Despesas indiretas R$ 1.001.366,66
Percentual 10,82%

Assim atesta que o municipio ndo cumpriu com o minimo censtitucional aplicands o percentual de 10,82%.

Informagdes langadas no Sicom por Jose Alves em 16/mar¢o//2011.

Justificado por: MARCO ANTONIO DAYRELL FERNANDES Data da justificativa: 16/3/2011 10:11:39 10,82%

EM 08/11/2010, O SR. PREFEITO MUNICIPAL, POR MEIO DO PROCESSO N° 21677/10 SOLICITOU QUE FOSSE REALIZADA A REVISAC DO
VALOR DO INDICE DA SAUDE JUNTAMENTE COM A PERMISSAC PARA REENVIO DOS DADOS CONTABEIS DE 2009, ALEGANDO PROBLEMAS
DE ORDEM ADMINISTRATIVA DEVIDO AO INICIO DE MANDATO, COMO TAMBEM A PROXIMIDADE DOS PRAZOS PARA ENTREGA DOS
BALANCETES. TAIS FATOS OCASIONARAM O ENVIO DE DADOS INCONSISTENTES AQ SICOM, REFERENTE AQ EXERCICIO DE 2009.

APOS A ANALISE DO PEDIDO, CONSTATOU-SE O SEGUINTE:

1) RECEITAS:

A) RECEITA DE IMPOSTOS:

- O GESTOR ALEGOU QUE ESTA PROCEDENDO A JUNTADA DO COMPARATIVO DA RECEITA A FIM DE COMPROVAR O VALOR DE R$
5.732.341,83 DE ARRECADACAO MUNICIPAL POR ELE DECLARADO NO PRESENTE PEDIDO. ENTRETANTO NAO CONSTA NENHUMA
DOCUMENTAGAQ HABIL ACOSTADA AO PROCESSO, COMO ALEGADO PELO GESTOR, E SENDO ASSIM, NAO SERA FEITA NENHUMA
ALTERACAQ, PERMANECENDO, PORTANTO, O MESMO VALOR DA ANALISE ANTERIOR;

B) RECEITA DE CONVENIOS: )
- NAO FOI FEITA NENHUMA ALTERAGAO, PERMANECENDO, PORTANTO, O MESMO VALOR DA ANALISE ANTERIOR;

2) DESPESAS:
- O GESTOR ALEGOU QUE ESTA PROCEDENDO A JUNTADA DO COMPARATIVC DA DESPESA DO FMS, DOS BALANCETES FINANCEIR(OS DO
EXECUTIVO E DO FMS, ASSIM COMO DO DEMONSTRATIVO DE DESPESAS A PAGAR DO FMS, A FIM DE COMPROVAR O VALOR DE R$
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ANEXO 03 - indice da saude — Exercicio de 2010
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ANEXO 04 — Relatérios de Gastos com Saude dos muigims que néo aplicaram 15% em
acoes e servicos de saude — Exercicio de 2010
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ANEXO 05 — Relatérios de Gastos com Saude dos muipios que nao tiveram seus indices
atestados pelo TCM/GO - Exercicio de 2010
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