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RESUMO

O orcamento publico é um dos principais instrumentos administrativos utilizados pelo
Gestor Pablico, que visa atender as demandas sociais, por meio dos resultados
financeiros obtidos na relagdo entre e receitas e despesas publicas. Nesse interim, as
atividades econdmicas, socioculturais e politicas necessitam de previsdo de recursos no
orcamento e, para tal, ocorre o Planejamento Orgamentario. No ambito da salde,
discute-se sobre a distribuicdo desses recursos via descentralizacdo Federativa, sendo
que, no ano de 2008, a Agenda Social do Governo Federal priorizava a ampliagdo de
politicas de salde. Em contrapartida, tem-se que, no ano de 2016, ocorreram
modificacGes em relacdo ao investimento até entdo direcionado a essa politica publica,
por meio de Emenda Constitucional n°® 95/2016, denominada PEC do Teto do Gastos
Publicos. Diante disso, busca-se recorrer a avaliacdo da gestdo fiscal de saude em
organizacdo Federal, sob a 6tica do Planejamento Orcamentario, em contextos ex ante e
ex post & vigéncia da EC 95/2016. Introduz-se o conceito de gastos publicos na
perspectiva da Gestdo Hospitalar, aplicado ao contexto do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF/EBSERH). Além disso, analisa-se 0s
impactos das decisdes politicas junto ao planejamento orcamentario institucional e as
projecOes para execugOes financeiras, tendo em vista que a gestdo deve estar
compreendida aos ditames da LRF (Lei de Responsabilidade Fiscal) e no caso
hospitalar, considera-se também o sub-financiamento e a contratualizacdo. Os métodos
de pesquisa utilizados foram bibliografica, documental e de campo, além disso, foram
acessadas plataformas governamentais como o Portal da Transparéncia, Tesouro
Nacional, Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, Fundo Nacional de
Saude, Ministério da Salde e Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares. Constatou-
se que a politica de saude, no recorte do Hospital Universitario, demonstra déficits de
execucao orcamentaria, em virtude da diminuicdo de investimentos na saude, além
disso, é possivel verificar que as disponibilidades financeiras sdo insuficientes para
custeio das demandas por bens e servigos hospitalares, em funcdo da necessidade de
complementacdo de recursos. Em analise documental evidenciou a obrigatoriedade de
reducdo percentual de 48 % do orgamento de 2018 em relagdo ao planejamento
orcamentario da instituicdo. Por fim, notou-se acentuado declinio, a partir de 2017, nas
transferéncias legais e constitucionais com consequente diminuicdo nos gastos em
salde, resultando, inclusive na necessidade de supressbes, na ordem de 16%, em
servigos essenciais ao HU-UFJF.

Palavras-chave: Gestdo Hospitalar. EC 95/2016. Desafios do gestor hospitalar. Gestdo
Publica. Planejamento Orgamentério.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a gestdo publica, possui diretrizes de democracia moderna que
consolidam os processos de incorporacdes de legislagdes ao ordenamento juridico, cujas
garantias formais sdo balizadas pela Constituicdo Federal promulgada em 1988.
Partindo-se desse contexto, nota-se que as Emendas Constitucionais norteiam
determinadas ac¢Oes da Administracdo Publica brasileira. Nesse interim, os resultados de
decisdes politicas integram a construcéo de agenda politica, bem como a implementacédo
de politicas publicas a partir das financas publicas.

O orcamento publico é um dos principais instrumentos administrativos utilizados
pelo Gestor Publico, que visa atender as demandas sociais por meio dos resultados
financeiros obtidos na relacdo entre e receitas e despesas publicas. Desse modo, para
execucdo de atividades econdmicas, socioculturais e politicas, é necessario que haja
expressa previsdo de recursos no orgcamento financeiro por exercicio e para tal ocorre o
Planejamento Orgamentario.

No ambito da saude, discute-se sobre a distribuicdo desses recursos via
descentralizacdo Federativa, sendo que no ano de 2008 a Agenda Social do Governo
Federal priorizava a ampliacdo de politicas de saide (PORTAL FEDERATIVO, 2009).

Em contrapartida, temos que no ano de 2016 ocorreram modificacdes em relacéo
aos investimentos em salde publica, por meio de Emenda Constitucional n® 95/2016,
denominada PEC do Teto dos Gastos Publicos.

Santos (2010) traz a reflexdo sobre a percepcdo do financiamento do Sistema
Unico de Sadde:

O que parece certo no Sistema Unico de Saude (SUS) é o discurso
recorrente com relagdo ao subfinanciamento do sistema. Apesar de as
autoridades econdmicas afirmarem que sempre é possivel fazer mais
com menos, o SUS ja vem “tirando 4gua das pedras” (SANTOS, 2010,
P.18).

N&o obstante, busca-se nesse trabalho recorrer a avaliacdo da politica fiscal de
salde em organizacdo Federal sob a Otica do Planejamento Orgcamentario, que
apresentam relativa escassez de recursos, uma vez que a construcdo dele se da pela
caracterizacdo de demandas de custeio e de capital da instituicao.

Desse modo, busca-se, especificamente, analisar os impactos das decisdes

politicas referentes & EC 95/2016 no planejamento orcamentario institucional do
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Hospital Universitario de Juiz de Fora, Minas Gerais. Vale ressaltar que, a gestdo desta
instituicdo deve estar compreendida aos ditames da LRF (Lei de Responsabilidade
Fiscal) e no caso hospitalar, considera-se também o subfinanciamento e a
contratualizacéo.

A relevancia da pesquisa se da pelo contraste dos planejamentos or¢camentarios
da instituicdo, que demonstram significativo crescimento de demanda de saude e,
retracdo de disponibilidades orgamentarias na ordem de 48% entre os anos de 2016 e
2018.

O problema estudado comtempla, também, a analise de gestéo institucional, uma
vez que a instituicdo necessitou adequar-se ao orcamento de 2016, ndo sendo
aprovando, portanto, o planejado para o ano de 2018 de R$52.752.277,22, mas apenas 0
limite de R$ 27.577.679,00 (PESQUISA DOCUMENTAL, 2018). N&o obstante, este
trabalho analisa os impactos na gestdo da saude publica federal deste cenario e possiveis
efeitos nos servigos publicos de satde local.

Portanto, busca-se compreender 0s impactos da denominada Emenda
Constitucional n® 95/2016 na politica publica de saude de um érgdo da Administracédo
Publica Federal. Essa norma versa sobre o Novo Regime Fiscal no ambito dos
Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido com vigor de 20 exercicios
financeiros.

E, com estipulacdo de limitacdo de despesas para cada ente da Federacdo,
corrigido pela variacdo do indice de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA com base no
ano anterior. Estipulou-se uma pergunta problema para investigacdo: A restricdo das
financas publicas posta pela EC 95/2016 impacta a realizagdo de politicas publicas de
salde no recorte do Hospital Universitario de Juiz de Fora?

As hipoteses emergem no sentido de que, a politica de salde no recorte do
Hospital Universitario, pode demonstrar déficits de execugdo orcamentaria em virtude
das descentralizagcdes descontinuas. Além disso, acredita-se ser possivel verificar que as
disponibilidades financeiras séo insuficientes para custeio das demandas por bens e
servigos hospitalares dada a necessidade de complementacéo financeira.

Para responder a esta pergunta estabeleceu-se trés objetivos especificos por meio
de levantamento de informacgdes no escopo do Hospital Universitario de Juiz de Fora,
quais sejam: a) Verificar a Relagéo entre as Atividades Financeiras do Estado e Funcdes

Econdmicas de Governo a) Investigar as Repercussdes da EC 95/2016 no Ambito da
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Saude Pudblica; ¢) Analisar os orcamentos do HU-UFJF nos contextos ex ante e ex post
da EC 95/2016 nos anos de 2016, 2017 e 2018.

Espera-se, com este estudo, a possibilidade de se compreender os possiveis
impactos trazidos pelo EC 95/2016 a politica pablica de salde no contexto de um
hospital de ensino, que possui alta complexidade de gestdo e tende a ser considerado

referéncia na rede S.U.S.
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2. SURGIMENTO, ORGANIZACAO E FINANCIAMENTO DA SAUDE
PUBLICA NO BRASIL
2.1 Aspectos Historicos

Atualmente a salde publica no Brasil € fortemente marcada pela presenca de
uma politica plblica de saGde denominada Sistema Unico de Saude (S.U.S), cujo
nascimento se da na década de 80 precisamente no periodo de redemocratizacdo de
direitos norteados pela promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988.

Numa perspectiva historica, do contexto brasileiro, a evolucdo dos hospitais
sofreu influéncias das acdes filantropicas, emergidas em Portugal no século XV,
resultando, assim, na Irmandade das Santas Casas de Misericordia (BORBA APUD
GONCALVES, p. 40, 2006).

Segundo Romero (2006), durante o periodo colonial, o Brasil convive por
aproximadamente trés séculos de servicos de saude precarios, com absoluta auséncia da
atuacdo estatal. Sendo, portanto, as primeiras instituicdes de salude foram criadas com a
chegada da Corte Portuguesa no Rio de Janeiro no século XIX.

Contudo, apenas no século seguinte para obter meios técnicos de intervencéo,
bem como criar instancias administrativas junto ao Estado, que visassem a formulacéo e
execucao de politicas e servicos de saide (ROMERO, 2006).

Nesse sentido, no fim do Império e na Primeira Republica, a assisténcia médica
possuia direcionamentos de responsabilidades distintas, conforme o publico atendido.
Para tanto, seguia-se 0 seguinte entendimento:

(...) Enquanto o Estado especializava-se na atencdo a segmentos
populacionais marginalizados ou que pudessem ameacar a salde
publica — os loucos e os portadores de doencas infectocontagiosas —,
as Santas Casas assumiam o cuidado dos pobres, as comunidades de
imigrantes e os sindicatos organizavam suas beneficéncias, e a
medicina liberal ocupava-se daqueles que podiam pagar
(GERSCHMAN; SANTOS APUD ROMERO, P. 6, 2006). (Grifo

N0sso).

Nota-se a explicita segregacdo quanto ao acesso a assisténcia a salde, uma vez
que os tratamentos estavam ordenados conforme a condicgéo social a que se apresentava
o individuo. Essa distin¢do possibilitou a mercantilizacdo da medicina liberal, tendo em

vista que a assisténcia médica liberal era possibilitada aos individuos que podiam pagar.

15



Segundo Romero (2006), em meados das décadas de 1920 e 1930, o processo de
lutas dos trabalhadores por melhores condic¢des de vida e de trabalho, contribui para a
constituicdo de um sistema previdenciario. Esse sistema era caracterizado pela criagdo
de caixas de aposentadoria e pensdo para empregados, que incluia assisténcia médica. A
necessidade de instalacbes e manutencdo de redes proprias de servicos de saude
pressionam as caixas a transacionar com a iniciativa privada, o que estimulou o
desenvolvimento de um setor empresarial médico.

Houve um processo de centralizacdo politica e administrativa do primeiro
Governo Vargas e do Estado Novo, que possibilitou a unificacdo das caixas sendo
absorvidas pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAP) (ROMERO, 2006).

E possivel verificar que, a assisténcia médica possuia organizacdo enquanto
beneficio previdenciario, cujo carater contratualista era norteado pelo Ministério do
Trabalho, Indastria e Comércio. Enquanto as acBes de saude publica eram de
responsabilidade do Ministério dos Negdcios da Educacdo e Saude Publica (MESP).

Durante a tentativa da democratizacao do pais ocorrida durante o Estado Novo, a
politica de salde implementada passa a ser orientado pelo movimento denominado
“Sanitarismo Desenvolvimentista”. Nesse contexto, surge o Ministério da Salde, em
1953, no segundo governo de Vargas, que, por conseguinte institui Lei Federal que
estabelecia as “normas gerais sobre defesa e protecdo da satde”, Lei de n® 2.313, de
1954 (ROMERO, 2006).

Em meados da década de 1950 e 1960, as questBes sanitarias retornam a pauta
de reinvindicagdes dos trabalhadores, movimentos sociais e dos partidos de esquerda.
Essa acdo politica propiciou a reforma sanitaria que fez parte da base governamental de
Goulart, bem como foi objeto da 32 Conferéncia Nacional de Satde de 1963.

Contudo, em 1964, ocorre 0 golpe militar que interrompe esse processo por
aproximadamente 20 anos:

Ao alijar os trabalhadores e demais segmentos da sociedade civil do
cenario politico oficial, o golpe de 1964 criou as condi¢Bes para a
execucdo de uma politica setorial de carater centralizador e
privatizante, cujo primeiro passo consistiu na unificagdo da
previdéncia [...] os IAP foram unificados no Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) como 6rgdo gestor da Previdéncia Social.

Aprofundou-se, a partir de entdo, o perfil assistencialista da

Previdéncia Social, com prioridade para a assisténcia médica sobre 0s
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beneficios  pecunidrios  (aposentadorias, pensdes, auxilios).
(ROMERO, P. 05 2006).

Por conseguinte, na década de 1970, diante da arrecadacao da Seguridade Social,
tem-se a reestruturacdo do atendimento previdenciario, de modo que diversos institutos
se fundem para resultar num Unico 6rgao denominado Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) (GONCALVES, 2006, P. 40).

Segundo Bertolozzi e Greco (1996), tratou-se de um movimento burocréatico
administrativo, que buscou reordenar o sistema de saude, com a criacdo do sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia social (SINPAS), que incluia o Instituto de
Administracdo Financeira (IAPAS) (entidade previdenciaria), que geria o Fundo de
Previdéncia de Assisténcia Social.

Nesse sentido, Bertolozzi e Greco (1996) mencionam as principais atribuigdes
das instituicbes previdenciarias:

(...) 0 INPS - a quem competiria a concessdo de beneficios ou outras
prestacGes em dinheiro, além de programas assistenciais -. 0 INAMPS
- que se responsabilizaria pela prestacdo de assisténcia médica
individual aos trabalhadores urbanos e rurais - , além da Fundagdo
Legido Brasileira de Assisténcia - voltada para a prestacdo de
assisténcia social a populacdo carente, da Central de Medicamentos
(CEME) e da Fundagdo Nacional do Bem Estar do Menor, dentre

outras.

Cabe destacar, a tentativa de se universalizar o acesso aos cuidados de saude
através de acbes de politica publicas que resultaram nos programas: “Programa de
Interiorizacdo das Acles de Salde e Saneamento (PIASS), PrevSaude, Programa de
AcBes Integradas de Saude (PAIS) e o Sistema Unico e Descentralizado de Sadde
(Suds), antecessor do S.U.S”. (GONCALVES, p. 40, 2006).

Nesse contexto, o Ministério da Salde era responsavel por programas inerentes a
atencdo basica, atendimento de emergéncias, saude materno-infantil e controle de
processos infectoparasitorios. Havia as secretarias municipais e estaduais, que eram
responsaveis pela e laboracdo execucdo de programas educacionais e atividades de
imunizacdo. Por fim, a Previdéncia Social oferecia assisténcia a saude aos assegurados
juntos aos Postos de Assisténcia Médica e hospitais da Previdéncia. Enquanto que o
setor privado agia com foco na area hospitalar.
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Nesse contexto, em 1986, emerge a representacdo de um pensamento contra
hegemonico que consagra, durante a 8% Conferéncia Nacional de Saude, uma andlise
ampla de saude, compreendida como sendo direito humano, a ser garantido pelo Estado.
Além disso, firma-se o consenso da necessidade de unificacdo dos sistemas de satde em
cada esfera governamental (ROMERO, 2006).

A implementacdo das proposi¢cdes defendidas na 8% Conferéncia Nacional de
Saude foram adiadas por mais um ano, visto que havia descontentamento por parte de
alguns empresarios e politicos.

Nesse interim, emerge uma Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria que incluia
a participacao da sociedade civil composta por 24 membros, sendo 12 representantes do
governo e 12 da sociedade civil, incluindo o empresariado do setor provado de saude.

Essa Comissdo foi criada via portaria interministerial, cuja atribuicdo era:
“propor um novo modelo de sistema de saude”. Desse modo, as propostas defendidas na
82 Conferéncia Nacional de Saude foram mantidas, atenuando, questdes de maior
conflito com interesses privados (ROMERO, 2006).

E possivel verificar os debates ocorridos durante a 82 Conferéncia Nacional de
Saude marcam possibilidades de inclusdo e democraticidade, visto que as politicas de
salde sdo discutidas coletivamente. Nesse contexto, propbe-se a criacdo do Sistema
Unico de Sadde (S.U.S.), cujas diretrizes sdo: universalidade, integralidade das ac@es e
a participacdo social, além de ampliar o conceito de satde como sendo direito do dos
cidad&os e dever do Estado.

Apesar dos avancos, Bertolozzi e Greco (1996) defendem que algumas questdes
ainda permanecem indefinidas como o financiamento do setor de salde, a politica de
medicamentos e as acGes no ambito da saude do trabalhador. Esse trabalho possui
enfoque na primeira questdo, visto que se busca analisar o impacto de acdes
governamentais junto a gestdo da assisténcia de salde publica na esfera federal.

No ano de 1989, o presidente Fernando Collor de Melo, restringe no campo da
salde, a adocdo explicita da politica neoliberal, seus elementos basicos sdo norteados
pela liberalizacdo do comércio exterior, reducdo do emprego publico, privatizacéo,
controle salarial, desvalorizacdo da moeda, eliminagcdo do controle de precos, queda da
qualidade do sistema publico, entre outros (BERTOLOZZI E GRECO, 1996).

E possivel notar que a opcéo neoliberal, cuja visdo esta na reducdo do Estado nas
questBes econdmicas, tende a remeter a exploracdo da satde ao setor privado, uma vez

que se direciona aos individuos de modo oneroso. Segundo Bertolozzi e Greco (1996)
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houve, nesse contexto, oferta de servigcos altamente discriminatdrios, pois possuia
carater segregador conforme a inser¢do social dos cidaddos e fixada na aten¢do medica.
N&o houve manifestacdo social em relacdo ao contexto segregador, tendo em
vista a derrota do Partido dos Trabalhadores, cuja representacdo das articulacbes das
formas progressistas impeliu o cenario politico nacional em relacdo ao S.U.S.
(NORONHA; LEVCOVITZ APUD BERTOLOZZI E GRECO, 1996).
Nesse interim, o governo adiou a IX Conferéncia Nacional de Saide, bem como
a regulamentacéo de legislacdo especifica de normatizacdo do S.U.S, denominada Lei
Organica de Saude, Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Cujo processo de aprovacgédo
resultou de mobilizacBes sociais. Em seu art. 2° é defendido a saide como sendo direito
fundamental, em que o estado deva prover condigdes para seu pleno exercicio. Os
paragrafos desse artigo especificam:
§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulagdo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acoes e aos
servigos para a sua promogao, protecdo e recuperacdo. 8 2° O dever do
Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da

sociedade.

Nesse sentido, a salde brasileira possui carater de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, por intermédio de politicas publicas de saide. Em que pese,
principios de igualdade e universalidade, ou seja, trata-se de uma politica a ser acessivel
a qualquer cidad&o e sem quaisquer discriminagoes.

E possivel verificar a tentativa da diminuicdo da desigualdade pela
universalidade, além disso, a garantia do pleno exercicio de provisdo de politicas de
salde ao cidaddo possibilita a integralidade dos individuos. Esta visa atender todas as
necessidades de satde dos individuos via articulacdo de politicas publicas, bem como
promover justica social.

Cabe destacar, ainda o surgimento da Lei de n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, cujo preambulo dispde: “sobre a participagao da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da satide e da outras providéncias”.

N&o obstante, no de 1992 ocorreu a IX Conferéncia Nacional de Saude, sendo

reconhecida por seu carater mobilizador, visto que a participa¢do possuiu maior adesao
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do que a anterior. Contando com a participacdo aproximada de 5 mil pessoal, foram
discutidos temas inerentes a Sociedade, Governo, Salde, Seguridade Social,
Implementagao do S.U.S e Controle Social (BERTOLOZZI E GRECO, 1996).

Nessa conferéncia reiterou-se a necessidade de atendimento das proposicoes
ocorridas na VIII Conferéncia Nacional, bem como exigiu-se a operacionalizacdo e
implementacio do Sistema Unico de Satde. No préximo tépico veremos a organizagio
e financiamento do SUS, visto que a partir da década de 1990 o sistema de saude inicia

seu processo de institucionalizacao.

2.2 Organizacao e Financiamento da Saude Publica no Brasil

Na década de 1990, tem-se o delineamento das diretrizes do S.U.S sendo eles a
descentralizacdo, visto que 0os municipios sdo os principais administradores locais. Cuja
participacdo social se da por meio de Conselhos de Saude.

Desse modo, Gongalves (2006, pg. 41) defende “para que isso ocorra, pressupde-se
que haja comando Unico em cada esfera do governo, a regionalizacao e a hierarquizacédo da
rede de servicos e a complementaridade da rede privada na cobertura assistencial. Logo, o
financia- mento do SUS ¢ de responsabilidade dos governos federal, estadual e municipal.

Complementarmente, nota-se que as referidas diretrizes sdo mencionadas no art.
198 da Constituicdo Federal:

Art. 198. As acgdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema U{nico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizagdo,
com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo

dos servicos assistenciais; 111 - participagdo da comunidade.

E possivel verificar, portanto, que os servicos integrados em redes possibilitam o
atendimento integral dos cidadédos, além disso, a hierarquizacdo do sistema fomenta os
processos organizativos dos servigos assistenciais. A hierarquia subdivide-se em trés
niveis de atengdo: Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria. A imagem abaixo

descreve a ordem assistencial:
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Figura 1. Piramide de Atencdo a Saude

Atencdo Tercidria

Atencao
Secundaria

Atencgao Primaria

Fonte: Adaptado pelo autor (Gongalves, 2006, p. 40).

A atencdo primaria volta-se a promocdo da saude e prevencdo as patologias
comuns em especialidade basicas. Enquanto que a secundaria, preocupa-se com o
atendimento ambulatorial e hospitalar nas especialidades bésicas. Por fim, a atencdo
terciaria, se direciona ao atendimento de demandas de maior complexidade.

Observa-se, contudo, um desafio em relagdo ao processo denominado “porta de
entrada”, em que a Atenc¢do primaria seria a principal etapa inicial de acesso de
assisténcia a saude. Nesse sentido, Gongalves (2006, pg. 42) menciona:

As unidades Bésicas de Saude (UBS) sdo, ou deveriam ser num
cenario ideal, a “porta de entrada” para o sistema. E para 14, perto de
suas casas, que os pacientes deveriam se dirigir diante de um primeiro
sinal de que algo n&o vai bem com sua satde; é 14 onde receberiam
orientacdes e cuidados preventivos. Somente casos graves deveriam
chegar ao hospital. No panorama atual da salde, evidencia-se a
existéncia de um ndmero significativo de municipios brasileiros que
ndo tem um Unico posto de salde, o que resulta em enormes filas nas

portas dos hospitais. (grifo nosso).

Nesse sentido, pode-se verificar um dos grandes desafios dos gestores
hospitalares, cuja demanda da rede tende a se concentrar em determinados pontos de
acesso a saude, principalmente nos hospitais. Cujo modelo assistencial de salde,
hospitalocéntrico, centraliza os cuidados no hospital, buscando-se intensamente a cura,
limitando-se exclusivamente ao corpo biolégico (ORITA, 2013).

Conforme visto anteriormente, os financiamentos do S.U.S. séo de

responsabilidade dos governos Federal, Estadual e Municipal. Porém, nota-se algumas
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insuficiéncias financeiras que atendam os principios da universalidade e integralidade.
Nesse contexto, na tentativa de resolver tais dificuldades, buscou-se a criacdo de
Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF) no ano de 1996 pela
Lei 9.311, de 24 de outubro de 1996.

O processo de Planejamento da organizacdo de saide é mencionado no art. 195
da Constituicdo Federal, responsabilizando o Poder Executivo a elaborar planos
plurianuais, diretrizes orcamentarias e orcamentos anuais. Este topico é explanado em
capitulo posterior.

Complementarmente, a manutencdo do S.U.S encontra dificuldades em relacao
ao atendimento que o sistema presta aos usuarios de planos privados (salde
suplementar), visto que deveriam ser ressarcidos conforme dispde o artigo 32 da Lei n°
9.656/1998 e regulamentado pelas normas da Agéncia Nacional de Saude.

Uma medida para se minimizar os problemas com financiamento de saude foi
elaborada pela Emenda Constitucional de n° 29/2000. Cujo predmbulo dispde:
“assegurar os recursos minimos para o financiamento das acoes e servicos publicos de
satde”. Sendo assim, os municipios ndo podem gastar valores inferiores a 7% de sua
receita liquida com politicas de saude.

Cabe destacar, a necessidade de aumentos progressivos ocorridos entre 0s anos
de 2000 a 2005, conforme defende Gongalves (pg. 42, 2006): “no periodo de 2000 a
2005, os estados sdo obrigados a aumentar progressivamente seus gastos de 7% para
12%, e 0s municipios de 7% para 15%”. Abaixo, tem-se a Tabela 1 com a evolucéo dos
gastos em saude no periodo compreendido entre anos de 2000 a 2013, nos trés niveis da

Federacéo.

Tabela 1. Evolucédo dos Gastos em Saude Publica no Periodo de 2000 a 2013

Federal
Ano Gasto Gasto por habitante
(em R$ milhao) (R$)

2002 R$ 24.736,84 R$ 141,65
2003 R$ 27.181,16 R$ 153,68
2004 R$ 32.703,50 R$ 180,10
2005 R$  37.145,78 R$ 201,68
2006 R$  40.750,16 R$ 218,18
2007 R$  44.303,50 R$ 240,79
2008 R$ 48.670,19 R$ 256,68
2009 R$ 58.270,26 R$ 304,31
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2010 R$ 61.965,20 R$ 324,85
2011 R$ 7233228 R$ 375,99
2012 R$ 80.063,15 R$ 412,81
2013 R$ 83.043,73 R$ 413,09

Fonte: Elaboragdo com base em (CONASS, P.92, 2015).

Houve maior necessidade incremento para financiamento da saude, o que
resultou na Emenda Constitucional 86/2015 que alterou os valores minimos e as hormas
de calculos. Contudo, para CONASS (2015, p. 14) ocorre a substituicdo de recursos e
ndo aumento:

(...) o ganho com recursos pela exploragdo de petréleo e gas natural
destinados para a area de salde, (...) ndo € mais acrescido ao montante
minimo, podendo ser avaliado somente como substitui¢éo de fonte.
E as emendas individuais com obrigatoriedade de execucdo, que
montam em 0,6% da Receita Corrente Liquida (RCL) também séo
computadas para fins do cumprimento minimo. Portanto, podera
acarretar diminuicdo dos recursos aplicados pela Unido. (grifo

N0sso).

Nota-se, portanto, que o S.U.S. é subfinanciado, ou seja, € possivel verificar a
necessidade de contingenciamento de recursos financeiros. Cabe destacar que, nesse
contexto, em 2007, ja ndo prevalecia a Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacao
Financeira (CPMF). Segundo Poiola et al (2013) “o carater provisorio da CPMF sempre
preocupou 0s gestores da salde, que continuaram trabalhando por solu¢do mais
abrangente e definitiva”.

N&o obstante, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS (2015)
defende que o processo de implementacdo do S.U.S. € continuo, o que depreende a
necessidade de constantes investimentos, ou seja, comprova-se que seus gastos tendem
a ser crescentes:

Alguns estudos prospectivos dos gastos em salde para o periodo de
2002 a 2020, realizados por institutos renomados, demostram que em
paises da Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) estes crescerdo de U$ 2,7 trilhdes (8,5% do PIB)
para U$ 10 trilhdes (16% do PIB) (BRASIL ,2015).

23




E possivel observar que, apesar da necessidade de constantes investimentos, a
destinagdo de recursos aplicados a salde sofreu retracdo financeira em diversos
momentos. Nesse sentido, um dos maiores desafios dos gestores trata-se de gerir 6rgéos,
cujos possiveis déficits orcamentarios sdo presentes em seus planejamentos
institucionais.

Nesse trabalho, analisou-se propriamente um 6rgdo do Governo Federal da
Atencéo Terciaria, em que analisard o impacto da Emenda Constitucional n°95/2016 nos
Planos Orcamentarios de um hospital de ensino. Pois, ao longo da analise historica nota-
se que acgdes politicas repercutem na gestdo publica da saude, principalmente na atengéo

a saude.
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3. GOVERNANCA EM POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

A gestdo publica brasileira vive por processos intensos de transformacdes, cujo
cenario de redemocratizacdo e reforma do Estado, vislumbram as possibilidades de
aproximac&o da acdo publica conforme as demandas sociais, haja vista a justica social.

Procopiuck (2013), defende que o processo de institucionalizacdo de préticas
inovadoras nas relacdes entre 0s niveis governamentais (entes da federacédo), bem como
entre Estado e sociedade devem sinalizar a participacdo de novos agentes na
formulagdo, implementacdo e controle de politicas publicas. Nesse sentido, o autor
denota que as mudancas nas préaticas politicas e organizacionais podem contribuir
significativamente para se superar condicionantes negativos da historia de relagdes entre
Estado e sociedade no Brasil.

As politicas publicas possuem contetdos de natureza desafiadora, visto que, a
prestacdo de servicos € tutelada, principalmente, pelo Estado. Além disso, as atuais
discussbes referem-se a ampliacdo de espaco de cidadania, como atencdo a minorias
excluidas, alinhadas a ampliacdo e reconstrucao da esfera governamental, orientado para
a democratizacdo da gestdo de politicas publicas (PROCOPIUCK, pg. 292, 2013)

N&o obstante a realizacdo da politica pablica de saude do S.U.S. revela-se
desafiadora desde a sua construcdo e mesmo implementacdo. Porém, a densidade
institucional sinaliza desafios de governabilidade:

As iniciativas que envolvem parcerias ou aliancas tendem a ser
mantidas apés mudancas de governos, evitando descontinuidade na
conducéo de programas. Isso indica maior grau de institucionalizagdo
e aponta para materializacdo da democracia e de novos padrbes de
governanga nos quais comegam a Se evidenciar processos de
envolvimento entre diferentes tipos de organizagdes estatais e nao
estatais em sistemas de articulagdes configuradas em aliangas,
conexdes ou parcerias em politicas locais com vistas a provisdo de
servicos as coletividades (PROCOPIUCK, pg. 292, 2015).

Nesse sentido, depreende-se que as politicas puablicas sdo diretamente
impactadas pela governanca do gestor, visto que aliancas politicas tende a
institucionalizar determinados programas conforme a pauta politica.

Nesse interim, deve-se analisar o nivel de intervencdo estatal em atividades

financeiras e econémicas, visto que a politica publica depreende de recursos para sua
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materializacdo e institucionalizacdo. No proximo tdépico é demonstrado as principais
atividades estatais nas financas publicas, bem como aspectos de governabilidade do
gestor frente as func¢des econémicas do Estado.

3.1 Atividades Financeiras do Estado e Fung¢des Econdmicas de Governo

A compreensdo das atividades financeiras do Estado se d& junto as atividades
exercidas por ele, visto que o objeto principal das financas publicas € a atividade fiscal.
Atividade essa desempenhada por 6rgao publicos objetivando obtencédo e aplicacédo de
recursos para custeio e investimentos em servicos publicos.

Segundo Crepaldi (2013, p. 07), a politica fiscal orienta-se em dois sentidos:
Politica Tributaria e Politica Orcamentaria. Enquanto essa, é caracterizada por se
materializar pela captacdo de recursos para atendimento das demandas publicas por
intermédio de distintas esferas governamentais (Unido, Estados, Municipios e Distrito
Federal. Aquela refere-se especificamente aso gastos, bem como 0 modo como se da a
aplicacdo de recursos nas dimensdes do poder publico.

Nesse sentido, destaca-se que este trabalho dara enfoque as politicas
orcamentarias, visto que a questdo em analise busca analisar diretamente o0s
Planejamentos Orcamentarios de uma Instituicdo Federal.

N&o obstante, a Constituicdo Federal de 1988 juntamente com suas emendas
constitucionais definem parametros minimos para gastos com saude e educagdo. Além
disso, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) — Lei Complementar n°101/2000,
estabelece ferramentas de limitacdo de gastos como pessoal, terceirizacdo, previdéncia e
dividas.

A LRF possibilita instrumentos de transparéncia fiscal objetivando a
consolidacdo de prestacdo de contas e nela sdo apresentados meios de planejamento
financeiro e orcamentario. Desse modo, o Plano Plurianual (PPA), é um instrumento
que dita os programas a serem desenvolvidas pela administracdo publica. Enquanto que,
a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), estabelece a definicdo de prioridades de
demandas por andlise de Metas Fiscais e Riscos Fiscais, que por sua vez produzira
efeitos sobre a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Paralelamente, segundo Bezerra Filho (p. 4, 2013), na consolidacdo desse
instrumento surge a Lei n® 10.028, de 19/10/2000 — Lei de Crimes — definiu crimes

vinculados ao desrespeito a responsabilidade fiscal. A Portaria Interministerial n® 163,
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de 4/5/2001, da STN/SOF, que determinou normas de consolidacdo das contas publicas
no a&mbito da Unido, Estados e Municipios, além disso, confeccionou a classificacéo,
por natureza, da despesa publica.

Em 2012 publicou-se a Portaria Conjunta STN/SOF n° 2/2012 que tratou sobre
os Procedimentos Contabeis Orcamentarios da 5% edicdo do Manual de Contabilidade
Aplicada ao Setor Publico. Atualmente estd em vigor a 62 edicdo do Manual que é
emitido pelo Ministério da Fazenda e Secretaria do Tesouro Nacional.

Nesse interim, as inovagOes advindas da implementacdo da LRF emergem da
necessidade da administracdo puablica em fortalecer seu nivel de governanca,
reportando, desse modo, principios de transparéncia e compartilhamento de dados
financeiro-orcamentarios (CULAU & FORTIS, 2006).

Diante desse contexto, segundo Crepaldi (2013, p. 06) surge discussdo das
financas publicas acerca da relacdo estatal em relacdo a economia, tendo em vista duas
teorias. Uma concepg¢do mais classica seria baseada na teoria do equilibrio geral, cujos
principais tedricos foram Smith, Say, Ricardo, Malthus e Mill.

A teoria defende pressupostos de “Estado Minimo”, ou seja, a intervengado
estatal deve ocorrer no estritamente indispensavel. Além disso, defende-se que o plano
orcamentario deve sempre estar em equilibrio, ndo admitindo déficits como hipétese.
Em sintese, o Estado ndo deveria intervir na economia, pois 0s mecanismos de mercado
seriam suficientes para regular a atividade econémica (CREPALDI, p. 09, 2013).

Num outro extremo, encontra-se a teoria Keynesiana que posiciona
favoravelmente na intervengdo do Estado na economia. Seu surgimento se da em meio a
crise de 1929, em que se nota a necessidade de intervencdo nas funcgdes de producédo e
intermediacao financeira. Emergiu inicialmente na Alemanha, Franca, Italia, Inglaterra,
e nos Estados Unidos, com reflexos também no Brasil (CREPALDI, p. 10, 2013).

Para Crepaldi (2013, p. 10) atualmente, pode-se fazer uma correlacdo entre a
tese keynesiana e a realidade estabelecida pela Lei de Responsabilidade Fiscal, em seus
artigos 15, 16 e 17, que tratam da geracdo das despesas, estabelecendo mecanismos de
controle dos gastos publicos na sua totalidade, considerando tanto 0s gastos correntes
(manutencdo e consumo), quanto os gastos de capital (investimentos).

Nesse sentido, € possivel notar que a intervencdo estatal, no caso brasileiro,
ocorre por meio da normatizacdo das atividades fiscais, ou seja, as financas publicas

visam buscar eficiéncia governamental nos gastos publicos. Nao obstante, depreende-se
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nas fungdes econdmicas, o entendimento de diretrizes das funcdes de governo, cujo
objetivo é nortear, corrigir e suplementar os resultados gerados pelo mercado.

A politica orcamentéria pode ser traduzida nas instituicdes por intermédio do
Planejamento Orcamentario, cujo desenvolvimento depende de informacgdes advindas
do Orcamento Publico PPA, LDO e LOA. No proximo capitulo, tais questdes
orcamentarias sdo demonstradas, tendo em vista que as peculiaridades do planejamento

na Administracdo Publica.
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4. PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO NA ADMINISTRACAO PUBLICA

O termo or¢amento, possui originalmente, o significado de “bolsa de dinheiro”
ou “bolsa publica”. No Brasil o desenvolvimento de técnicas or¢gamentarias ¢ recente,
sendo datada no contexto de 1936, em que se organizava 0 Departamento
Administrativo do Servico Publico (DASP). Este era subordinado diretamente a

Presidéncia da Republica em cooperacao ao servico publico federal.

4.1 Orcamento Publico e Controle Orgcamentario no Brasil

Segundo Crepaldi (2013, p. 18) o orcamento publico é instrumento para se
estimar receitas e fixar os gastos que se pretende executar durante o ano. Nesse sentido,
0 autor complementa:

Este instituto tem relagdo direta com “planejamento”, previsao.
Assim, trata-se de uma “antecipacéao hipotética” dos créditos e débitos
a cargo da pessoa politica em determinado espaco de tempo. Além da

previsdo, contém também um carater autorizador.

Nota-se que o instituto do orcamento publico se ajusta ao ideario do
planejamento orcamentario, além disso, pelo carater autorizador possui capacidade de
materializar recursos financeiros e institucionalizar politicas publicas.

Bezerra Filho (p 125. ,2013) define or¢gamento publico como sendo:

Ferramenta legal de planejamento do Ente Federativo (Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios) onde sdo projetados 0s ingressos e 0s
gastos orcamentarios que sdo realiza- dos em um determinado
periodo, objetivando a execucdo dos programas e ac¢les vinculados as
politicas publicas, bem como as transferéncias constitucionais, legais e
voluntarias, os pagamentos de dividas e outros encargos inerentes as

funcdes e atividades estatais.

Nesse sentido, os principais objetivos do orcamento publico é controlar gastos
publicos, gerir recursos e implementar o planejamento governamental. Em 1988, torna-
se obrigatoria a adocdo do planejamento orcamentario nas trés esferas de governo, que
em seu art. 165, introduz a necessidade de planejamento que se utilize dos instrumentos
Plano Plurianual (PPA) e a Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO), que contém metas e

objetivos de longo e médio prazo e estreita vinculagdo com 0s or¢camentos anuais.
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Segundo Giacomini (2017, p. 11), o processo orcamentario também ¢é
denominado como sendo ciclo or¢camentario, visto que possui etapas: “elaboracdo da
proposta orcamentaria; discussdo, votacao e aprovacdo da Lei Orgamentéria; Execugdo
Orcamentaria; e Controle de avaliacdo de execucdo orcamentaria”. Abaixo sera

demonstrado o processo orgamentario:

Figura 2. Processo Orgamentario

Fonte: Adaptado pelo autor (Giacomini, 2017, p. 11)

Para o autor o processo ndo deve ser visto como autossuficiente, visto que ele se
renova anualmente, além disso, defende que a elaboragdo da proposta orgamentéria é
resultado de: “defini¢bes constantes de uma programacao de médio prazo que, por sua
vez, detalha planos de longo prazo. Por isso, (...) 0 processo orcamentario tem maior
substancia quando integrado ao processo de planejamento”.

O processo integrado entre o Plano Plurianual (PPA) e o Orcamento Anual é
intermediada pela Lei de Diretrizes Orcamentérias que visa fornecer informagdes para
orcamentos anuais, bem como dar destaque a programacdo do PPA com apresentacdo
de prioridade e metas que sdo executadas a cada orgamento anual. Tal integracdo pode

ser vista na Figura abaixo:
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Figura 3. Integragao entre Orcamento e Planejamento
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Execucdo Orgamentéria

Controle e Avaliacao da Execucdo Orcamentaria
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Elaboracdo e Revisdo do PPA

Fonte: Giacomini (2017, p. 11).

E possivel verificar que o planejamento possui natureza que va de encontro aos
programas e politicas, que demanda recursos norteados pelo gerenciamento
orcamentario. Cabe destacar que, apesar de vigente, esse modelo ndo € aceito de modo
unanime por especialistas, tendo em vista a caracteristica econdmica do pais. Nesse
sentido, Giacomini (2017, p. 64) defende: “A instabilidade politica quase sempre
presente nos paises de baixa renda e a incerteza econdmica seriam, na opinidao de Albert
Waterston, incompativeis com o modelo de planejamento baseado em planos de longo e
médio prazos”. O autor recomenda 0 abandono dos planos globais de longo e médio
prazos e a adocdo de sistema que dé énfase ao plano anual associado a programas
setoriais plurianuais.

Esse apontamento direciona o foco dos planos a dindmica anual, tendo em vista
as dificuldades de previsibilidade por limitacdo financeira em paises em
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desenvolvimento. O Planejamento Plurianual é encaminhado ao Poder Executivo ao
Legislativo até o dia 31 de agosto do primeiro ano de mandato do governante
(presidente, governador, prefeito) para andlise. A aprovacdo deverd ocorrer até o
encerramento das atividades legislativas do ano corrente. Além disso, a vigéncia desse
Plano perdura até o primeiro ano de mandato do préximo governante, ou seja, a
vigéncia do PPA é de quatro anos.

Segundo Crepaldi (p. 40, 2013), cada ente da federagdo é obrigado a elaborarem
0 PPA atendendo aos ditames constitucionais previstos nos artigos 165 a 167 da
Constituicdo Federal de 1988, bem como o art. 35 do Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitorias. Durante sua vigéncia o PPA podera ser alterado por meio
de lei, seguindo os mesmos procedimentos para criagdo do mesmo.

Cabe salientar que o propdsito primordial do PPA é a demonstracdo de
programas a serem projetos pela Administracdo. Sendo necessario, portanto, a definicao
das metas e prioridade por meio da Lei de Diretrizes Orcamentarias. Desse modo,
Crepaldi defende:

As prioridades definem critérios para eleicdo das agBes que sdo
detalhadas no orcamento anual até o nivel de elemento de despesa.
Para a inclusdo das metas e prioridades no anexo de metas e
prioridades da administragdo é necessario reportar-se a0 PPA, com a

intencdo de orientar as escolhas dos programas e agdes para a
elaboragdo da lei orgamentéria (CREPALDI, p. 40, 2013).

Apos definidas a acBes a serem detalhadas, configura-se a lei orcamentaria,
denominada LDO — Lei de Diretrizes Orcamentarias. Conforme o art. 5° da LRF dispde
sobre: equilibrio entre receitas e despesas; limitacdo de empenhos; controle de custos
dos programas financiados com recursos dos or¢camentos; condicdes e exigéncias para
transferéncias de recursos a entidades publicas e privadas.

Além disso, 0 anexo da LDO deve conter a avaliacdo das metas anuais (com
memoria e metodologia de calculos) como a evolucdo do patrimdnio liquido, avaliagdo
financeira e atuarial, entre outros. Contera ainda, os Riscos Fiscais (analise de passivos
contingentes capazes de afetar as contas publicas); e por fim, 0s contera nos anexos 0s
objetivos das politicas monetarias, crediticia e cambial.

N&o obstante, vé-se presente as a¢des financeiras do estado nas finangas publicas

visa assegurar o bom desempenho das atividades fiscais. Desse modo, o Orgamento
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Anual definindo pela LOA devera ser elaborada de modo compativel ao PPA e a LDO.
Na LOA sé&o definidos, essencialmente, a previsdo de receitas e fixacdo de despesas.

A utilizagdo combinada do PPA, LDO e LOA permite que os gestores publicos
utilizem dos recursos com eficiéncia e eficacia. Desse modo, Crepaldi (2013, p. 51)
defende:

E por meio dos instrumentos de planejamento or¢amentario que se
identificam as necessidades sociais e se constituem 0S compromissos
de agdo do poder publico, posto que a qualidade desses instrumentos
garante a eficiéncia e a eficacia da gestdo levada a efeito pelos
representantes do povo na condugéo dos destinos da sociedade.

Assim, nota-se que os instrumentos advindos do orgamento publico possibilitam
planejamentos or¢camentarios que objetivem o atendimento das demandas publicas, ou
seja, 0 modo como o gestor publico conduzir a gerencia de recursos pode conduzir 0s
destinos da sociedade. No contexto de satde, por exemplo, as decisdes podem impactar

vidas humanas.

4.2 Planejamento Orgamentério

O Estado possui como fungdo primordial a promocdo da justica social e
igualdade, garantidos constitucionalmente por intermédio de politicas publicas. Desse
modo, os entes federados se utilizam do orcamento como fermenta de planejamento na
gestdo publica. Segundo Padovese (2010, p. 58), para desenvolvimento do planejamento
orcamentario torna-se necessario a contemplacédo de trés segmentos:

o Orcamento Operacional: contém a maior parte das pecas orcamentéarias, tendo
em vista que possui orcamentos especificos que atingem a estrutura hierarquica da
organizacdo. Engloba as areas administrava, comercial e de producao.

o Orcamento de Investimentos: nesse segmento contém as aquisicbes de
investimentos, imobilizados e diferidos financiamentos e amortizagOes; e despesas
financeiras. Geralmente, esse segmento do plano orcamentario fica restrito a gestores de
direcdo, responsavel pela tesouraria e o controller.

o Projecdo de Demonstrativos Contébeis: este consolida todos os orgamentos,
tendo em vista que parte do balango patrimonial inicial incorpora o orcamento
operacional e o orgcamento de investimentos e financiamentos, projeta as demais contas

e conclui com um balango patrimonial final.
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Nesse estudo, é dado enfoque aos orcamentos operacionais e de investimentos,
uma vez que a instituicdo federal a ser analisada confecciona o planejamento
orcamentario por meio destes. O Planejamento Orcamentario nas organizacGes publicas
é instrumento necessario e obrigatorio, tendo em vista que a despesa orgcamentaria se
limita ao crédito e a dotacdo orcamentaria dispostas na LOA. Segundo a LRF em seu
art. 15, § 1%

| - adequada com a lei orcamentaria anual, a despesa objeto de
dotacdo especifica e suficiente, ou que esteja abrangida por crédito
genérico, de forma que somadas todas as despesas da mesma espécie,
realizadas e a realizar, previstas no programa de trabalho, ndo sejam
ultrapassados os limites estabelecidos para o exercicio; Il - compativel
com o plano plurianual e a lei de diretrizes orcamentérias, a despesa
qgue se conforme com as diretrizes, objetivos, prioridades e metas
previstos nesses instrumentos e ndo infrinja qualquer de suas
disposi¢des (LEl COMPLEMENTAR N°101/2000).

Portanto, ndo deve haver execucdo de crédito orcamentario ou dotacdo além
daquela autorizada pela lei orcamentaria, bem como pelos reguladores instrumentos de
retificacdo. Desse modo, quanto maior a utilizacdo de créditos adicionais, maior o grau
de ineficiéncia do planejamento orgamentario.

Por conseguinte, introduz-se as analises acerca da Emenda Constitucional de n°
95/2016, cuja principal proposicdo foi a de limitar gastos em politicas de saude e
educacdo. Analisa-se, sob a perspectiva das despesas publicas, bem como suas
implicacdes de investimentos, a partir da gestdo hospitalar.
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S. REPERCUSSOES GOVERNAMENTAIS E FINANCEIRAS DA EMENDA
CONSTITUCIONAL N° 95/2016

a. Emenda Constitucional n® 95/2016

No dia 15 de junho de 2016, o Poder Executivo apresentou a Camara dos
Deputados proposta de alteracdo de Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias,
para instituir o Novo Regime Fiscal.

O projeto de Emenda a Constituicdo foi denominado PEC 241 2016 e propde a
reforma fiscal limitando os gastos publicos, que seriam limitados a partir das despesas
do ano anterior corrigida pela inflagcdo, ou seja, apenas pelo IPCA. Vale destacar que,
este projeto teria vigéncia de 20 anos. Na Comissao de Constituicdo, Justica e Cidadania
(CCJ) da Camara dos Deputados a PEC 241 obteve aprovacao por 33 votos a favor e 18
contra.

A PEC 241 foi reconhecida pelo Presidente Michel Temer como sendo a “mée
de todas as reformas”, sendo confeccionada pela equipe econdmica de Henrique
Meirelles instalada junto ao Ministério da Fazenda. Ocorreu o encaminhamento da
proposta da Emenda Constitucional pelo documento EMI n° 00083/2016 MF MPDG a
Presidéncia da Republica. Nesse sentido, a justificativa apresentada foi a defesa de uma
possibilidade de reversdo a médio e longo prazo do quadro de desequilibrio fiscal,
acrescentando:

A raiz do problema fiscal do Governo Federal estd no crescimento
acelerado da despesa publica priméaria. No periodo 2008-2015, essa
despesa cresceu 51% acima da inflagdo, enquanto a receita evoluiu
apenas 14,5%. Torna-se, portanto, necessario estabilizar o crescimento
da despesa priméria, como instrumento para conter a expansdo da
divida publica. Esse é o objetivo desta Proposta de Emenda a
Constituicdo. ( DEPUTADOS, P. 01, 2016).

Nesse sentido, é possivel observar a apresentacdo de argumentos que norteiam pela

preocupacdo em relacdo aos gastos publicos, divida publica e crescimento do pais.
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Muitas foram as foram as repercussdes desse projeto, visto que em certo grau,
dividiu opiniGes. Principalmente, em funcdo da instabilidade politica frente ao processo
que corria nesse mesmo contexto, o processo de impeachment, de Dilma Vana Rousseff
afastada desde 12 de maio de 2016, segunda a Resolucao n°35 de 2016.

A PEC 241 trouxe em seus artigos 101 e 102 aspectos de vigéncia da norma
durante 20 exercicios financeiros, ou seja, 20 anos, e respectivamente a fixacdo de
limitacdo de gasto primario aplicados a Administracdo Publica. Nos § 3° e § 4° sdo
norteados os procedimentos de correcdo monetaria e a obrigatoriedade de apresentacao
desses na Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO):

§ 3° Cada um dos limites a que se refere o caput equivalera: | - para o
exercicio de 2017, a despesa priméria realizada no exercicio de 2016,
conforme disposto no § 8°, corrigida pela variacio do Indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, publicado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, ou de outro indice que
vier a substitui-lo, para o periodo de janeiro a dezembro de 2016; e Il -
nos exercicios posteriores, ao valor do limite referente ao exercicio
imediatamente anterior, corrigido pela variagdo do IPCA, publicado
pelo IBGE, ou de outro indice que vier a substitui-lo, para o periodo
de janeiro a dezembro do exercicio imediatamente anterior. § 4° Os
limites a que se refere o inciso Il do & 3° constardo na Lei de
Diretrizes Orgamentarias dos respectivos exercicios. (DEPUTADOS,
P. 02, 2016).

No projeto de Emenda a Constituicdo em seu artigo 102, § 6°, destaca-se que nao
sdo consideradas as transferéncias constitucionais estabelecidas pelos artigos: 20, § 1°,
art. 157 a art. 159 e art. 212, § 6°, e as despesas referentes ao art. 21, caput, inciso XIV;
os créditos extraordinarios, despesas com elei¢cbes para Justica Eleitoral; receitas
vinculadas; e despesas com aumento de capital de empresas estatais ndo dependentes.

N&o obstante surgiram diversos posicionamentos acerca da PEC 241 que foi
aprovada e transformada na Emenda Constitucional n® 95/2016 (EC 95/2016) em 15 de
dezembro de 2016. Nesse trabalho é dado maior enfoque aos posicionamentos e
impactos da EC 95/2016 no ambito da politica publica de saide. Desse modo, no
ambito do S.U.S., segundo Piola et. al apud Vieira e Benevides (2016) a regra da
vinculagdo de recursos da EC 95/2016 aumentou 0 montante de recursos para o

financiamento do S.U.S. estabilizando, inclusive, o gasto federal.
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Para Vieira e Benevides (2016, p. 5) os argumentos dos defensores da EC
95/2016 sdo no sentido de que:

S&0 geradas expectativas positivas nos agentes econémicos e que a

forte reducdo do gasto publico é compensada pelo aumento do gasto

privado e que a partir dai o Pais entrard em uma rota de crescimento

na qual a demanda agregada é garantida pelo setor privado. (...) essa é

Unica salvacdo para a economia brasileira, e que um cenario

alternativo, sem a EC 95, seria catastrofico.

Em contrapartida, avalia-se a possibilidade de expansdo de mercado de planos
de saude e consequentemente a fragilizacdo do S.U.S., tendo em vista o perfil
conservador da atual coalizagcdo governamental, bem como a baixa pressdo exercida
pela sociedade civil (PIOLA; OCKE-REIS APUD VIEIRA; BENEVIDES, 2016).

N&o obstante, Mariano (2017) defende que o equilibrio econdmico depende da
acdo estatal, implicando que o Estado assuma as fungfes de intervencbes de dominio
econdmico. Além disso, defende: “maior parte da sociedade civil ainda deseja o projeto
constituinte de 1988, que direciona a implantacdo do Bem-Estar Social, acreditando,
paradoxalmente, que isso pode ocorrer com a adogdo do ideario neoliberal”.

Portanto, é possivel observar que a fragilidade da politica de saude seria
possivelmente impactada em funcdo da limitacdo de gastos priméarios, ou seja,
investimentos, custeios e inversdes financeiras.

Segundo Vieira e Benevides (2016) ocorrem a desprotecdo do orcamento federal
do S.U.S. em virtude da desconsideracdo da variacdo nominal do PIB (inflacdo e
crescimento real do PIB): “a regra da EC 95 corrige o limite minimo apenas pela
inflacdo, desconsiderando a incorporacdo das taxas de crescimento da economia ao
gasto da saude, e reduzindo, consequentemente sua participagdo no PIB”.

Além disso, os autores defendem que a inflacdo dos servicos de saide podem ser
superiores a inflacdo geral, medida pelo IPCA, cuja atualizagdo monetaria ndo seria
adequada ao orcamento de salde publica.

Mariano (2016) defende que é possivel extrair da EC 95/2016 a pretensdo de se
alcancar um equilibrio fiscal pelo lado do corte do gasto, e ndo pelo investimento, o que
seria equivocado.

E possivel verificar que os posicionamentos das repercussées da EC 95/2016

foram debatidos no sentido como o Estado brasileiro direciona recursos publicos para
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investimentos em saude e como essa acao politica poderia impactar tanto a economia
brasileira quanto o incentivo de exploracdo da iniciativa privada em explorar o mercado
de satde suplementar.

Verifica-se, ainda, que a questdo proposta junto ao projeto resultante da EC
95/2016 pde em discussdo a necessidade de crescimento econémico do pais.

Segundo Karnikowski (2016) a PEC da nova politica fiscal pode ser denominada
como a “PEC das Desigualdades”, tendo em vista que tende a precarizar a
Administracdo Publica por “(...) meio da erosdo do art. 37 da Constitui¢do Federal e por
consequéncia da continuidade dos servigos publicos, atingindo assim a maior parte da
populacao brasileira, tdo necessitada de investimentos em saude [...]".

Trata-se importante ressaltar que, para além de qualquer disputa ideoldgica, a
reflexdo acerca dos postulados constitucionais, ou seja, o Estado Social e Democratico
de Direitos € garantido pela Constituicdo Federal de 1988. Nesse sentido, a
governabilidade do gestor puablico perpassa pelas questdes inerentes as fungdes
econdmicas do Estado, o que norteia as atividades politicas que devem ser orientadas a

luz da justica social.

b. Crescimentos das Despesas Publicas, Investimentos em Saude e Desafio do
Gestor Hospitalar

Diante da explanacdo acerca da EC 95/2016 compreenderemos sobre 0s gastos
em salde no Brasil objetivando o entendimento contextualizado da norma
constitucional com suas repercussdes financeiras.

Segundo Vieira e Benevides (2016) o gasto com salde tem se mantido
historicamente em patamares inferiores aos gastos familiares: “Em 2013, o gasto do
governo com percentual PIB foi de 3% equivalentes a R$ 190,2 bilhdes, e o das familias
foi de 4,4% do PIB, correspondentes a R$227,6 bilhdes”.

Considerando uma situacdo hipotética em que se conduzam as taxas de
crescimento do PIB de 2% ao ano, a perda de recursos financeiros para a salide com a
EC 95 seria estimada em R$415 bilhdes em 20 anos. Nesse cenério, as taxas de
crescimento do PIB o valor da aplicacdo reduziria gradualmente alcancando 1,47% em
2026 e 1,20% do PIB em 2036 (VIEIRA E BENEVIDES, 2016).

Nesse cenario, 0s autores questionam que esse percentual sdo alocados para
atendimento de aproximadamente 75% da populagcdo com oferta integral de bens e

servigos de saude, correspondendo a populacdo sem cobertura da saude suplementar,
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além de atender integralmente os casos de bens e servicos em vigilancia em saude,
vacinacao e tratamentos de alto custo ndo cobertos pelos planos de satde.

Né&o obstante, as proje¢cdes do IBGE trazem a reflexdo pontos de aumentos de
demanda em saude, visto que a populacdo brasileira com mais de 60 anos tem
aumentado. Em termos absolutos, em 2036 essa populacdo idosa representarda o dobro
da atual, passando de 24,9 milhdes para 48,9 milhdes (BRASIL, 2013).

Diante dos cenarios de congelamento dos gastos publicos considerando apenas a
correcdo pelo IPCA, possiveis variacbes positivas do PIB, diminuicdo nos
investimentos em politicas publicas de saude, envelhecimento populacional e possivel
aumento de demandas de saude publica integral, temos que é possivel verificar suas
implicagOes em drgdos da Administragdo Publica.

Os hospitais possuem caracteristicas marcantes de assisténcia a saude que
possuem semelhanca a maioria dos hospitais, além disso, possuem 0S processos
administrativo-financeiros, cuja organizacdo dependera do enquadramento institucional:
publico, privado, especializado, entre outros (SALU, p. 91, 21013).

Ainda, conforme esse autor o hospital possui areas assisténcias e administrativas
tipicas como: Pronto-Socorro; Ambulatorio; Servico de Diagndstico e Tratamento;
Unidade Internacdo; Bloco  Cirlrgico/Cirtrgico;  Suprimentos;  Farmacia;
Administracdo; Comercial e Marketing; Engenharia Hospitalar; Tecnologia; Hotelaria;
Equipes Assistenciais; Servigos de Apoio Assistencial; e Telemedicina.

Nesse contexto, nos casos dos hospitais publicos sua manutencdo depende
essencialmente de créditos orcamentarios, visto que a salde publica é uma politica
publica garantida constitucionalmente, ou seja, é financiada principalmente pelo Estado.

No caso dos hospitais publicos denominados universitarios (Hospital
Universitario - HU), possuem fatores adicionais aos demais hospitais, tendo em vista
que é caracterizado, segundo Medici apud Marques (2015), como uma instituicdo que
fornece treinamento universitario em sadde e atendimento médico de maior
complexidade a sociedade, uma vez reconhecida sua condi¢éo de hospital de ensino.

A Portaria Interministerial n°. 1006/MEC/MS denomina que o hospital de ensino
é considerado como sendo um local de atencdo & saude de referéncia, destinado ao
atendimento de alta complexidade, formacdo de profissionais de salde,
desenvolvimento tecnologico, objetivando a integracdo em rede de servigos de saude,

conforme as demais populacionais (BRASIL, 2004).
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Na perspectiva de gestdo, os sistemas de satde possuem peculiar complexidade,
pois sdo considerados de dificil administracdo, em funcdo de serem organiza¢Ges
extremamente complicadas de gerenciar, pela esséncia dos processos de trabalho, pelas
caracteristicas dos profissionais atuantes, e pelas particularidades de um hospital
universitario, tornam o gerenciamento ainda mais sofisticado. (MARQUES, 2015).

Nesse sentido, os HU’s sdo unidades hospitalares associadas as principais
caracteristicas agregadas ao campo dos profissionais de satde, de promocao de ensino e
pesquisa, producdo de conhecimento e desenvolvimento tecnoldgico. Nesse interim,
para Marques (2015, p. 8):

De fato, a contribuicdo dos hospitais de ensino é vista como
essencial para a melhora da satde dos brasileiros — seja em relagado
ao numero de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
disponibilizados para 0 SUS, as internacGes e ao atendimento de alta
complexidade ofertado, a formag&o de recursos humanos — ou, ainda,
em relacdo ao desenvolvimento, avaliacdo e incorporacdo de novas

tecnologias ao SUS. (grifo do autor).

Desse modo, os HU’s detém fundamental importancia para a institucionalizagéo

do Sistema Unico de Sadde, bem como de grande relevancia aos cenérios de sadde e

educacdo do Brasil (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010). Segundo Medici apud

Marques (2015, p.7), apesar dos HU’s representarem as politicas publicas

imprescindiveis, salde e educacdo, tem-se consideraveis desafios em relacdo a
organizacdo, gestao e principalmente de financiamento:

(...) os problemas apresentados pelos HUs sdo comuns aos hospitais

publicos e privados (independentemente de sua natureza juridica),

constatando que os HUs sd@o subsidiados de forma pouco custo-

efetiva e, a principio, os hospitais privados sao tao ineficientes quanto

0s publicos, fato que se apresenta preponderantemente como uma

questdo de falta de incentivos e mecanismos inadequados de

financiamento e, em menor grau, como um problema de

gerenciamento. (grifo nosso).

N&o obstante, tem-se que o cerne do financiamento de saude dos HU’s ¢
orientado pelo subfinanciamento da contratualizacdo hospitalar, em que se estabelecem

metas quantitativas e qualitativas que objetivem a consolidacdo dos processos de
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atencdo a saude e de gestdo hospitalar. Essa contratualizacdo € realizada formalmente,
sendo as partes: o representante legal do hospital e o gestor do municipio ou estado do
S.U.S. (BRASIL, 2004).

Tais metas possuem fixacdes distintas conforme se d& as necessidades de
demandas na rede de atencdo a saude, bem como do processo de negociacdo do
contrato. Segundo Marque (2015, p. 12):

(...) através da contratualizagdo, os hospitais passaram a ter a
denominada “or¢amentacdo mista”, composta da seguinte forma: o
valor global é composto por uma parte fixa, previamente conhecida e
refere-se aos procedimentos de média complexidade (corresponde a
85% do valor global) e a parte variavel, referente aos procedimentos
de alta complexidade e estratégicos (corresponde a 15%), que sdo
repassados posteriormente conforme a producgdo dos procedimentos. O
repasse da parte fixa deve ser feito mensalmente e sem nenhuma
avaliacdo, j& o da parte variavel depende da avaliacdo de indicadores

estabelecidos em contrato.

Nao obstante, as principais fontes de recursos do HU’s sdo financiadas por meio

de repasses de recursos do Fundo Nacional de Salde, por meio de componentes: Teto
Municipal de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC), Programa
de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios (REUF), Fundo de AcGes Estratégicas e
Compenséo (FAEC), PRO-HOSP (em Minas Gerais), Piso Variavel de Vigilancia e
Promocdo da Saude — PVVPS, dentre outros (HOYLER ET AL, 2014). Dito isso,
abaixo sdo demonstradas as principais caracteristicas de cada componente de
financiamento da salde.
Vale destacar que, o subfinanciamento da salde nos hospitais publicos universitarios
possui distingbes conforme contextos, sociais, financeiros, pois além de alterarem a
demanda da rede a que se submetem estdo condicionadas ao processo de negociagédo do
contrato de prestacdo de servigos em salde junto ao municipio.

Né&o obstante, apesar do direcionamento de componente de financiamento da
salde que visem a qualidade nos servigos, deve-se salientar que as leis do mercado nédo
se aplicam bem ao setor, visto que as necessidades humanas tendem a se impor aos
custos de producéo, valor de mercado e preco praticados (JUNIOR E VIEIRA, 2015).

Contudo, deve-se salientar a importancia da gestdo em organizacdes hospitalares

que visem eficiéncia, eficacia e efetividade, uma vez que trata diretamente com vidas
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humanas, além disso, tem-se notado a limitacdo de recursos financeiros que devam

atender as demandas da rede de atencéo a saude.

Quadro 1. Principais Componentes de Financiamento de Satde nos HU’s

Componente de
Financiamento

Legislacéo
Regulamentadora

Forma de Repasse

Objetivo

Teto Municipal de
Média e Alta
Complexidade
Ambulatorial e
Hospitalar (MAC)

Portaria N° 204, de 29 de
janeiro De 2007 -
Ministério Da Saude.

Remuneracdo pré-
fixada ou pos-fixada (a
depender do contrato).

Financiamento e a
transferéncia dos
recursos federais para
as acdes e 0s Sservigos
de saude (blocos de
financiamento).

Programa de
Reestruturacéo dos
Hospitais
Universitarios (REUF)

Decreto N° 7.082, de 27 de
janeiro de 2010;
Portaria Interministerial N°
883 de 05 de julho de 2010
— Ministérios da Saude.

Financiamento
compartilhado dos
Hospitais
universitarios Federais
entre as areas da
educacdo e da salde.

Reestruturacédo e
revitalizacdo dos
Hospitais
Universitarios
Federais (HUF),
integrados ao SUS.

Incentivo a
Contratualizacéo (1AC)

Portaria N° 2.035, de 17 de
setembro de 2013
do Ministério da Saude.

Hospitais Filantrépicos
e do Programa de
Reestruturacéo dos
Hospitais de Ensino no
ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Reestruturacédo dos
Hospitais de Ensino
no &mbito do SUS.

Fundo de Agbes
Estratégicas e
Compenséo (FAEC)

Portaria N° 3.011, de 10 de
novembro de 2017 do
Ministério Da Salde.

Sistema de valores
pos-producédo (A
depender do Contrato);

Teto Financeiro Anual
da Assisténcia
Ambulatorial e

Hospitalar de Média e

Alta Complexidade.

PRO-HOSP (em Minas
Gerais)

Resolucdo Ses/Mg N°
3683, De 19 De Margo De
2013.

Programa do governo
de Minas Gerais para
auxiliar os hospitais na
implementacéo de
acles que favoregam o
atendimento
assistencial de
qualidade.

Inclui recursos para
compra de material
permanente,
adequacdes estruturais
e para qualificacéo da
gestdo hospitalar. O
recebimento destes
recursos do PRO-
HOSP esté 32 atrelado
ao cumprimento de
metas assistenciais
qualitativas e
quantitativas.

Piso Variavel de
Vigilancia e Promoco
da Saude — PVVPS

Portaria N° 1.285, de 27 de
junho de 2013 do
Ministério da Salde.

Repasses de recursos
financeiros do Piso
Variavel de Vigilancia
e Promocao da Salde
(PVVPS) aos
Municipios.

Integracdo das acdes
de Vigilancia em
Saude, Promocéo da
Saude e Prevengdo de
Doencas Nao
Transmissiveis e
Agravos no &mbito da
Estratégia de Saude da
Familia.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em legislagdes vigentes
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Junior e Vieira (2015, p. 13) questionam que diante da complexidade e
necessidade de sofisticacdo de gestdo os hospitais publicos as ferramentas de qualidade
podem ser inadequadas:

A visdo da qualidade limitada aos seus aspectos instrumentais ndo
permite enxergar com clareza a complexidade das organizagdes. (...) a
adocdo de programas de qualidade a partir da aplicagdo de manuais
resumidos, de avaliacdo de critérios de exceléncia, aliados a simples
definicdo de metas mobilizadoras e elaboracdo de planos de melhoria,
sem uma visdo mais ampla e profunda do ambiente organizacional,

tem conferido insucesso frequente a inimeras experiéncias.

Desse modo, nota-se que a gestdo hospitalar de hospitais publicos,
principalmente os de ensino, possui singularidades que tendem a afetar os processos,
procedimentos e conceitos tedricos e classicos da administracao.

Ora, trata-se de uma organizacdo que trata diretamente com servigos de
prevencdo, protecdo, recuperacdo de vidas humanas; possui equipes multiprofissionais
(assisténcia a saude e apoio administrativo); é subfinanciada pelo Estado; possui
condicionantes constitucionais para prestacdo de servicos; alinha suas estratégias ao
desenvolvimento tecnoldgico, ao ensino e pesquisa; e possui recursos financeiros
£sCassos.

Deve-se depreender que o conceito de gestdo publica hospitalar sdo casos a
serem analisados de modo critico, visto que o nivel de sofisticacdo oferece
complexidade. Nesse sentido, Junior e Vieira (2015), defende: “No Brasil ainda é cedo
para tirarmos conclus@es deste movimento no setor hospitalar. Uma avaliacdo empirica
dos seus resultados faz-se necessaria (...)".

Analisaremos 0 caso empirico do Hospital Universitario de Juiz de Fora, cuja
analise se preocupa em compreender o Planejamento Orcamentario da instituicdo a luz

de contextos politicos divergentes.
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6. METODOLOGIA DE PESQUISA

A pesquisa possui caracteristica exploratdria. Conforme apontado por Gil
(2007), pesquisa bibliografica € um exemplo desta metodologia de pesquisa, cuja
finalidade de explanacdo em relacdo ao tema tende a oferecer aporte tedrico aquilo que
se pretende analisar.

Dada a especificidade ao tema de gestdo publica tratado, a pesquisa possui
caracteristicas qualitativa e quantitativa. A principal caracteristica qualitativa deste
trabalho preocupa-se com a demonstracdo exploratoria de compreensdo dos fatos de
gestdo hospitalar na perspectiva das financas publicas. Nesse sentido, Gerhardt e
Silveira (2009, p.31) menciona que:

Métodos qualitativos buscam explicar o porqué das coisas,
exprimindo o que convém ser feito, mas ndo quantificam os valores e
as trocas simbdlicas nem se submetem a prova de fatos, pois os dados
analisados sdo ndo-metricos (suscitados e de interacdo) e se valem de

diferentes abordagens.

N&o obstante, esta pesquisa releva fatores numéricos para expressao e defesa de
subsidio tedrico em relacdo ao aporte qualitativo, uma vez que Gerhardt e Silveira
(2009, p.33) defendem que:

Como as amostras geralmente sdo grandes e consideradas
representativas da populagdo, os resultados sdo tomados como se
constituissem um retrato real de toda a populacéo alvo da pesquisa. A

pesquisa quantitativa se centra na objetividade.

Tal objetividade é capaz de “agregar informagdes complementares, tendo em
vista que 0s métodos qualitativos e quantitativos associados permite maior abrangéncia
investigatéria do que se estivessem isolados” (FONSECA APUD GERHARDT E
SILVEIRA, 2009, P. 33).

Acrescenta-se que a pesquisa possui amostra ndo probabilistica, pois ocorre a
selecdo de itens e elementos populacionais sem que haja reconhecimento das
probabilidades de selecdo. Nesse sentido, 0 método utilizado para coleta e analise de
dados foi o de pesquisa bibliografica com vistas a apoiar a descrigdo das literaturas
utilizadas. Fonseca apud Gerhardt e Silveira (2009, p. 12) mencionam sobre esse tipo de

coleta:
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A pesquisa bibliogréfica é feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas j& analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrnicos,
como livros, artigos cientificos, paginas de web sites. Qualquer
trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliogréfica, que
permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto.
Existem, porém, pesquisas cientificas que se baseiam unicamente na
pesquisa bibliografica, procurando referéncias tedricas publicadas
com o objetivo de recolher informacdes ou conhecimentos prévios

sobre o problema a respeito do qual se procura a resposta.

Além disso, o desenvolvimento do construto de gestdo orcamentaria face ao
contexto econdmico-financeiro, no &mbito no HU-UFJF, desenvolve-se neste trabalho
por meio de pesquisa documental e de campo, em que se analisa diretamente
informagBes publicas junto ao Setor de Orcamento e Financas do Hospital

Universitario. A defini¢do de estudo de caso é explanada por Yin (2001) como sendo:

A esséncia de um estudo de caso, a principal tendéncia em todos os
tipos de estudo de caso, € que ela tenta esclarecer uma decisdo ou um
conjunto de decis6es: 0 motivo pelo qual foram tomadas, como foram
implementadas e com quais resultados (SCHRAMM, 1971, apud
YIN, 2001, p. 31).

De modo complementar, utilizam-se recursos de transparéncia governamental
por intermédio de portais e plataformas governamentais como o Portal da Transparéncia
nos Recursos Publicos Federais, Tesouro Nacional, Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo, Fundo Nacional de Saude, Ministério da Salde e Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares.

A proposicdo da andlise da conjuntura administrativa hospitalar, bem como as
possiveis sugestdes quanto & resolucdo da questdo problema visa a inovagdo
governamental pelo desenvolvimento de novos paradigmas e ideologias no campo de

politicas publicas, os quais sdo analisados pelo estudo de caso no HU-UFJF.
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7. ESTUDO DE CASO

a. Caracterizacéo Institucional

O Hospital Universitario de Juiz de Fora, municipio do Estado de Minas Gerais,
é Centro de referéncia ao atendimento de pacientes da rede SUS, em éarea de
abrangéncia com mais de 90 municipios da Zona da Mata Mineira, o Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF) desenvolve, ha mais
de 500 anos, assisténcia a saude nos niveis primario, secundario e terciario, associando
atividades de ensino, pesquisa e extensio (CARTA DE SERVICO AO CIDADAO,
2015).

Sobre aspectos de infraestrutura, o Hospital Universitario disponibiliza uma
capacidade instalada e ocupacional de 140 leitos de enfermaria, 16 leitos de Hospital
Dia, salas de Ambulatério nas diversas especialidades, boxes para acolhimento
integrado, consultorio de odontologia hospitalar, 08 salas cirurgicas, totalizando uma
média mensal de 7.500 consultas e 300 internagbes (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
JUIZ DE FORA, 2016).

O Hospital Universitario de Juiz de Fora esta localizado no municipio de Juiz de
Fora/MG e possuia até 26/07/2016 populacdo estimada de 559.636 mil habitantes,
conforme senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016). A
organizacdo possui trés unidades: Unidade Santa Catarina, Unidade Dom Bosco e
Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS (atua sobre a prestacdo de servicos assistenciais
em regime publico, desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa e extensdo).

A Lei 8.080/90 incorporou 0 HU-UFJF ao Sistema Unico de Satde (S.U.S.) do
Municipio de Juiz de Fora. O Hospital foi incluido em 2003 no Programa de
Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do Sistema unico de Salde
(PROHOSP), cujo objetivo era: a melhoria e ampliacdo do atendimento nas unidades de
atencdo a saude do Estado, através de incentivos financeiros de acordo com as
necessidades da regido; contratos com compromissos reciprocos; qualificacdo; parcerias
com os gestores locais e cooperacdo técnica horizontal (ESTRATEGICO, PLANO
DIRETOR. 2015, p. 25). Abaixo estdo elencadas as competéncias do HU-UFJF
normatizadas pelos Ministérios da Saude e Educacao:
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Quadro 2. Especialidades Oferecidas pelo HU-UFJF

pequeno porte)

Servicos da Unidade Santa Servicos da Unidade Dom CAPS — Centro de Atencéo
Catarina Bosco Psicossocial
< - Residéncia Médica em
Internacgéo Ambulatério e
Psiquiatria
Centro Cirlrgico (cirurgias de grande Lo . . Residéncia em Areas
Cirurgia Bucomaxilofacial; L
porte) Multiprofissionais
UTI Adulto Endoscopia Digestiva; Residéncia em Psicologia
Ambulatdrios _de N(_eurologla e Terapia Renal Substitutiva Residéncia em Assisténcia
Cardiologia Social
L Centro Cirdrgico (cirurgias de Realiza acompanhamento
Farmacia

intensivo de pacientes em
salide mental

Laboratorios de Analises Clinicas
Anatomia Patolégica

e
médio porte)

Centro Cirdrgico (cirurgias de

Realiza acompanhamento néo
intensivo de pacientes em
salde mental

Fisioterapia

Hospital dia

Realiza acompanhamento
semintensivo de pacientes em
salide mental

Exames por Métodos Graficos em
Cardiologia e Neurologia

CME

Oferece atendimentos em
oficinas terapéuticas de niveis |
ell.

Hospital Dia Onco/Hematologia

Farmécia Hospitalar

Nucleo de Vigilancia Epidemiologica

Fisioterapia

(continuacéo)

Servigos da Unidade Santa Catarina

Laboratério de Avaliagdo
Fisica/Educacao Fisica

Nucleo de Atencédo a Saude do
Trabalhador (NAST)

Otorrinolaringologia

Consultérios especializados de

Centro Interdisciplinar de Pesquisa e
Intervencdo em Tabagismo (CIPIT)

Consultérios especializados d
Oftalmologia

e

Servico de Nutricdo e Dietética

Transplante de Medula Ossea

Laboratério de Anélises
Clinicas

Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (CRIE)

Servigo de Imagem
(Tomografia, Ressonancia
Magnética,

Servigo de Pneumologia com Unidade
de Espirometria em Adulto

Ultrassonografia e RX)

Setor de Imagem (Ultrassonografia e
RX)

Servico de Nutricdo e Dietética

Fonte: Pesquisa documental 2018 com base em Planejamento Estratégico HU-UFJF 2016/2017
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Em 2014, o Hospital assina contrato de n°58/2014, no qual o HU-UFJF adota a
estrutura organizacional dos Hospitais que estdo sob a gestdo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares, surgindo assim a contratualizagdo. Os recursos advindos do
Governo Federal sdo subfinanciados com vistas a integracdo de Redes de Atencdo a
Saude. Desse modo, o Hospital Universitario passa utilizar o formato organizacional da
Ebserh que se encontra no Plano Diretor Estratégico (Anexo A).

Nota-se que a instituicdo se utiliza de ferramentas e recursos de gerenciamento
de Gestdo Estratégica, uma vez que possui natureza instrumental, ao passo que possui
pressupostos dos Paradigmas Burocratico e Gerencial em sua composicdo de
gerenciamento. A parte burocratica compreende a atuacdo do gestor embasado na
legalidade de seu ato, enquanto que o Gerencial se utiliza de Planejamentos Estratégicos
e Mapeamentos e Modelagem de Processos embasados em técnicas de BPMN (Business
Process Model and Notation), por exemplo (NERIO, 2017).

O Plano Diretor Estratégico (PDE) da organizagdo aponta como sendo
Macroproblema o Déficit Orcamentario Para Custeio do Hospital, uma vez que 0s
recursos financeiros sdo limitados, resultando em problemas graves, como
desabastecimento de medicamentos e condicGes inadequadas de trabalho. Ainda, a
limitacdo de custeio limita a autonomia da instituicdo para tomadas de decisfes, uma
vez que a contratualizacdo impd&e condicGes e metas gerais de producéo.

No documento do PDE, este macroproblema é nomeado como ‘“Relago
inadequada com o SUS”, em que retoma a questdo da contratualizagdo, pois, 0 HU-
UFRJF produz mais do que recebe e a Tabela SUS (SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), utilizada
para disponibilizacdo da verba, possui defasagem e consequentemente gera maiores
custos para atendimentos e tempo de ensino.

Para fins deste estudo, atém-se as andlises dos planejamentos orcamentarios
realizados, nos anos de 2016, 2017 e 2018, no &mbito do HU-UFJF, visto que o cenario
econdmico e institucional do S.U.S. tem encontrado diversas dificuldades de
atendimento integral de demanda. A anélise perpassa pelas implicacdes ex ante e ex post
a EC 95/2016, ou seja, anterior e posterior, respectivamente, que é desenvolvido no

préximo topico.

b. Planejamento Orcamento do Hospital Universitario de Juiz de Fora nos
anos de 2016, 2017 e 2018
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O Planejamento Orcamentario do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Juiz de Fora, filial da Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares (HU-
UFJF/EBSERH) é anual e destina-se a apresentar as Previsdes de Receitas e as
Estimativas de Despesas do Hospital conforme metodologia estabelecida pela EBSERH
Sede (PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO UFJF, 2017).

Em pesquisa documental, verificou-se que, enquanto filial da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), o HU-UFJF recebe descentralizagdes
orcamentarias de outros 0rgaos e instituicdes. Portanto, mediante o exposto, a previsdo
de receitas do HU-UFJF é realizada mediante as seguintes origens de recursos:

a) Contratualizagdo SUS-JF;

b) Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF);

c) Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do
SUS-MG (Pro-Hosp);

d) Recursos Proprios. Tendo em vista que o HU-UFJF é um hospital que
atende apenas a populacdo, isto é, 100% dos usuarios sdo pacientes do Sistema Unico
de Salde (SUS), os Recursos Proprios, ou seja, os diretamente arrecadados
compreendem o valor do recebimento de “Permissdo de Uso de Espago Publico”;
somado ao valor das multas recebidas mediante as san¢fes aplicadas pela Comisséo de
Apuracdo de Irregularidades de Fornecimento de Bens e Servicos (CADIF) aos
fornecedores ou prestadores de servigos.

Segundo o sitio eletrdnico do Senado Federal, o exercicio financeiro é o
periodo definido para fins de segregacdo e organizacdo dos registros relativos a
arrecadacao de receitas, a execucdo de despesas e aos atos gerais de administracdo
financeira e patrimonial da administracdo publica. No Brasil, o exercicio financeiro tem
duracéo de doze meses e coincide com o ano civil, conforme disposto no art. 34 da Lei
Federal n® 4.320, de 17 de marco de 1964.

Segundo o artigo 12 da Lei n°® 4.320/64, as despesas sao classificadas em
Despesas Correntes (despesas de custeio e transferéncias correntes) e Despesas de
Capital (Investimentos, Inversdes Financeira e Transferéncias de Capital). Para
entendimento das despesas por grupo da natureza de despesa e macrogrupo gerencial

verificar o anexo B. As defini¢Oes basicas sdo apresentadas a seguir:
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Quadro 3. Grupos de Despesas na Gestdo Hospitalar

Setores da Gestao

Tipo de Despesa Estimativa Hospitalar

Setor de Infraestrutura, Setor
de Engenharia Clinica, Setor
de  Hotelaria  Hospitalar,
Unidade de Abastecimento de

Consumo  do exercicio | o oy o 5 Sadde, Unidade de

Despesas Correntes  — | anterior e nas requisicdes X

Despesas de Custeio - | emitidas pelos setores e Apaste0|m~e nto . ¢
; . ~ Dispensacdo, Unidade de

Material de Consumo unidades que compdem a

Hematologia e Oncologia,
Unidade de Laboratério de
Analises Cinicas, Unidade de
Laboratério de Anatomia
Patoldgica, entre outros

cadeia de suprimentos

As informacdes em planilhas
com os valores de acordo com

Despesas ~ Correntes — | 0S  processos licitatorios
Despesas de Custeio - |encerrados e/ou contratos | Setor de Administragdo
Servigos vigentess e  precos de

referéncias das licitagbes em

andamento

Geréncias Administrativa
Solicitagdes dos diversos | (GA), de Atencdo a Salde
setores e unidades do Hospital | (GAS), de Ensino e Pesquisa
(GEP)

Despesas de Capital
Investimentos - Obras e
Material Permanente

Fonte: Pesquisa documental (2018).

No ambito da gestdo hospitalar, observa-se que os gastos podem ser médicos
(relativos a assisténcia da salde) ou ndo médicos (relativos ao apoio administrativo).
As demandas de servigos de salde, materiais e equipamentos foram apuradas, levando
em consideracdo o ajuste anual do IPCA e analises de séries historicas de demandas
conforme sdo demonstrados nas tabelas referentes aos planejamentos or¢camentarios.

Nesse sentido, em analise documental, foram observadas as Tabelas referentes
aos Planejamentos Orcamentarios desenvolvidos nos anos de 2016, 2017 e 2018 que
obtiveram representacdes de previsdes de gastos. Para compreensdo das despesas por
grupo da natureza de despesa, bem como macro grupo gerencial, verifique o Anexo 1.
Abaixo, encontra-se, inicialmente, a Tabela 2 com prévia do Planejamento
Orcamentario do HU-UFJF no ano 2016.

50




Tabela 2. Prévia do Planejamento Orgamentério do HU-UFJF de 2016

GRUPO DE MACROGRUPO PREVISAO DE TOTAL VARIAC}AO
NATUREZA DA GERENCIAL NECESSIDADE EXECUTADO ENTRE
DESPESA ORCAMENTARIA PLANEJADO
P/ 2016 E
EXECUTADO
(%)
CUSTEIO Despesa de Consumo R$ 9.831.830,22 R$ 126%
nao Finalistico 12.416.587,44
Materiais e Servicgos R$ 15.343.306,79 R$ 117%
Finalisticos 17.924.272,64
Fundacdes e R$ 649.249,48 R$ 199%
Instituicdes sem Fins 1.293.211,45
Lucrativos
Despesa com Pessoal R$ 3.880.956,77 R$ 95%
3.696.272,32
Manutencdo e Reforma R$ 542.572,95 R$ 940.552,15 173%
Ensino e Pesquisa R$ 0,00 R$ 62.728,09 -
Locacéo de Bens R$ 399.394,33 R$ 387.985,35 97%
Maveis e Imoveis
Impostos e R$ 18.476,48 R$ 17.546,64 95%
Contribuigdes
CAPITAL Maquina, R$ 520.000,00 R$ 797.838,25 153%
Equipamentos e
Mobiliario
TOTAL R$ 31.185.787,02 R$ 120%
37.536.994,33

Fonte: Pesquisa Documental 2018

Em pesquisa documental verificou-se que a execucdo or¢camentaria de
2016, utilizou-se do método quantitativo, sendo que, os resultados levam em conta o
orcamento recebido no exercicio de 2016, as despesas empenhadas e 0s restos a pagar
no ano de 2016. No montante de R$ 37.536.994,33, por natureza de despesa, sendo R$
14.969.399,51 referente o material de consumo; R$ 21.769.756,57 de servicos; e R$
797.838,25 de material permanente.

Foi contatado, ainda, que os principais servicos demandados foram: alimentacao,
limpeza, apoio administrativo, vigilancia e manutencdo. Vale destacar que tais contratos
permanecem vigentes até o momento de apuracdo da pesquisa, haja vista que sdo
servicos continuados. Tais servigos significam o atendimento de demandas assisténcias
e administrativas, uma vez que ndo devem ser interrompidos.

A projecdo para previsdo de gastos demonstrou, majoritariamente, conforme

anexo A, a necessidade de demanda destinada a Material de Consumo: Hospitalar e
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Farmacoldgico; e Material Permanente: Aparelhos, Equipamentos e Utensilios

Médicos.

Cabe destacar que, o valor de previsédo e executado total representa uma

distorcdo percentual de aproximadamente - 20% de necessidade de complementagdo em

relacdo ao ano anterior. Em contrapartida, abaixo se analisa o Planejamento

Orcamentario do ano de 2017:
Tabela 3. Planejamento Orcamentario do HU-UFJF de 2017

GRUPO MACROGR PREVISAO RESTOS A TOTAL EXECUTAD VARIAC}A
DE UPO DE PAGAR PLANEJAD O EM 2017 O ENTRE
NATURE | GERENCIAL | NECESSIDA O P/2017 PLANEJA
ZA DA DE DOE
DESPES ORCAMENT EXECUTA
A ARIA P/ 2017 DO(%)
CUSTEIO Despesa de R$ R$ R$ 80%
Consumo ndo | 13.056.915,45 220.689,75 | 13.277.605,20
Finalistico R$
10.609.948,03
Materiais e R$ R$ R$ 68%
Servigos 12.926.316,15 | 3.680.694,83 | 16.607.010,98
Finalisticos R$
11.344.415,97
Despesa com R$ R$ 0,00 R$ 93%
Pessoal 5.772.056,12 5.772.056,12
R$
5.379.859,56
Manutencéo e R$ R$ 58.394,98 R$ 80%
Reforma 4.561.357,97 4.619.752,95 R$
3.677.650,99
Ensino e R$ 704.792,47 R$ 0,00 R$ R$ 47.793,50 7%
Pesquisa 704.792,47
Locacéo de R$ 17.546,64 R$ 0,00 R$ 17.546,64 4378%
Bens Moveis e R$ 768.121,17
Imobveis
Impostos e R$ 607.875,00 R$ 0,00 R$ 2%
Contribuicdes 607.875,00 R$ 14.048,60
CAPITAL Maquina, R$ R$ 0,00 R$ 16%
Equipamentos | 10.040.483,88 10.040.483,88
e Mobiliario R$
1.588.471,93
TOTAL R$ R$ R$ R$ 65%
47.687.343,68 | 3.959.779,56 | 51.647.123,24 | 33.430.309,75

Fonte: Pesquisa Documental (2018)

A planilha evidencia a necessidade or¢camentaria para atender as despesas

de custeio e capital no exercicio de 2017, bem como restos a pagar do ano anterior,

considerando uma taxa de ocupacao de 80% dos leitos, a previsao resultou no valor de
R$ 51.647.123,24.

A projecdo para previsdo de gastos demonstrou, igualmente como

ocorrido no ano de 2016, a alta representatividade na demanda destinada a Material de

Consumo e Material Permanente.
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Contudo, vale destacar que a Prévia do Planejamento Orcamentario do
ano de 2017 foi desenvolvida durante o ano anterior, ou seja, a confeccdo se deu em
cenario ex ante a vigéncia da EC 95/2016.

Nota-se que previsdo de demandas para 2017 demonstrou significativo
aumento de aproximadamente 28% em relacdo ano anterior. O valor executado em 2017
representa 65% do valor planejado, ou seja, o orgamento “estourou” em indice menor ao
de 2016 que era de 20%. Nesse ponto é possivel verificar uma tentativa de tentativa de
controle de gestdo, haja vista as dividas do ano anterior, bem como o aumento de
demandas em saude.

A tabela abaixo demonstra o planejamento orcamentario ocorrido no ano

de 2017 para ser executado em 2018.

Tabela 4. Planejamento Orcamentario do HU-UFJF de 2018

GRUPO DE MACROGRUPO GERENCIAL EXECUCAO PLANEJAMENTO
NATUREZA ORCAMENTARIA | ORCAMENTARIO
DA 2017 2018
DESPESA
TOTAL TOTAL
CUSTEIO Despesa de Consumo ndo Finalistico R$ 10.609.948,03 R$ 13.478.918,95
Materiais e Servicos Finalisticos R$ 11.344.415,97 R$ 14.797.745,74
Fundagdes e Instituicdes sem Fins R$ 0,00 R$ 0,00
Lucrativos
Despesa com Pessoal R$ 5.379.859,56 R$ 5.963.433,52
Manuteng¢do e Reforma R$ 3.677.650,99 R$ 5.486.269,08
Ensino e Pesquisa R$ 47.793,50 R$ 0,00
Locacéo de Bens Moveis e Imbveis R$ 768.121,17 R$ 1.059.910,05
Impostos e ContribuicBes R$ 14.048,60 R$ 15.000,00
CAPITAL Magquina, Equipamentos e Mobiliario R$ 1.588.471,93 R$ 11.950.999,88
TOTAL RS 33.430.309,75 | R$52.752.277,22

Fonte: Pesquisa Documental (2018)

Em pesquisa documental nota-se que o planejamento orcamentario foi orcado
para o valor de R$52.752.277,22 para atender as demandas de custeio e investimentos
na prestacdo de servicos de saude da instituicdo. Contudo, no primeiro semestre do ano

de 2018, a instituicdo foi informada da necessidade de se adequar as demandas no valor
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compreendido até 37.536.994,33, que se referia ao planejamento orcamentario do ano
de 2016.

Ainda, em pesquisa documental constatou-se que o Planejamento Orgamentario
aprovado para o ano de 2018 foi de aproximadamente R$27.577.679,00, ou seja,
inferior ao planejado no ano de 2016. Conforme analise anterior foi possivel verificar
que as contengdes de financiamento no ano de 2016 resultaram em vultosos restos a
pagar.

Por fim, o Planejamento orcamentario do Hospital Universitario sofreu ao longo

do ano de 2017 dez alteracdes.

6.3 “52 milhdes em 27 milhdes?”: Oscila¢bes do Planejamento Or¢camentéario do
Hospital Universitario de Juiz de Fora ap6s EC96/2016

Apds EC 95/2016 temos que o cendrio da gestdo hospitalar sofre ndo apenas a
reducdo de valores no processo de confeccdo do Planejamento Orcamentario, mas,
também, ocorre a supressdo de Contratos de Prestacdo de Servicos na tentativa de
distribuir recursos financeiros para materiais de consumo hospitalar.

Em pesquisa documental evidenciou-se que dentre os 62 contratos atualmente
vigentes ocorreram, aproximadamente, dez supressées de contratos de prestacdo de
servigos continuados, ou seja, resultando na diminuicdo percentual de 16% do potencial
atendimento de demandas (assistencial e administrativo) de saude.

Esses contratos possuem objetos de: servi¢os de limpeza, apoio administrativo,
alimentacdo, manutencdo predial, manutencdo de equipamentos medico-hospitalar,
vigilancia e anélises laboratoriais.

Segundo (Rodrigues, 2011) as supressdes podem impactar diretamente a
qualidade do objeto licitado, tendo em vista que possibilita “provocar uma desnaturagdo
do objeto originalmente licitado”. E, complementa: “Em verdade, a simples redugao dos
quantitativos licitados pode ser um serio indicio de irregularidade e de falta de
planejamento”. (RODRIGUES, P. 5. 2011).

Conforme a Resolucdo n° 62/2017, Regimento Interno do Hospital Universitario
da Universidade Federal de Juiz de Fora, em seu paragrafo 12 dispde: O HU-UFJF é
gerido pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), em decorréncia de
Contrato de Gestdo Especial n® 58/2014 de 19/11/2014 celebrado entre a UFJF e a
Ebserh. Portanto, buscaram-se informacfes referentes ao planejamento or¢amentario

sitio da web da Ebserh, no Portal da Transparéncia; Dados Abertos; e Convénios e
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Transferéncias, porém nao foram encontradas informacgdes dessas naturezas, uma vez
que as paginas demonstram a seguinte informacao: “em constru¢do”.

O objetivo dessa busca nesses sitios era justamente o de evidenciar e comparar
as deliberacGes orcamentarias pela Ebserh a UFJF, uma vez que foi possivel encontrar
em pesquisa documental apenas o valor aproximado e aprovado para o or¢camento do
ano de 2018, projetado, em 2017.

Nesse sentido, buscou-se pelo Portal da Transparéncia do Governo Federal o
entendimento da evolugdo historica de recursos publicos transferidos pela unido e

notou-se um declinico ascendente desde o ano de 2017, conforme a Figura 1 abaixo.

Figura Grafico 1. Evolucdo Histdrica de Recursos Publicos Transferidos pela Unido
(2013 a 2018)
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Fonte: Portal da Transparéncia (2018).

Percebe-se que as transferéncias legais, voluntarias e especificas declinam de
modo acentuado, principalmente, entre os anos de 2016, 2017 e 2018. Ano esse que
ocorre expressiva diminui¢do de transferéncias financeiras. Ainda, as transferéncias
constitucionais e royalties também decrescem com maior intensidade no mesmo periodo
das legais, voluntarias e especificas.

As transferéncias referem-se aos valores transferidos pela Unido para

estados, municipios, organizagoes sem fins lucrativos e outros.
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Algumas dessas transferéncias sdo voluntarias, como parte das politicas publicas
federais, enquanto outras sdo obrigatdrias por determinagdo de lei ou pela prépria
Constituicdo (Portal da Transparéncia, 2018).

Buscando aprofundar o entendimento sobre os investimentos em saude,
analisou-se a evolucdo historica da execucdo das despesas na assisténcia a saude,
especificamente, em assisténcia hospitalar e ambulatorial, visto que o Planejamento
orcamentario do HU-UFJF necessita de maiores investimentos de caracteristica
Hospitalar e Farmacologica. O grafico abaixo demonstra a evolucdo compreendida entre
0s anos de 2013 a 2018.

Graéfico 2. Evolucdo Historica da Execucdo das Despesas na Area da Satde: Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial (2014 a 2018)
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Fonte: Portal da Transparéncia (2018)

Verifica-se que as despesas na area da satde evoluiam na ordem aproximada de
40 bilhdes até o0 ano de 2017. A partir dessa data nota-se um acentuado declinio nos
gastos em saude entre o ano de 2017 e 2018. Ora. Os gastos em saude significam
investimentos, uma vez que a execugédo de despesa se traduz no custeio de prestagéo de
servigos publicos.

Os planejamentos orcamentarios do hospital universitario demonstrados
possibilita compreender que o0s gastos em saude podem ser, essencialmente, de custeio

ou de capital haja vista a atencdo da supremacia do interesse publico.
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Complementarmente, buscou-se analisar as Prestacfes de Contas do Fundo
Nacional de Saude em relacdo as transferéncias e repasses financeiros, porém nao foram
disponibilizadas publicamente, uma vez que o sitio esta desatualizado desde o ano de
2016, ano em que ocorreu a Ultima emissdo do relatério. Portanto, ndo foi possivel
analisar os dados controlados pelo Ministério da Salde, em que se pactuam 0s atos
normativos do SUS.

Tal Prestacdo de Contas é realizada pelo Ministério da Salde, objetivando a
comprovacao da aplicacdo dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude aos
fundos de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios deverd ser
encaminhada para o Ministério da Saude, por meio do Relatério de Gestdo, que deve ser
elaborado anualmente e submetido ao respectivo Conselho de Saude para aprovacéo.
(SAUDE, 2018).

A analise ex ante e ex post em relacdo a EC 95/2016 retrata contextos dispares:
OIS ao passo que se nota a manutencdo de gastos ou mesmo ascensoes de transferéncias
de recursos (legais, voluntarios e especificos), bem como evolugdo crescente das
demandas pelos planejamentos orcamentarios no contexto ex ante; ocorre diminuicdo de
gastos e transferéncias (legais e constitucionais), bem como impacto direto nas
prestacOes de servicos assistenciais haja vista a supressao de contratos do HU-UFJF no
contexto ex post.

A correlacdo entre a tese keynesiana e a realidade estabelecida pela Lei de
Responsabilidade Fiscal de Crepaldi (p. 10, 2013) que tratam da geracdo das despesas,
geram mecanismos de controle dos gastos publicos, considerando tanto os gastos de
custeio e capital. Tal realidade ndo pode ser dissociada da governabilidade do gestor,
uma vez que podera fomentar por meio da legalidade atos que fortaleca o ato politico.

Portanto, respondendo a questdo proposta neste trabalho, é possivel verificar que
a atividade fiscal desempenhada por 6rgdos publicos impacta diretamente na aplicacéo
de recursos para custeio e investimentos de servicos e politicas publicas. Que no caso da
gestdo hospitalar, gera impactos pontuais no subfinanciamento da satde publica.

Além disso, temos que a vinculagdo de recursos da EC 95/2016 ndo aumentou o
montante de recursos para o financiamento do S.U.S no ambito do HU-UFJF até o ano
de 2017, cujo planejamento orcamentario foi projetado para 2018 com reducgéo
percentual de 21% em relacdo ao contexto ex ante a vigéncia da EC 95/2016.

E possivel depreender da EC 95/2016 a pretensdo de corte dos gastos, haja vista

o0 declinio de gastos em salde pelo Governo Federal, que se traduz na minimizag&o de
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investimentos. No contexto do HU-UFJF, por exemplo, foi possivel verificar a
necessidade de se realizar sucessivas supressfes contratuais que resultaram em dez
aditivacOes de contratos no sentido de diminuir, em 16%, o quantitativo de servicos
prestados ao hospital, visando economicidade.

Essa diminuicdo pode impactar diretamente os servigos de limpeza, apoio
administrativo, alimentagdo, manutencéo predial, manutengdo de equipamentos médico-
hospitalar, vigilancia e anélises laboratoriais, uma vez que 0s contratos possuem como
objeto tais prestacdes de servigos.

No caso do HU-UFJF, por se tratar de um hospital de ensino ainda possui
desafios de ser um local de referéncia de aten¢do a satde, destinado ao atendimento de
alta complexidade, formacdo de profissionais de saude, desenvolvimento tecnoldgico,
objetivando a integracdo em rede de servi¢cos de salde, bem como consolidar a rede
S.U.S.

O milagre da manutengédo da gestdo hospitalar no &mbito do hospital de ensino
(HU-UFJF) ocorre a partir das acGes dos gestores que precisam lidar com déficits
orcamentarios, graves desabastecimento de medicamentos e condic¢des inadequadas de
trabalho, a limitacdo de custeio, limitacdo de autonomia da instituicdo para tomadas de
decisfes advindas da contratualizacdo, diminuicdo de transferéncias governamentais de
recursos para financiamento de politicas publicas e necessidade de diminui¢do de gastos
sem que impactar diretamente na qualidade dos servicos de saude.

Por fim, depreende-se que os desafios de institucionalizacdo do S.U.S. tornam-se
um desafio maior, tendo em vista o crescimento progressivo de demandadas com a
prestacdo de servi¢os de salude descompassadas com a diminuicdo de investimentos

nessas politicas publicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho teve como objeto a analise das possiveis implicacbes da EC
95/2016 na politica publica de satide fomentada por um hospital publico de ensino,
considerando seus aspectos financeiros e assistenciais.

A analise dos Planejamentos Orcamentarios do HU-UFJF, juntamente com as
séries historicas de gastos em saude pelo Governo Federal, permitiu observar as
limitacdes em relacdo a investimentos em salde publica, os quais, inclusive, impactam
negativamente o Orcamento do hospital universitario.

Vale destacar que, para além de qualquer disputa ideoldgica, cabe a analise da
construcdo social do S.U.S., bem como as garantias constitucionais que sdo delegadas a
salide como sendo dever do estado. Observa-se, ainda, que em contexto ex post a EC
95/2016, as necessidades de supressGes contratuais demonstram o cenario de
precariedade financeira evidenciada pela diminuicdo de investimentos em salde, que
logo se percebe, no primeiro ano apos a vigéncia da EC, e que se acentua de modo
abrupto no ano de 2018. Além disso, ocorre a necessidade de adequacdo do
Planejamento Orcamentéario do ano de 2018 em conformidade ao valor inferior ao
planejado em 2016, apresentando relativa retracdo de 48%.

E possivel depreender que o percentual de aproximadamente 16% dos 62
contratos vigentes no hospital sofreu supressdo, desse modo, podera impactar
diretamente os servi¢os de saude, visto que sdo contratos de carater continuado com
objetos essenciais @ manutencdo da gestdo hospitalar, bem como séo de significante
demanda nos Planejamentos Orcamentarios.

Nesse sentido, apesar de distintos posicionamentos acerca das repercussoes da
EC95/2016, € notorio observar os desafios dos gestores hospitalares diante de um
cenario de instabilidade no repasse de recursos publicos para gestdo da saude.

Para tanto, o desafio do gestor de hospitais publicos encontra-se em atender as
demandas assisténcias e administrativas, conforme as disposi¢cbes normativas e
constitucionais, bem como garantir qualidade nos gastos publicos com eficiéncia e
eficacia. Porém, gastando cada vez menos, visto que os indices tém demonstrado a

continua diminuicdo de investimentos em politicas publicas de saude.
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Acredita-se que o profissional de gestdo em saude publica deve ser dindmico,
com formacdo continua e interdisciplinar, haja vista a sofisticacdo dos niveis de

gerenciamento desse tipo de instituigéo.

Essa pesquisa demonstra como fator limitante a inacessibilidade de dados da
propria instituicdo em relacdo as principais demandas de servigos continuados
projetados para 2018, bem como de informagOes de descentralizagGes financeiras nao
disponibilizadas nos sitios publicos. Porém, tentou-se demonstrar, por intermédio de
evidéncias documentais, projecOes que possibilitam a andlise orcamentaria da
instituicao.

N&o obstante, sob aspectos de gerenciamento hospitalar, é possivel perceber que
essa pesquisa contribui para a compreensdo da relacdo entre as fungdes econdmicas de
governo e suas implicacdes diretas no orcamento publico de um hospital universitario,
essencialmente no Planejamento Orcamentario organizacional. Cujas politicas publicas
de satde dependem de financiamento e investimentos para sua manutencdo, que no caso
hospitalar, necessita de observancia constante nas limitacGes de recursos para capital e
custeio.

Numa perspectiva histérica, em 1964, ocorre o golpe militar, que interrompe 0s
processos de emancipacdo da salde publica por 20 anos. E, nesse interim, cabe a
reflexdo nos tempos atuais em relacdo ao congelamento dos investimentos em saude,
haja vista a vinculacdo da EC 95/2016 ao financiamento da saude publica, por meio de
limitacdes orcamentarias que demonstram ser insuficientes para despesas de custeio e
de capital.

Por fim, ao longo da histéria do S.U.S., € possivel notar que acdes politicas
repercutem na gestdo pablica da saude. Desse modo, mudancas nas préaticas politicas
podem contribuir para superagdo de condicionantes negativos repercutidos na sociedade
brasileira. Ora, a justica social € consolidada pela tutela constitucional, norma essa, que

garante a saude como direito de todos.
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ANEXOS

ANEXO A - ORGANOGRAMA VIGENTE NO HU-URJF A PARTIR DE 2015
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ANEXO B — PREVISAO DE DEMANDAS POR SERVICO E MATERIAL
PERMANTENTE EM 2016

MATERIAL DE CONSUMO
BIOLOGICO | R$ 25.218,87
HOSPITALAR I RS 6.838.944,78
LABORATORIAL ™ R$ 230.625,81
AUDIO, VIDEO EFOTO | RS 32.025,18
PROTECAO E REABIL. PROFISSIONAL | RS 25.796,63
MANUT.DE BENS MOVEIS E IMOVEIS B RS 172.612,92
LIMPEZA E HIGIENIZACAO [ RS 595.832,25
CAMA, UNIFORME E COZINHA B R$ 341.565,51
ACONDIC. E EMBALAGEM | RS 78.328,42
EXPEDIENTE E PROC. DADOS 1 RS 92.903,98
QUIMICO S R$ 1.249.309,69
FARMACOLOGICO I RS 3.908.132,35
DIETAENTERAL W RS 298.192,27

GASES N RS 989.910,85

MATERIAL PERMANENTE

MOBILIARIO EM GERAL | R$ 6.900,00
MAQUINAS E EQUIP. ENERGETICOS | R$ 8.339,00

APAR. UTENSILIOS DOMESTICOS | R$ 17.800,00

APAR.EQUIP.UTENS.MEDICOS I R 761.554,95
APAR. E EQUIP. COMUNICAGAO RS 1.227,60

APAR. MEDICAO E ORIENTACAO RS 2.016,70

SERVICOS

PUBLICACAO EBCEDOU ® RS 119.827,06
PROCESSOS JUDICIAIS | R$ 579,72
IPTU, MULTAS E TAXAS DO CREA ECAU | R$ 19.831,22
FRETE ™ RS 193.848,08
REMOCAO DE PACIENTES ™= RS 241.795,86
MEDICO/LABORATORIAL mmm RS 449.374,24
LIMPEZA DE ENXOVAL messsss RS 969.573,45
AGUA, LUZ ETELEFONE mmmm RS 638.968,35
ALIMENTACAO RS 4.078.132,97
VIGILANCIA mmmssss RS 1.077.807,15
LIMPEZA RS 3.076.824,05
APOIO ADM., TEC. E OPERACIONAL I RS 5.502.981,45
MANUTENCAD RS 3.052.957,50
DIVERSOS M RS 624.651,10
LOCAGOES DE IMOVEIS E EQUIP, msssss RS 822.604,37

66



ANEXO C — GLOSSARIO DE DESPESAS POR GRUPO DA NATUREZA DE
DESPESA E MACROGRUPO GERENCIAL

e Despesa com Pessoal: Contratos com dedicacéo exclusiva de mao-de-obra realizados

pelo HU-UFJF (servicos de almoxarifado, recep¢do, digitacdo e continuo, por

exemplo);

e Despesa de Consumo ndo Finalistico: Agua, Luz e Esgoto, Telefonia, Materiais e

Servicos de Alimentacdo e Cozinha, Materiais e Servicos de Limpeza, Vigilancia e

Seguranga, Materiais de expediente e processamento de dados, Materiais/Servigos de

Tecnologia da Informagéo, Indenizagbes e Sentengas Judiciais, Servigos de frete e

comunicagao;

e Impostos e Contribuicdes: IPTU (CAPS e Galpéo);

e Locacdo de Bens Moveis e Imoveis: locacBes para funcionamento do Centro de

Atencdo Psicossocial (CAPS); do galpdo (para guarda de bens permanentes e

inserviveis); locacdo de veiculo para transporte de carga de material esterilizado e

cargas ordinarias; locacdo de equipamentos médico-hospitalares;

e Manutencdo e Reforma: aquisicbes de materiais e servicos para manutencdo do

Hospital (manutencéo de elevador, ar-condicionado, por exemplo);

e Maquina, Equipamentos e Mobilidrio: Maquinas, Equipamentos e Mobiliéarios

finalisticos e ndo finalisticos.

e Materiais e Servicos finalisticos: Gas (exceto GLP), Material Farmacolégico, Material

Médico Hospitalar, Quimico, Outros Materiais/Servigos Finalisticos;

e Obras em andamento: Instalacdo do Laboratdrio de Biologia Molecular.
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