UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
CURSO DE CIENCIAS ECONOMICAS

lara Ribeiro dos Santos

A EXECUCAO ORCAMENTARIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTA MARIA (RS)

Santa Maria, RS
2018



lara Ribeiro dos Santos

A EXECUCAO ORCAMENTARIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA
MARIA (RS)

Monografia apresentada ao Curso de
Ciéncias Econdmicas, da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, RS),
como requisito parcial para obtencéo do
titulo de Bacharel em Ciéncias
Econdmicas.

Orientadora: Prof® Dra. Sibele Vasconcelos de Oliveira

Santa Maria, RS
2018



lara Ribeiro dos Santos

A EXECUCAO ORCAMENTARIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA
MARIA (RS)

Monografia apresentada ao Curso de
Ciéncias Econdmicas, da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, RS),
como requisito parcial para obtencéo do
titulo de Bacharel em Ciéncias
Econbmicas.

Aprovado em 14 de novembro de 2018:

Sibele VVasconcelos de Oliveira, Dra. (UFSM)
(Presidente/Orientadora)

Irina Mikhailova, Dra. (UFSM)

Ricardo Heli Rondinel Cornejo, Dr. (UFSM)

Santa Maria, RS
2018



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha querida
orientadora professora Sibele que, de forma
doce e capaz, torna o mundo mais iluminado
plantando sementinhas de luz em cada um de
seus alunos...



AGRADECIMENTOS

Agradeco...

a minha amada mae, Raquel, que me ensinou a coragem e a honestidade, elementos essenciais
ao alcance de qualquer objetivo. Obrigada, minha méae. Prometo honrar teus ensinamentos
para todo o sempre.

a meu querido pai, Licio, que me ensinou o valor do trabalho, Unico caminho a ser seguido
por pessoas de bem. Obrigada, meu pai, pelo suor do teu rosto dedicado ao sustento meu e de
meus irmaos.

a meu irmao, Fabiano, o melhor ser humano que conheco e que me ensina a bondade a todo o
instante. Obrigada por ter me proporcionado a paz necessaria para que eu chegasse até aqui.

a meu irmdo, Flademir, ser de coragdo puro, que me ensina a grandeza da humildade...
Obrigada, meu irmao, tua existéncia me faz melhor para com aqueles que me cercam...

a minha amada e linda filha, Camila, que da sentido a minha existéncia. Obrigada, filha, por
ser o foco do meu desenvolvimento.

a meu marido, Mauricio, que me apresentou o bem querer. Obrigada, meu amor, por ter me
feito s6 0 bem e ter me apoiado nesta jornada.

a minha cunhada, Aline, pelo cuidado e carinho com meus pais. Muito obrigada pela
dedicacéo incondicional que trouxe segurancga para minha caminhada.

a minhas colegas Alessandra e Cintia, "doces florzinhas" que tive o presente de ganhar no
curso de Economia! Obrigada pelos momentos de apoio e alegria que foram fundamentais
para que eu conseguisse chegar até aqui.

a meu colega de trabalho, Paulo Francisco, presente do Criador em minha jornada de vida.
Obrigada, Paulinho, pelo apoio e incentivo incondicionais.

Agradeco, também, a todas as pessoas que contribuiram direta ou indiretamente para o
alcance do meu objetivo.

Por fim, meu "muito obrigada™ a meu Deus, Pai de imensuraveis sabedoria, amor e perd&o...
Obrigada, meu Criador, por ter me conduzido e amparado sempre... concedendo-me um
exército de pessoas maravilhosas que tornaram possivel o alcance desse objetivo...



RESUMO

A EXECUCAO ORCAMENTARIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTA MARIA (RS)

AUTORA: lara Ribeiro dos Santos
ORIENTADORA: Sibele Vasconcelos de Oliveira

Diante da crise na area da Saude, o governo federal empreendeu esforcos no sentido
de modernizar e reestruturar os Hospitais Universitarios Federais. Para isso, criou a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares cuja funcéo é realizar a gestdo desses hospitais publicos.
O Hospital Universitario de Santa Maria tornou-se uma das filiais da EBSERH em 2013,
recebendo seu primeiro orcamento em 2015 sob a gestdo da Empresa. Destarte, 0 presente
estudo busca analisar a execucdo orcamentaria do Hospital Universitario de Santa Maria (RS)
apos o controle da EBSERH e a luz dos principios da gestdo financeira publica. Para tanto,
procedeu-se com pesquisa descritiva e de abordagem qualitativa, que se vale da analise
documental e a coleta e analise de dados secundéarios sobre o tema. Os resultados obtidos
demonstram que o orcamento recebido pelo HUSM apresentou comportamento declinante
apos o contrato de gestdo firmado com o SUS no ano de 2004. Esse declinio mostra-se
incongruente com o crescimento do nimero de atendimentos realizados pelo Hospital,
impondo dificuldades ao custeio dos servicos assistenciais. Essas dificuldades séo
minimizadas por créditos que complementam a receita SUS, sob gestdo da EBSERH. Pelo
viés da despesa, 0 almoxarifado da farméacia de materiais apresentou um comportamento de
estoques elevados. No que tange a farméacia de medicamentos, esse almoxarifado apresentou
maior dispersdo orcamentaria diante das politicas de gestdo de compras adotas aos finais de
ano. A pesquisa também aponta significativo comprometimento orcamentario das despesas
extra-almoxarifados, com maior representatividade atribuida a contratos de servicos gerais. A
respeito do almoxarifado geral, este estudo demonstrou um déficit em sua execucdo
orcamentaria no ano de 2016. Esse déficit foi ilustrado pelos empenhos de reconhecimento de
divida emitidos em 2017 e que representaram 25,33% do or¢camento desse demandante.

Palavras-chave: Financas publicas. Organizacdes publicas. Gestdo financeira. HUSM.



ABSTRACT

THE SPECIFICITIES OF THE BUDGETARY IMPLEMENTATION OF
THE UNIVERSITY HOSPITAL OF SANTA MARIA (RS)

AUTHOR: IARA RIBEIRO DOS SANTOS
ADVISOR: SIBELE VASCONCELOS DE OLIVEIRA

Faced with the crisis in the area of Health, the federal government made efforts to
modernize and restructure Federal University Hospitals. For this, he created the Brazilian
Hospital Services Company whose function is to manage these public hospitals. The
University Hospital of Santa Maria became one of the subsidiaries of EBSERH in 2013,
receiving its first budget in 2015 under the management of the Company. Thus, the present
study seeks to analyze the budget execution of the Hospital Universitario de Santa Maria (RS)
after the control of EBSERH and in light of the principles of public financial management. To
do so, we proceeded with descriptive research and a qualitative approach, using documentary
analysis and the collection and analysis of secondary data on the subject. The results show
that the budget received by HUSM showed a declining behavior after the management
contract signed with the SUS in 2004. This decline is incongruent with the increase in the
number of hospital visits, imposing difficulties in the costing of services assistance. These
difficulties are minimized by credits that complement the SUS revenue, under the
management of EBSERH. Due to the expense bias, the warehouse of the materials pharmacy
showed a high inventory behavior. With regard to the pharmacy of medicines, this warehouse
presented greater budgetary dispersion in the face of the purchasing management policies
adopted at the end of the year. The research also points out a significant budgetary
commitment of extra-budgetary expenses, with greater representation attributed to general
service contracts. Regarding the general warehouse, this study showed a deficit in its budget
execution in the year 2016. This deficit was illustrated by debt recognition efforts issued in
2017, which represented 25.33% of this applicant's budget.

Keywords: Public finances. Public organizations. Financial management. HUSM.
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1 INTRODUCAO

Nos meios de comunicacgdo, sdo constantes as cobrancas da sociedade a respeito das
perturbacdes da salde publica brasileira. Essas cobrancas somam-se a debates entre érgdos
competentes das trés esferas governamentais, dentre os quais encontram-se o Ministério da
Saude (MS), Ministério da Educacdo (MEC), Secretarias de Saude, Instituicdes de Ensino
Superior (IES) e os hospitais publicos, entre outros, sobre quais diretrizes adotar para resolver
0s problemas (BARROS, 2014).

De acordo com La Forgia (2009), os hospitais publicos sofrem com falta de recursos
ha& mais de trés décadas, fazendo com o que o déficit financeiro seja crescente a cada ano. Nao
bastasse esse déficit, a falta de reposicdo de recursos humanos por parte do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG) contribuiu para a instauracdo de uma crise
desses Hospitais.

Na busca por solucionar a crise dos hospitais publicos, o Governo Federal instituiu,
por meio do Decreto 7.082, de 27 de janeiro de 2010, o Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF). Esse programa tem como objetivos o orcamento
global, melhorar os processos, adequar a estrutura fisica dos hospitais, modernizar o parque
tecnoldgico, bem como a reestruturacdo dos recursos humanos e o0 aprimoramento das
atividades de ensino, pesquisa e extensao, além da assisténcia a saude.

Para realizar a gestdo do REHUF junto aos hospitais universitarios, o governo federal
criou, por meio da Lei 12.550/2011, a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH). A EBSERH é uma empresa publica de direito privado e cujas propostas de
trabalho envolvem novos padrfes de gestdo, objetivando ofertar servi¢os de melhor qualidade
por parte dos hospitais integrantes de forma independente de suas universidades de origem
(BARROS, 2014).

Nesse contexto, a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) celebra com a
EBSERH, em 17 de dezembro de 2013, o Contrato de nimero 263/2013 para Gestdo Especial
Gratuita do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). No que tange ao financiamento
dessa gestdo, 0 mesmo contrato define recursos oriundos do MEC e do MS, entre outros, que
passaram a ser descentralizados em favor do HUSM a partir do exercicio de 2015.

Destarte, o presente estudo tem como problema de pesquisa o0 questionamento sobre
“Como se desenvolveu o comportamento da Execugdo Orcamentaria do Hospital
Universitario de Santa Maria (RS) ap0s o inicio da gestdo da EBSERH?”. Com vistas a

responder a esse questionamento, é realizada uma pesquisa descritiva e de abordagem
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qualitativa, que constitui um estudo de caso sobre as especificidades das financas e da
execucao orcamentéria do HUSM.

O desenvolvimento do presente estudo inicia-se com a contextualizacdo da pesquisa,
bem como com a exposicao de seus objetivos e justificativa. Logo, apresenta-se o referencial
teorico, estruturado em trés segdes, a saber, “Especificidades da Economia e Gestdo em
OrganizacBes Publicas” e “Financas Publicas Brasileiras: principios e objetivos” e as
“Caracteristicas da Gestdo Financeira e Orcamentaria de OrganizacGes Publicas em Saude”.
Em seguida, s@o apresentados os dispositivos metodoldgicos utilizados na pesquisa seguidos
da andlise e discussdo dos resultados no que tange as finangas publicas do HUSM. Por fim,
apresentam-se as principais conclusdes da pesquisa, bem como os referenciais consultados ao

longo do processo de construcdo de conhecimentos.

1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA
1.1.1 Objetivo geral

Analisar a execu¢do orcamentaria do Hospital Universitario de Santa Maria (RS) a luz

dos principios da gestao financeira publica.

1.1.2 Objetivos especificos

I. Debater sobre as particularidades da gestdo econémica e financeira de organizacdes
publicas em saude no Brasil,

Il. Descrever o comportamento do or¢camento executado pelos Almoxarifados Geral, da
Farmacia de Medicamentos, da Farmacia de Materiais e pelas Despesas Extra-
almoxarifados do Hospital Universitario de Santa Maria (RS) durante o periodo de 2015
a 2017,

I1l. Desenvolver a analise SWOT a luz das estratégias de execugdo orcamentéria do

Hospital Universitario de Santa Maria (RS).

1.2 JUSTIFICATIVA

Com origem historica datada no século IV, os hospitais sofreram modificacfes no
transcorrer do tempo, passando de instituigdes para cuidados de enfermos e enfermidades, até

serem compreendidos na atualidade como nucleos complexos com diferentes objetivos,
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incluindo a formagdo de recursos humanos e o desenvolvimento de tecnologias em saude.
Além desses objetivos, também adquiriram os propdsitos de prestar servigos a populacéo,
elaborar protocolos para o tratamento de patologias, bem como ofertar programas de educacgéo
continuada para atualizacdo dos profissionais da satde (BRASIL, 2012).

Fazem parte desses nlcleos complexos 0s Hospitais Universitarios Federais que foram
construidos para atender as universidades no que tange ao ensino realizado pelos cursos de
Medicina. Esses hospitais passaram a abordar a satde, também, de forma social ao colocarem
seus servicos a disposicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (OLIVEIRA JUNIOR;
SANTOS, 2016).

Vale destacar que o SUS tem sua origem na acepcdo do art. 196 da Constituicdo
Federal de 1988, que define a saide como um direito de todos e um dever do Estado. Foi
instituido pela Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 que o estabelece, no art. 4° como o “O
conjunto de aces e servicos de salde, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo
Poder Publico” (BRASIL, 1990). A mesma Lei, em seu art. 45, ainda insere, como
prestadores de servicos de salde, os hospitais universitarios e de ensino, mediante convénio.

Segundo Toro (2005), desde a Constituicdo de 1988, os Hospitais Universitarios
(HUs) tornaram-se atores principais dos atendimentos complexos em salde por concentrarem
conhecimento e tecnologia. Porém, o exercicio desse papel, de acordo com o autor,
sobrecarregou essas instituicbes com o inesperado volume de pacientes em busca de
atendimento qualificado.

A sobrecarga dos HUs pode ser constatada através da andlise dos dados
disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS) que apresentam os Hospitais Universitarios
como 2,3% dos hospitais brasileiros, respondendo por 40% dos procedimentos de alta
complexidade realizados no pais. Além dessa marca, esses Hospitais ofertam 25,6% do total
de leitos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a nivel nacional (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, de acordo com La Forgia (2009), os Hospitais passaram a sofrer com
0 subfinanciamento crescente, que acabou por culminar em uma situacdo deficitaria. Essa
situagdo teve como agravante o subdimensionamento de recursos humanos diante da falta de
novas contratacdes por parte do Ministério do Planejamento Orgamento e Gestdo (MPOG). A
conjuncdo desses multiplos fatores colocou os HUs em crise.

Outrossim, para 0 Conselho Nacional de Saude (CONAS), a crise deve ser entendida

como de cunho institucional da area da Saude, e configura o desequilibrio de financiamento e
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do arranjo de gastos dessa area, bem como um processo de instabilidade na conducdo das
politicas publicas (CONAS, 2018). Sob a oOtica econémica, a crise dos HUs remete aos
ensinamentos de Samuelson (1983) quando esse define Economia como estudo das escolhas
realizadas pelos individuos e pela sociedade sobre como utilizar recursos escassos na
producéo de bens para serem distribuidos de forma individual ou coletiva. Tal conceito é
complementado por Culyer (1978), ao afirmar que Economia e Economia da Saude (ECOS)
tém ligacdo de existéncia, pois compartilham de quase todos os conceitos econdmicos.

Diante desses conceitos, no ambito das financas publicas e no entendimento do
Ministério da Salde, a responsabilidade da Economia da Saude é “promover o uso racional e
eficiente dos recursos publicos, a partir da construcdo de uma cultura do uso de informacGes
econdmicas para a tomada de decisdo em saude” (BRASIL, 2018). Nesse prisma, o Governo
Federal empreende esforcos no sentido de enfrentar o problema vivenciado pelos Hospitais
Universitéarios. Destaca-se, entre esses esforcos, a criacdo do Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF) com o objetivo de revitalizar os HUs (BRASIL,
2018).

Vinculada ao Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), com a responsabilidade de
coordenar as agdes do REHUF, foi criada a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) para realizar a gestdo dos Hospitais Federais de forma independente de suas
Universidades. Entre os Hospitais sob a gestdo da EBSERH, desde 2015, encontra-se o
HUSM (EBSERH, 2018).

Entretanto, informacdes extraidas do Sistema Integrado de Administracdo Financeira
do Governo Federal (SIAFI, 2018) sobre a execu¢do or¢camentaria do HUSM demonstram um
déficit aproximado, no primeiro ano da nova gestdo EBSERH, de R$ 26,4 milhdes nas
receitas originarias do SUS em relacdo as despesas do Hospital no mesmo periodo. Esse
resultado deficitario cai em 2016 para o valor real préximo de R$ 26,3 milhGes e volta a subir
para 0 montante na faixa de R$ 35,7 milhdes no exercicio 2017 (SIAFI, 2018).

Esse comportamento deficitario suscita reflexdes a respeito da percepcdo do Banco
Mundial em seu livro "20 anos de Construcdo do SUS no Brasil”, publicado em 2013, que
sinalizou a necessidade de um melhor equilibrio no financiamento de recursos destinados a
salde (BANCO MUNDIAL, 2013). Diante desses dados, o presente estudo constitui tema de
expressiva relevancia para as Ciéncias Econémicas, uma vez que busca analisar a execucgao
orcamentaria do HUSM nos trés primeiros exercicios sob a gestdo da Empresa Brasileira de

Servicos Hospitalares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo estd organizada em trés partes. A primeira parte desenvolve as
especificidades da economia e gestdo em organizagfes publicas através de incursdes entre 0s
modelos de administracdo publica Patrimonialista, Burocratica e Gerencial. Na segunda parte,
sdo abordadas especificidades das financas publicas mediante apresentacdo dos objetivos e
principios da gestdo financeira das organizagdes publicas no Brasil. Por fim, na terceira parte,
apresentam-se as caracteristicas da gestdo financeira e orcamentéaria das organizacdes em
salde, buscando-se compreender sua organizacao e 0s principios norteadores da aplicacdo dos

recursos publicos.

2.1 ESPECIFICIDADES DA ECONOMIA E GESTAO EM ORGANIZACOES PUBLICAS

Entre os vérios conceitos atrelados a gestdo publica, estdo aqueles que remetem a
administracdo. Segundo Guerrero (1997b), a palavra administragdo referia-se, com
exclusividade e nos primordios de seu uso, a Administracdo Publica. Contudo, a partir da
Teoria Geral da Administracdo de Henri Fayol, no século XX, é que a palavra passou a
relacionar-se as empresas privadas, conforme Chiavenato (1993), como realizagdo de “uma
fungdo, um servigo, sob um comando, para o0 outro, estando frequentemente associada a
fungdo controle”.

De acordo com Matias-Pereira (2008), a trajetoria inicial da Administracdo Publica
perpassa pelo modelo Patrimonialista que tinha como caracteristica o poder ilimitado da
monarquia. O Estado absolutista Monarquico ndo fazia distin¢do entre os bens publicos e os
bens privados e permaneceu até meados do século XVIII sem nenhum embasamento formal
para o0 exercicio do poder. Entre as caracteristicas do modelo patrimonialista, 0 mesmo autor
ainda apresenta o0 nepotismo, tendo em vista a distribuicdo de cargos como forma de
recompensa, abrindo espago para a corrupgao.

Diante do surgimento do Estado Liberal e com o objetivo de proteger a sociedade
contra os abusos do poder absolutista, emerge a Administracdo Publica Burocréatica. Entre as
principais caracteristicas desse modelo, estdo: a distin¢ao entre recursos publicos e privados; a
definicdo de hierarquia embasada em organogramas; o estabelecimento dos direitos e deveres
do funcionalismo publico; a separacéo da esfera familiar da area profissional; além da criagcdo
de cargos publicos com ingresso por concurso publico (BENDIX, 1979; MOTTA;
VASCONCELOS, 2002).
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Entretanto, no final do século XX, conforme Kliksberg (1994), mudangas nos campos
tecnoldgico, politico e econdémico provocaram modificacGes estruturais que envolveram a
desregulamentacdo de mercados, as privatizacoes, além da reducdo do tamanho do Estado.
Essas modificagOes estruturais aconteceram em meio a crise econdmica mundial agravada
pela crise do petréleo em 1973. Nesse contexto de mudangas, alguns planos de cunho
econdmico, social e organizacional contribuiram para que modelos estatais que atuavam como
provedores de bens e servicos sociais também fossem afetados pela crise (ABRUCIO, 1998).

Entre os planos de cunho social, Abrucio (1998) elenca a implementacdo de politicas
publicas nas areas de saude, educacdo, seguranca publica, previdéncia, entre outras, que
configuraram o estado do Bem-estar. Todavia, ainda que Samuelson (1983) estabeleca que o
bem-estar social, juntamente com as questdes politicas e administrativas, foram preocupacdes
da economia desde sua origem, a incapacidade do Estado em financiar as demandas sociais
crescentes para a consecugdo desse bem-estar proporcionou abertura para um movimento de
reforma estatal chamado de Nova Gestéo Publica.

Em 1995, com o governo Fernando Henrique Cardoso e alicercada no principio
constitucional da eficiéncia, a Nova Gestdo Publica tem inicio no Brasil em oposi¢do ao
Estado de Bem-estar Social (JUNQUILHO, 2000). Para tanto, é criado o Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE) sob a responsabilidade do Ministro
Bresser Pereira para dar inicio ao processo de reestruturacdo Estatal com reformas
administrativas, previdenciarias e politicas oriundas do Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado, e que passou a conter os principios gerais da Administracdo Publica
Gerencial.

De acordo com Bresser Pereira (1996), a nova Administracdo Publica é delineada pela
descentralizacdo politica e administrativa, pelas organizacbes com niveis hierarquicos
reduzidos, pela confianca limitada, pelo controle por resultados “a posteriori” e pela
administracdo voltada ao atendimento dos cidaddos. Conforme argumenta Paula (2007), esse
novo desenho da Administracdo Publica configura um formato de organizacdes enxutas, com
estruturas em redes e com uso intenso da tecnologia da informacdo que prevalece até a
atualidade.

Tendo em vista a breve descricdo das transformacGes observadas nos modelos de
gestdo publica, discorre-se a seguir sobre as especificidades das finangas publicas brasileiras.
Em sintese, apresentam-se 0s objetivos e principios da gestdo financeira das organizacgdes

publicas no Brasil.
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2.2 FINANCAS PUBLICAS BRASILEIRAS: PRINCIPIOS E OBJETIVOS

A realizacdo dos projetos governamentais vai ao encontro da atividade precipua do
Estado no que tange a prestacdo de servigos publicos aos cidaddos. Sob esse aspecto, 0
orcamento pode ser entendido como a Lei que estima as receitas e fixa as despesas para 0 ano
especifico de sua vigéncia, com vistas ao atendimento e execu¢do das politicas publicas do
governo (PIRES, 2006).

Nesse sentido, a Lei Federal n® 4.320/64, em seu art. 2°, estabelece o orgcamento como
um plano de trabalho do governo, expresso em termos financeiros, para um determinado
periodo de tempo. Esse plano governamental contém os meios de financiamento das despesas
pablicas e deve ser aprovado em forma de lei. (BRASIL, 1964).

Dessa forma, percebe-se que o or¢camento publico tem origem no Plano Plurianual
(PPA), pois este abarca os programas de governo, bem como seus objetivos e gastos para um
periodo de guatro anos. Cavalcante (2008) argumenta que esses programas sofrem avaliagdes
anuais no sentido de evitar o desperdicio de dinheiro publico em a¢des que ndo atingem 0s
resultados esperados, sendo essas avaliagdes a base de elaboracdo do orgamento anual.

Contudo, dentre os programas de governo, ha os que tém prioridade na aplicacdo de
recursos publicos. Para Giacomoni (2007), essas prevaléncias sdo determinadas pela Lei de
Diretrizes Orcamentérias (LDO), que tem como objetivo direcionar o orgamento e estabelecer
as metas prioritarias, oriundas do PPA, que terdo validade para o ano subsequente.

Faz-se mister observar que as metas prioritarias constantes no or¢camento devem ter
em vista o principio do equilibrio orcamentéario, ou seja, 0 governo nao pode fixar despesas
em valores superiores aos recursos disponiveis para o0 seu pagamento. Dessa forma,
Cavalcante (2008) destaca que a fixacdo das despesas ocorre em funcdo da estimativa das
receitas que podem ser maiores ou menores de acordo com o crescimento econémico do pais.

As despesas publicas fixadas na LOA sdo chamadas despesas orcamentarias, ou seja,
sdo aquelas que ndo podem ser realizadas sem a existéncia de crédito orcamentério
correspondente. Bezerra Filho (2006) afirma que as despesas orgamentarias “(...) constituem o
conjunto dos gastos publicos autorizados por intermédio do orgamento (...)” e “que se
destinam a satisfazer as necessidades da comunidade”.

Baleeiro (2008) orienta acerca da despesa publica quando indica essa como uma
determinada quantia em dinheiro que, ao ser aplicada por um agente ou autoridade publica
competente, acaba por executar um compromisso do governo com vistas ao atendimento das

necessidades de bens e/ou servicos inerentes a sociedade. Na esfera publica, a Lei 4320/64
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classifica as despesas de acordo com sua categoria econdémica, sendo denominadas despesas
correntes e despesas de capital. Sendo as despesas correntes, segundo Kohama (2008),
aquelas que concorrem para o funcionamento dos 6rgdos governamentais e tém natureza
operacional; ao passo que as despesas de capital contribuem, diretamente, para a formacéo de
novos bens de capital.

Destarte, essa mesma Lei, em seu Art. 60, veda a realizacdo de despesa sem préevio
empenho. Nesse sentido, a despesa realizada sem estar legalmente empenhada constitui crime
de responsabilidade por parte de quem a autorizou, salvo excegdes caracterizadas na
legislagdo em vigor.

Nesse Vviés, o entendimento majoritario dos estudiosos da contabilidade publica define
0 empenho como o primeiro estadgio da execucdo da despesa, seguido pelos estagios da
liguidagdo e pagamento. Contudo, no entendimento de Bezerra Filho (2006) e Andrade
(2007), a despesa orcamentaria transita pelas etapas de autorizagcdo, programacao, licitacao,
empenho, liquidacao e, por fim, pagamento.

Machado Jr. e Reis (1998) definem o empenho como um documento que garante o
pagamento ao fornecedor ou ao prestador de servi¢os pelo cumprimento do que foi acordado
com a administracdo publica. Os autores ainda afirmam que esse documento funciona como
uma reserva or¢camentaria para atender a uma despesa.

Segundo o art. 58 da Lei n® 4.320/64, o empenho deve proceder de autoridade
competente — Chefe do Poder (Presidente, Governador ou Prefeito) em principio ou, por
delegacdo de competéncia, os Ministros, os Secretarios estaduais ou municipais, os dirigentes
das entidades da administracdo publica indireta, ou qualquer outro funcionario, denominado
ordenador de despesas.

Conforme Domingues (2010), por anteceder a realizacdo da despesa, a emissdo do
empenho esta diretamente ligada ao limite do crédito orcamentério definido na LOA. Nesse
viés, 0 empenho também pode ser compreendido como uma importante ferramenta de
organizacdo das financas publicas, uma vez que possibilita informacdes precisas acerca dos
compromissos assumidos pelas organizacOes publicas e sobre os saldos disponiveis nas
dotacOes orcamentarias.

Em sequéncia, exploram-se as caracteristicas da gestdo financeira e orcamentaria das
organizacBes em saude, foco do presente estudo. Busca-se entender como sdo organizadas e

quais principios regem a aplicagéo dos recursos publicos.
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2.3 CARACTERISTICAS DA GESTAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA DE
ORGANIZACOES PUBLICAS EM SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos 196 e 23, estabelece a saude como
um direito de todos e um dever do Estado a ser cumprido de forma igualitaria pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios. A carta maior define, ainda, em seu artigo 24, inciso
XIlI, que a Unido concorre com os Estados e com o Distrito Federal para legislar sobre a
previdéncia social, protecdo e defesa da saude (BRASIL, 1988).

Nesse ambito, as acdes sociais e dos Poderes Publicos com vistas a garantia dos
direitos a saude, a previdéncia e a assisténcia social sdo compreendidas como elementos da
seguridade social e integram, juntamente com o0s servicos publicos de saude, o sistema Unico
de saude brasileiro. De acordo com o artigo 198 da mesma Constitui¢do, paragrafo Unico, o
sistema unico de saude sera financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes (BRASIL,
1988).

No sentido de regulamentar o Sistema Unico de Sadde (SUS), ja previsto na
Constituicao, a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispds sobre a promocao, a protecédo e a
recuperacdo da salde, bem como sobre a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, além de dar outras providéncias. O artigo 45 da mesma Lei resolve que 0s
Hospitais Universitarios e de ensino, mediante convénio, integram seus servicos ao SUS.
Contudo, os convénios ndo implicam rendncia da autonomia administrativa desses Hospitais
como um todo (BRASIL, 1990).

A regulamentacdo da referida Lei perpassa pela gestdo dos recursos dos Hospitais
Federais quando essa decide, em seu artigo 31, que o orcamento da seguridade social
destinara ao SUS, de acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a realizacdo de
suas finalidades. O artigo 33 complementa, em seu paragrafo primeiro, que 0s recursos do
SUS, originarios do Orcamento da Seguridade Social, serdo administrados pelo Ministério da
Saude, por meio do Fundo Nacional de Saude (FNS), e movimentados sob a supervisdo dos
Conselhos de Saude (BRASIL, 1990).

A questdo do financiamento dos Hospitais Federais traz a baila o Programa Nacional
de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), criado por meio do
Decreto 7.082 de 27 de janeiro de 2010. O aludido decreto delibera acerca do financiamento

compartilhado entre areas da salde e educagdo com vistas aos Hospitais Universitarios
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Federais, bem como regulamenta o pacto global com esses Hospitais que integram o SUS
(BRASIL, 2010).

O REHUF respalda-se na Lei 8.080/90, nos termos do artigo quarto, que envolve
6rgdos e instituicBes publicas federais, estaduais € municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundacBes mantidas pelo Poder Publico no Sistema Unico de Sadde brasileiro.
O programa tem como objetivo, conforme o artigo segundo da Lei que o instituiu, promover
condi¢cdes materiais e institucionais para que os Hospitais Federais atuem de forma plena no
que tange ao ensino, pesquisa e extensdo, bem como na assisténcia a satde (BRASIL, 2010).

Destarte, em 15 de dezembro de 2011, foi sancionada a Lei 12.550 que autorizou a
criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Além de coordenar as
acOes do REHUF, a EBSERH tem a finalidade de prestar servi¢cos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade. Soma-se
a esses fins, a prestacdo as instituicdes publicas federais de ensino ou instituicbes congéneres
de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacéo
de pessoas no campo da satude publica (BRASIL, 2011).

Ademais, o0 artigo quarto da Lei 12.550/11, define como competéncias da EBSERH a
administracdo de hospitais, a prestacdo de servigos médico-hospitalares, ambulatoriais e
aqueles de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade no que tange ao SUS. No que
compete as instituicdes federais de ensino superior, compete a EBSERH prestar servicos de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formacéo de pessoas na
esfera da salde publica, conforme seu estatuto social (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, considera-se a importancia da andlise orcamentaria dos Hospitais
Universitarios, tendo em vista que esses Hospitais atuam como prestadores de servigos de
salde a populacdo, contribuindo com novos protocolos para o tratamento de diferentes
doengas. A essa importancia, soma-se 0 fato dos HUs exercerem papel de formadores de
recursos humanos e desenvolverem tecnologia para a area da saude de forma a convergir com

0s objetivos do SUS.



21

3 METODOLOGIA

Vérias sdo as modalidades de pesquisa que podem ser realizadas no ambito das
Ciéncias Sociais Aplicadas (SEVERINO, 2007). Da mesma forma, sdo diversas as tipologias
de pesquisa, uma vez que € possivel caracterizar os estudos quanto a sua natureza, a
abordagem, aos objetivos e quanto aos procedimentos elencados para sua execucao.

Segundo Gil (2008), as pesquisas descritivas ttm como objeto de estudo as
caracteristicas de determinados grupos ou fatos, ou seja, procuram descrever as
particularidades de uma populacdo ou acontecimento, além de viabilizar o relacionamento
entre variaveis. Como exemplo, é possivel citar as pesquisas que descrevem a distribuicdo de
um determinado grupo por idade, escolaridade, renda ou sexo, entre outras.

Complementando a pesquisa descritiva, pode-se utilizar a abordagem qualitativa, cuja
ferramenta de analise e interpretacdo dos dados, de acordo com Toledo e Gonzaga (2011), é o
préprio pesquisador, ou seja, os dados expostos pela pesquisa descritiva podem ser
interpretados de forma apreciativa pelo pesquisador. Dessa forma, pode-se promover alguma
explicacdo sobre o que foi observado, preservando-se a generalizacdo naturalistica do leitor.

Ainda segundo Toledo e Gonzaga (2011), as generalizacdes naturalisticas acontecem
na medida em que possibilitam ao leitor associar seus conhecimentos pessoais aos dados que
foram apresentados no estudo, de forma a identificar o que pode ser aplicado no contexto que
vivencia. Essa possibilidade é proporcionada, comumente, pelos estudos de caso que sdo
definidos como pesquisas nas quais o0 objeto de estudo é uma unidade analisada de forma
aprofundada.

Entre as peculiaridades fundamentais do estudo de caso, Yin (2015) destaca que a
observacdo do fendmeno é realizada em seu proprio ambiente e que, normalmente, ha
dificuldade na limitacdo entre o objeto de estudo e o contexto onde esse esta inserido. Além
disso, os meios de coleta de dados séo diversificados e esses dados enfocam acontecimentos
atuais.

Nesse Vviés, 0 presente estudo consiste em uma pesquisa descritiva, de abordagem
qualitativa e constitui um estudo de caso sobre as especificidades das financas e da execucéo
orcamentaria do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Outrossim, cabe destacar que a elaboracdo deste estudo de caso vai ao encontro da
iniciativa dos membros do Setor de Orcamento e Financas do HUSM (SOF) em produzir
informacdes gerenciais de forma a respaldar a tomada de deciséo da equipe de governanca do

Hospital. A referida iniciativa do SOF materializa-se no projeto de pesquisa registrado e ativo
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no Sistema Integrado de Ensino (SIE), no médulo de Projetos da UFSM, que tem como titulo
a “Mensuracdo e interpretacdo da execucdo orcamentaria do Hospital Universitario de Santa
Maria como fonte de informacdo gerencial para a tomada de decisdo” e cujo periodo de
analise considera os exercicios de 2015 a 20109.

Destarte, 0 presente estudo busca, em um primeiro momento, devido a disponibilidade
de dados no SIAFI dar-se a partir dos anos 2000, coletar e analisar o orgcamento recebido pelo
HUSM no periodo de 2000 a 2017 como ressarcimento pelos servicos prestados ao SUS. Em
um segundo momento, a pesquisa almeja coletar e analisar os valores empenhados pelos
almoxarifados do HUSM e pelo grupo de despesas extra-almoxarifados, mensurados por
guadrimestre, entre os exercicios de 2015 e 2017, periodo sob a gestdo da EBSERH. Esses
dados sdo manipulados a luz de conceitos e definicdes inerentes ao contexto das financas
publicas, tendo seu tratamento realizado por meio de ferramentas de estatistica descritiva
aplicadas com a utilizagéo do software Microsoft Excel, bem como seus valores deflacionados
pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), para agosto de 2018, por meio da
aplicacdo da Fundacdo de Economia e Estatistica do Estado do Rio Grande do Sul (FEE).

A coleta de dados foi realizada junto ao Sistema de Administragdo Financeira do
Governo Federal (SIAFI) e junto aos Cadernos de Execucdo Orcamentéaria do HUSM?, com
vistas a obter os valores empenhados pelo Hospital e destinados a atender as solicitacdes de
compras do Almoxarifado Geral, do Almoxarifado da Farméacia de Medicamentos, do
Almoxarifado da Farméacia de Materiais, bem como para os demais demandantes eventuais
pertencentes a instituigdo.

Ademais, avaliam-se as estratégias de execucdo orcamentaria do Hospital
Universitario de Santa Maria (RS) através do emprego de ferramental analitico SWOT. A
eleicdo deste referencial analitico justifica-se pela natureza complexa das organizacGes
publicas, que torna desafiadora a tomada de decisdo sustentada no planejamento, tendo em
vista essas organizacOes terem caracteristica de sistemas dinamicos. Essa caracteristica, no
entanto, ndo prescinde a Administracdo de abalizar seus atos nos principios da
economicidade, eficacia e eficiéncia com vistas a melhor relacdo entre os resultados esperados
e 0s objetivos atingidos (COLAUTO; LEZANA; MECA, 2007).

Nesse contexto, Moore (2002) argumenta que os gestores publicos necessitam de

ferramentas que modernizem a gestdo, possibilitando a identificacdo de variaveis internas e

11 Relatdrios de execucdo orcamentéria produzidos pelo Setor de Orcamento e Finangas do HUSM.
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externas as organizacles e que interferem na tomada de decisdo para a consecucdo dos
servicos prestados a sociedade. Entre essas ferramentas, destaca-se a Analise SWOT.

Segundo Goulart (2006), o acronimo SWOT € originario do idioma inglés e tem como
significado Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e
Threats (Ameagas) que sdo alocadas de forma interna (microambiente) e externa
(macroambiente) a organizacao.

Conforme Carneiro (2010), dentro do microambiente na analise SWOT, as forgas sdo
as vantagens e diferenciais que a organizagdo tem para realizar sua func¢do; enquanto as
fraquezas envolvem as limitacOes que restringem o desempenho organizacional. Inseridas no
macroambiente da andlise, as oportunidades configuram as situacdes que podem ser
exploradas proporcionando éxito; ao contrario das ameacas, representadas pelos fatos que
podem tolher o sucesso da organizacao.

Por conseguinte, no entendimento de Matos, Matos e Almeida (2007), o principal
objetivo da matriz SWOT e identificar a dire¢cdo que a organizacdo deve tomar com vistas ao
alcance de seus objetivos estratégicos. Esse entendimento é complementado por Valle (2007)
ao argumentar que a ferramenta SWOT contribui para a gestdo e o planejamento estratégico
das organizagoes.

Ademais, no sentido de investigar a existéncia de associacBes entre a execucgdo
orcamentaria do almoxarifado da farmacia de materiais, da farmécia de medicamentos, do
almoxarifado geral, bem como das despesas extra-almoxarifados, com o ndmero de
atendimentos realizados pelo HUSM, busca-se estimar os valores dos coeficientes de
correlacdo lineares para essas relacGes nos exercicios de 2015, 2016 e 2017.

Coeficiente de Correlacdo Linear de Person

SXY XX - XY -7) (1)
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De acordo com Field (2009), os valores dos coeficientes lineares transitam entre (-1) e
(+1). Enquanto o valor (+1) indica correlacdo positiva perfeita entre as varidveis, onde uma
das varidveis aumenta de forma proporcional ao aumento da outra; o valor (-1) aponta
correlacdo negativa perfeita, ou seja, uma reducdo proporcional em uma variavel na medida
em que a outra variavel aumenta. A auséncia de correlacdo linear, representada pelo

coeficiente no valor (0), indica que ndo h4 associacdo entre as variaveis analisadas.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 ORGANIZACOES PUBLICAS COMPLEXAS: O HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTA MARIA (RS)

No ano de 1961, a Lei n® 3.958 autorizou a constru¢do do Hospital Universitario Setor
Centro (HUSC) que atuou de 1970 a 1982 como Hospital escola, funcionando no centro da
cidade de Santa Maria. Contudo, o espaco fisico insuficiente diante da elevada demanda de
atendimentos, bem como a distancia do HUSC em relagdo ao campus da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) impediram a continuidade do seu funcionamento (UFSM,
2011).

Idealizado pelo Dr. José Mariano da Rocha Filho, o Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM) foi inaugurado oficialmente em 6 de outubro de 1982 junto ao campus da
UFSM. O objetivo principal da instituicéo era o de absorver os alunos e pacientes do HUSC.
Desde entdo, o0 HUSM transformou-se no maior hospital publico da regido central do Rio
Grande do Sul com atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (UFSM,
2011).

Compreendido como Hospital de grande porte, devido aos seus 403 leitos de
internacdo distribuidos em uma area de 32,5mil m2, o Hospital Universitario de Santa Maria
atinge a uma populacdo de 1,2 milhGes de habitantes e tem como finalidade a formacao
profissional, o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da extensdo por meio da assisténcia
a comunidade na area da saude (HUSM, 2018). Ademais, de acordo com as diretrizes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o HUSM é classificado como Hospital terciario, uma
vez que realiza procedimentos de alta complexidade e conta com a utilizacdo de aparelhos de
grande capacidade tecnolégica como ressonancia magnética e hemodindmica, entre outros.
Esses critérios contribuem para que ele seja referéncia em atendimentos de urgéncia e
emergéncia a 45 municipios do Rio Grande do Sul.

Nesse viés, 0 HUSM acaba por se destacar nas areas assistencial, de ensino e de
pesquisa. No que tange a assisténcia, por exemplo, o Hospital Universitario de Santa Maria
realiza Transplantes de Medula Ossea e recebe pacientes de todo o Estado, sendo referéncia
nacional em Oncologia Pediatrica, bem como habilitado em Alta Complexidade em
Oncologia, Nefrologia, Cardiologia, Traumato-ortopedia, além de Terapia Nutricional Enteral
e Parenteral (HUSM, 2018).
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Na area do ensino, ligado ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS), o HUSM ¢
considerado o maior Hospital escola do interior do Estado abarcando atividades de quinze
cursos de graduacdo da UFSM, alem de Programas de Residéncia Meédica e Residéncia
Multiprofissional, sendo campo para dezesseis Programas de Pds-graduacgdo strictu sensu
(HUSM, 2018).

No campo da pesquisa e extensdo, o Hospital Universitario conta, desde 2011, com o
Programa de Iniciacdo Cientifica do HUSM (PROIC), envolvendo, anualmente, mais de
quarenta bolsistas em trinta e cinco projetos, bem como a Unidade de Pesquisa Clinica, criada
em 2012, e os quarenta grupos de pesquisa que atuam no HUSM com cadastro no Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) (HUSM, 2018).

Atualmente, o Hospital Universitario de Santa Maria encontra-se sob a gestdo da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), empresa publica de direito privado,
vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC), que foi criada pela Lei n® 12.550/2011 com a
responsabilidade de realizar a modernizacao da gestdo dos Hospitais Universitarios Federais.

O contrato assinado entre a UFSM e a EBSERH, firmado em 17 de dezembro de 2013,
teve como objetivo incluir o HUSM no conjunto de a¢es do governo federal com vistas a
modernizar o parque tecnologico e a estrutura fisica dos Hospitais Federais, a melhoria dos
processos, bem como a reestruturacdo do quadro de funciondrios e a revisdo do orcamento

destinado aos Hospitais com atendimento exclusivamente SUS (EBSERH, 2018).

4.2 ANALISE DA DINAMICA DO ORCAMENTO DO HUSM EM FACE AOS
SERVICOS PRESTADOS AO SUS?

E notéria a importancia do Hospital Universitario de Santa Maria enquanto maior
hospital publico da regido Central do Rio Grande do Sul com atendimento pleno no SUS.
Posicionado na quinta cidade mais populosa do Estado do Rio Grande do Sul, é referéncia em
diversas clinicas e especialidades para uma populacdo de mais de 1 milhdo de habitantes que
envolve 32 municipios integrantes da 42 Coordenadoria Regional de Salde do Estado do RS e
13 municipios da 10° Coordenadoria de Satde do Estado do RS (EBSERH, 2018).

A caracteristica de hospital de grande porte apresentada pelo HUSM, atrelada a sua
grande capacidade técnica e tecnoldgica, permite-lhe habilitacdo em alta complexidade para

diversos servigos. Entre esses servi¢os encontram-se atendimentos em nefrologia, cardiologia,

2 Parte da redacéo desta secdo foi publicada nos Anais do VI Semindrio de Jovens Pesquisadores em Economia e
Desenvolvimento. Texto completo disponivel em: http://coral.ufsm.br/seminarioeconomia/.
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traumatologia e terapia nutricional enteral e parenteral, além do Unico Centro de Transplante
de Medula Ossea do interior do Estado (EBSERH, 2018).

Sendo assim, a presente secdo dedica-se a aplicacdo de técnicas de estatistica
descritiva para apurar o comportamento de varidveis selecionadas para descrever 0
desempenho do orgcamento de custeio do HUSM, bem como das contribuigdes que realiza
para as demandas sociais regionais.

Em sintese, a Figura 1 ilustra o or¢camento de custeio do HUSM em forma de

ressarcimento pela prestacdo de servigcos ao SUS no periodo de 2000 a 2017.

Figura 1 — Orgamento para custeio do HUSM originario do SUS no periodo de 2000 a 2017
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Fonte: Elaboracdo prépria com base nos dados do SIAFI (2018).

A ilustracdo demonstra um comportamento orcamentario ascendente no periodo de
2000 a 2004, com um momento de declinio entre 2001 e 2002. Destaca-se que, nessa época, 0
orcamento do HUSM era sustentado somente por seus atendimentos. A partir de 2004, os
valores orcamentarios permanecem crescentes, embora em menor ritmo, até 2006. Um fato
relevante que interferiu sobremaneira no comportamento dessa etapa foi a contratualizacéo
firmada entre 0 HUSM e o SUS em 2004 e que passa a vigorar em 2005, provocando um
aumento em torno de 20% em relag&o ao or¢gamento do exercicio anterior (BRASIL, 2004).

Evidencia-se que o aumento de mais de 10,9 milhdes sobre os R$ 54.345.812,92
recebidos em 2004 excedeu o teto contratual de R$ 58.464.446,03 firmado com o SUS, ou
seja, 0 orcamento recebido pelo HUSM em 2005 superou em 11,7% a expectativa da primeira

contratualizagdo. Outrossim, em setembro de 2005, por meio do primeiro termo aditivo n°
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47/2005, o valor anual ja contratualizado com o SUS foi acrescido de R$ 2.267.155,65,
passando a representar o0 montante de R$ 60.731.601,68, que se manteve estavel até 2009
(BRASIL, 2014).

O primeiro contrato com o SUS perdurou até dezembro de 2009, quando foi
substituido pelo contrato nimero 765/2009 que estabeleceu como novo teto or¢camentério a
monta de R$ 59.849.011,30. O novo valor contratual contou com um decréscimo em relagéo
ao teto anterior em torno de 1,45% a partir do ano de 2010, mantendo-se o mesmo até 2011.

Em dezembro de 2011, é assinada a nova contratualizagdo sob o nimero 430/2011,
com inicio em 2012, que prevé para o orgamento anual o montante de R$ 73.725.392,01. O
novo contrato representa um aumento em torno de 23% em relagdo ao contrato anterior.

Em 2013, como ilustra a Figura 1, hd uma queda no or¢camento recebido pelo HUSM.
Em relacdo ao valor em torno de R$ 69 milhdes previstos em contrato, o Hospital recebe
apenas R$ 63.577.665,72, representando uma diferenca de R$ 6.122.930,38. Essa diferenca de
8,8% em relacdo ao contrato SUS é muito proxima da média orcamentaria de R$
6.276.423,22 milhdes recebida no exercicio de 2012, ou seja, equivale, aproximadamente, ao
valor necessario para o custeio médio de 15,6 mil atendimentos realizados pelo Hospital no
ano de 2012.

Durante o ano de 2014, a orcamentacdo recebida volta a crescer além do previsto no
contrato de gestdo. Contudo, apesar do valor anual pactuado com o SUS para inicio de 2015
ultrapassar os R$ 76,5 milhdes, por meio do contrato 784/2014, o Hospital recebe pouco mais
de R$ 71 milhdes, voltando a ficar abaixo da expectativa contratual.

Ainda que ao final de 2015, por meio do termo aditivo 360/2015, o contrato 784/2014
tenha sido prorrogado até julho de 2016, o cenario de valor recebido inferior aos montantes
pactuados em contrato permanece até 2017 e conta com uma reducgdo ainda mais significativa
em 2016. E importante destacar que o referido termo aditivo ndo altera os valores ja previstos
no contrato e que tinham como base a Tabela SUS de 2007.

Além da evolucdo contratual de 2004 a 2016, o periodo conta com alguns marcos
historicos como a criacdo da Unidade Gestora Executora (UG) do HUSM no Sistema
Integrado de Administragéo Financeira do Governo Federal (SIAFI), desvinculando o HUSM
da execucgdo orcamentaria da UFSM em 2008 (BRASIL, 2008)3.

Apos ser implantada a UG do HUSM, essa passa a receber orcamento oriundo de

diversas fontes. Entre essas fontes, encontram-se os créditos resultantes da institucionalizagdo

3 Portaria n® 04, de 29 de abril de 2008, SPO/MEC.
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do Programa Nacional de Reestruturacio dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF)* em
2010, além dos orcamentos procedentes do contrato de gestdo do HUSM firmado entre a
UFSM e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)®, assinado em 2013, mas
com a primeira descentralizacdo orcamentéria em 2015 (BRASIL, 2010; 2011). Destaca-se
que entre esses créditos estdo os que ndo fazem parte do contrato de gestdo com o SUS, a
serem explorados com mais propriedade na proxima secéo.

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas de variaveis relacionadas ao orcamento
de custeio do HUSM recebido do SUS no periodo de 2000 a 2017.

Tabela 1 — Estatistica descritiva para as variaveis selecionadas para anélise do orcamento
recebido do SUS

Valor do orgamento Quantidade de

Estatisticas . . . Taxa de NUmero de
Descritivas de custeio recebido leitos do ocupacao atendimentos
pelo HUSM HUSM pag
(Y) (X1) (X2) (X3)
Média 59.928.297,650 315,000 0,888 194.799,333
Mediana 60.313.736,115 304,000 0,895 189.795,000
Desvio
8.968.024,002 42,965 0,066 18.394,366
Padréao
Coeficiente de
) 14,965 13,640 7,456 9,443
Variacao %
Minimo 41.748.436,380 269,000 0,707 157.857,000
Maximo 75.317.078,640 403,000 1,007 249.286,000

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados do SIAFI (2018) e HUSM (2018).

Percebe-se que a média do orcamento recebido e do nimero de atendimentos no
periodo ultrapassa 59,9 milhGes e 194.799,33, respectivamente. Esses atendimentos foram
realizados em um nimero médio de 315 leitos com taxa de ocupacao maior que 88% ao ano.

Para mais, observa-se a dispersdo nos dados do orcamento recebido que pode ser
explicada pelos relevantes aumentos orcamentarios ocorridos em 2012 e 2015, sendo que em

2012 o aumento representa mais de 28% em relacdo ao ano anterior.

4 Decreto n° 7.082, de 27 de janeiro de 2010.
5 Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011.
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A respeito do aumento orcamentario ocorrido entre 2013 e 2015, esse envolve, entre
outros, os créditos recebidos para o tratamento das vitimas da boate Kiss, realizado pelo
Centro Integrado de Atencdo as Vitimas de Acidente (CIAVA), criado pelo HUSM, bem
como créditos provenientes do contrato que sub-rogou a gestdo do HUSM para a EBSERH.
(EBSERH, 2015).

Vale destacar que em 2012, ano que antecede a gestdo or¢camentaria da EBSERH, o
HUSM recebeu mais de R$ 75 milhdes. Esse montante, conforme a Tabela 1, representa o
valor maximo de créditos recebidos pelo Hospital no espa¢o de dezoito anos como prestador
de servigos do SUS.

Entre os servigos prestados ao SUS, segundo informacgdes obtidas junto ao CIAVA,
encontram-se os mais de 7,8 mil atendimentos realizados por esse centro no periodo de 2013 a
2015. Contudo, esses atendimentos ndo foram suficientes para sensibilizar de forma
significativa o total da producédo do HUSM, uma vez que o nimero minimo dos atendimentos
€ muito proximo de seu nimero central no mesmo intervalo de tempo.

A Figura 2 apresenta o orcamento recebido pelo HUSM e o nimero de atendimentos

realizados no periodo de 2000 a 2017.

Figura 2 — Orcamento para custeio do HUSM recebido do SUS e o nimero de atendimentos
no periodo de 2000 a 2017
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Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do SIAFI (2018) e HUSM (2018).

Conforme demonstra a Figura 2, apesar do comportamento orgamentario ascendente, o

namero de atendimentos ndo apresenta grande dispersdo de seus valores em relacdo & média,
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conforme observado pelo desvio padrdo e pelo coeficiente de variagdo. Contudo h&d um
crescimento evidente ap6s 2014 fundamentado no ingresso de novos funcionarios contratados
pela EBSERH.

Segundo dados oficiais obtidos junto & Divisdo de Gestdo de Pessoas (DivGP) do
HUSM, o numero de funcionarios contratados pela EBSERH que ingressaram no Hospital até
o final de 2014 foi de 417, aumentando para 696 em 2015 e chegando a 827 no ano de 2016,
representando um aumento de 32,6% em relacdo aos 2.535 funciondarios existentes no
Hospital em 2013 (EBSERH, 2018).

Com relagdo ao numero de leitos, a figura abaixo expde o quantitativo de leitos do

HUSM e a taxa de ocupacdo desses leitos no periodo de 2000 a 2017.

Figura 3 — NUmero de leitos do HUSM e suas taxas de ocupacao no periodo de 2000 a 2017
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Fonte: Elaborado pelas autoras com base nos dados do HUSM (2018).

Ao confrontar-se 0 numero de leitos com suas taxas de ocupacdo, o desvio padréo,
com representatividade de 13% em relacdo a média do numero de leitos, demonstra uma
instabilidade nos dados comprovada pelo aumento desses leitos no triénio 2014, 2015 e 2016.
Entretanto, o coeficiente de variacdo de 7,456 % relacionado a taxa de ocupagdo ndo mostra
volatilidade expressiva desses dados no periodo, apesar das oscilagdes ocorridas de 2001 a
2004.

De acordo com informacGes obtidas junto a Divisdo de Logistica e Infraestrutura
Hospitalar (DivLog) do HUSM, a variacdo da taxa de ocupacdo no periodo entre 2001 e 2004
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refere-se a reformas em enfermarias para atender adequacdes exigidas por Orgdos de
fiscalizacdo, como a Vigilancia Sanitaria, bem como para resolucéo de problemas estruturais.

A Figura 4 descreve o comportamento orcamentario do HUSM e seu nimero de leitos
no periodo de 2000 a 2017.

Figura 4 — Orcamento para custeio do HUSM recebido do SUS e seu nimero de leitos no
periodo de 2000 a 2017
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Fonte: Elaboracdo propria com base em dados do (HUSM, 2018).

Por meio dos dados da Tabela 1 e a ilustracdo da Figura 4, percebe-se que 0 orcamento
recebido concorre com o nimero de leitos no que tange aos valores demonstrados pelo desvio
padrdo, bem como com os valores de maximo e de minimo. Entretanto, a dispersdo
orcamentaria verificada na Tabela 1 é maior que a oscilacdo dos leitos. 1sso se justifica por
meio das metas quantitativas contratualizadas com o SUS. Muito embora entre essas metas
estejam envolvidos os quantitativos de leitos por especialidade, também fazem parte delas o
namero de procedimentos realizados no grupo de valor pds-fixado. Esse grupo abarca
procedimentos classificados como de alta complexidade e entre os quais ha valores de
remuneragao maiores que os valores dos demais procedimentos.

Tendo em vista os resultados estatisticos apresentados, reverbera-se a importancia do
HUSM e das alternativas de atendimentos e cuidados para uma populacdo que envelhece
rapidamente e ndo necessariamente de forma saudavel. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o numero de pessoas na faixa dos 60 anos ou mais

duplicara entre os anos 2000 e 2020, passando de 13,9 para 28,3 milhfes nesse periodo,
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chegando a 64 milhdes de pessoas nessa idade no ano de 2050. Ainda nesse mesmo ano, 0s
idosos representardo 28,8% da populacéo brasileira; ao passo que as criangas e adolescentes
responderdo pela parcela da populacédo correspondente a 13,1% (IBGE, 2018). Esses nimeros
suscitam desafios a assisténcia a satde publica brasileira.

Os dados do IBGE véo ao encontro da Politica Nacional da Pessoa Idosa (2006), que
inclui na faixa da populacdo igual ou superior a sessenta anos de idade individuos com baixo
nivel socioeconémico e com maior incidéncia de doengas cronicas que exigem longo tempo
de tratamento. Essas caracteristicas trazem & baila a relevancia do HUSM enquanto prestador
de servigos gratuitos de saude a populacao usuéria do SUS (BRASIL, 2006).

Todavia, os pagamentos dos servicos prestados pelo HUSM, referentes ao contrato
SUS, enfrentam dificuldades nos ultimos anos e traduzem significativas restricbes
orcamentarias para o Hospital. Entre os aspectos que contribuem para essas dificuldades
estdo: a defasagem nos valores da Tabela SUS; a falta de remuneragdo de alguns
procedimentos de alta complexidade realizados pelo Hospital devido a ndo habilitacdo por
parte do gestor do SUS; o fato de procedimentos de maior remuneracéo, classificados como
de alta complexidade, cairem para a faixa de média complexidade; além dos atrasos nos
pagamentos oriundos do FNS destinados a ressarcir os servicos ja prestados (HUSM, 2018).

Esse contexto de dificuldades orcamentérias afeta sobremaneira o funcionamento do
HUSM como um todo, inviabilizando o custeio do Hospital de forma adequada e impactando
negativamente o atendimento das demandas sociais na area da saude. Para mais, as
repercussdes da escassez orgcamentaria atingem ndo somente os pacientes do Hospital
Universitario, tolhendo os atendimentos na area da salude pela falta de insumos prioritarios
como medicamentos, alimentos e materiais hospitalares, mas também os alunos em atividades
de ensino e pesquisa realizadas pelo curso de Medicina ofertado pela UFSM por meio do
HUSM.

4.3 GESTAO ORCAMENTARIA DO HUSM: UMA ANALISE DO PERIODO DE
CONTROLE EBSERH

A partir do contrato de gestdo firmado entre a EBSERH e a UFSM, 0 HUSM passa a
contar com orcamentagdo procedente da propria EBSERH Sede, além dos créditos
provenientes do Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais.

Esses orcamentos atuam de forma complementar aos valores pactuados no contrato de
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prestacdo de servigos firmado entre 0 HUSM e o SUS e sdo executados para atender as
demandas do Hospital (HUSM, 2018).

Nesse contexto, as varidveis analisadas nesta secdo representam o0 orcamento
executado pelos almoxarifados da farmécia de materiais e da farméacia de medicamentos que
tém como responsabilidade o fornecimento de insumos exclusivos a area assistencial do
HUSM e que se destinam a uso direto pelo paciente. Além desses almoxarifados, fazem parte
da andlise as despesas extra-almoxarifados e o almoxarifado geral cuja responsabilidade é
fornecer, para além dos elementos de uso na assisténcia ao paciente, todos os demais insumos
ndo fornecidos pelos almoxarifados das farmécias, ou seja, elementos necessarios a
manutencdo da area administrativa do Hospital.

As despesas sao apresentadas por quadrimestre no triénio 2015, 2016 e 2017 tendo em
vista a primeira descentralizacdo orcamentaria da gestdio EBSERH ter ocorrido no segundo
quadrimestre de 2015.

Figura 5 — Orgamento executado pelos Almoxarifados Geral, da Farmécia de Materiais, da
Farmacia de Medicamentos e pelas Despesas Extra-almoxarifados, por quadrimestre, no
periodo de 2015 a 2017
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Fonte: Elaboragao propria com dados do Caderno de Execucdo Orgamentaria do SOF (2015, 2016 e 2017).

A Figura 5 demonstra a execucdo orcamentaria das despesas extra-almoxarifados
passando do valor aproximado de R$ 13,7 milhdes no primeiro quadrimestre de 2015 para

pouco mais de R$ 16,7 milhdes no ultimo quadrimestre de 2017. No mesmo periodo, ha
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tendéncia de crescimento do orgamento executado pelo almoxarifado geral que se movimenta
do montante em torno de R$ 5,2 milhdes para um valor proximo de R$ 8,7 milhes.

A mesma figura ainda ilustra que o orcamento comprometido pelo almoxarifado da
farmécia de medicamentos passa de R$ 5,8 milhdes para R$ 6,3 milhdes no decorrer do
periodo analisado; ao passo que a execucao orcamentaria da farmécia de materiais inicia com

R$ 3,4 milhGes e chega a marca de R$ 2,9 milhGes no altimo quadrimestre observado.

Tabela 2 — Estatistica descritiva para variaveis selecionadas para analise da despesa

Almoxarifado da
Farmacia de

Almoxarifado

Estatlsticas da Farmacia de

Almoxarifado Despesas Extra-

Descritivas Materiais Medicamentos Geral almoxarifados
Minimo 1.508.651,660 3.831.722,090 5.298.295,000  9.198.250,160
Maximo 3.544.026,180 8.690.619,780  9.760.970,320  17.554.939,910
Média 2.834.945,843 6.835.000,258  7.237.440,960  13.539.459,862
Mediana 2.874.064,610 7.135.733,240  6.991.905,950  14.507.768,980
DesvioPadréo 59 863,381 1.726.179,126  1.491.215460  3.197.379,701
Coeficiente de 20,913 25,255 20,604 23,615

Variacdo %

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados do SIAFI (2018) e HUSM (2018).

As estatisticas descritivas retratam que a maior média do orcamento executado é de
responsabilidade das despesas extra-almoxarifados, representando mais de R$ 13,5 milhdes
durante os nove quadrimestres observados. Essa marca € superior aos valores médios
aproximados de R$ 7,2 milhGes do almoxarifado geral e R$ 6,8 milhGes da farmacia de
medicamentos, seguidos da média de R$ 2,8 milhGes da farmacia de materiais.

Quanto ao menor valor orcamentario comprometido no periodo, esse € atribuido,
segundo as estatisticas descritivas, ao almoxarifado da farmacia de materiais. O montante em
torno de R$ 1,5 milhGes foi empenhado no primeiro quadrimestre de 2016 e representa uma
reducdo em torno de 43% em relagdo ao valor de R$ 3,5 milhdes que foi praticado por esse
almoxarifado no ultimo quadrimestre de 2015.

A despeito do valor minimo empenhado pelo almoxarifado da farmacia de materiais
em 2016, percebe-se a estabilidade do orgamento executado por esse demandante durante os
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quadrimestres analisados. Essa observacdo € pautada na baixa assimetria dos valores
investigados durante os trés exercicios considerados, demonstrando que a média de R$ 2,8
milhGes por quadrimestre é capaz de representar a realidade or¢camentaria desse almoxarifado.

N&o obstante, segundo informag6es obtidas junto ao Servico de Estatistica do HUSM,
0 numero de atendimentos realizados pelo Hospital apresenta comportamento crescente no
triénio 2015, 2016 e 2017. Esse numero passa de 200.959 atendimentos em 2015, para
219.794 em 2016, e chega a 249.286 atendimentos em 2017. Porém, o comportamento da
execucdo orcamentaria dos insumos destinados ao almoxarifado da farmécia de materiais, de
acordo com as estatisticas descritivas, ndo manifesta a mesma dindmica de crescimento.

No que concerne a dindmica dos valores empenhados pelo almoxarifado da farmécia
de materiais percebe-se que, no exercicio de 2015, o0 montante empenhado representou R$ 9,8
milhdes; ao passo que no ano de 2016 o comprometimento or¢camentério aproximado foi de
R$ 6,9 milhdes, ou seja, 29,43% a menos que o valor executado no ano anterior. Por outro
lado, o nimero de atendimentos do Hospital cresce cerca de 8,57% no ano de 2016 em
relacdo a 2015, chegando ao percentual de 19,39% de crescimento em 2017, comparado a
2015.

Segundo dados do Caderno de Execugdo Orcamentéria do SOF, dos treze grupos de
insumos que caracterizam o referido almoxarifado, somente cinco comprometeram mais de
70% do seu orcamento no primeiro quadrimestre do ano de 2016. Entre o0s cinco grupos de
destaque, encontra-se o grupo de Bolsas, Drenos e Sondas, o0 de Materiais Gerais e Equipos, 0
grupo de Angioplastia Coronaria, o grupo de Bombas de Infusdo e o grupo de Agulhas e
Cateteres. Esse cenario traduz que os oito grupos restantes responderam individualmente, em
média, por 3,75% dos demais valores empenhados por esse almoxarifado nos primeiros
quatro meses do exercicio analisado. Esses nimeros apontam para niveis de estoques elevados
desse almoxarifado, tendo em vista esse demandante ser capaz de prover insumos para
namero crescente de atendimentos sensibilizando minimamente o seu orcamento em todo o
periodo estudado.

De outra forma, o empenhamento do almoxarifado geral apresenta-se em consonancia
com o comportamento crescente da producdo hospitalar, apesar de exibir um coeficiente de
variacdo de 20,604 %, proximo ao coeficiente de variacdo do almoxarifado da farmacia de
materiais. Contudo, em relacdo aos valores empenhados pelo almoxarifado da farmacia de
materiais, a execucdo orcamentaria do almoxarifado geral distingue-se, também, pelas

naturezas dos insumos fornecidos por esse almoxarifado. Enquanto o almoxarifado da
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farmécia de materiais fornece insumos unicamente ligados a area assistencial do HUSM (ou
seja, elementos que sdo destinados diretamente aos pacientes), o almoxarifado geral fornece
elementos para a area administrativa, além da éarea assistencial. Isso faz com que o
comportamento de suas despesas seja afetado por fatores que impactam o funcionamento do
Hospital como um todo.

Ao comparar-se as execucOes orcamentarias do almoxarifado geral, ocorridas nos trés
quadrimestres de 2015, com aquelas realizadas nos trés quadrimestres de 2016, é possivel
perceber um acréscimo de 2,84% sobre as despesas do primeiro periodo em relagdo aos
valores empenhados em 2016. Esse comportamento pode ser explicado, para além do
aumento no namero de atendimentos e dos valores de determinados itens no mercado, pelo
incremento de leitos ofertados pelo Hospital que passa de 396 leitos no ano de 2015 para 403
leitos no ano de 2016. Esses fatores implicam acréscimo de diversos insumos destinados a
reformas em &reas fisicas para alocacdo desses leitos, para além da acomodacdo dos mais de
130 novos funcionarios contratados pela EBSERH e que ingressaram no HUSM no ano de
2016.

Entretanto, as estatisticas descritivas demonstram um crescimento mais acentuado das
despesas do almoxarifado geral nos dois primeiros quadrimestres de 2017, seguido de uma
gueda desses valores no Ultimo quadrimestre do mesmo exercicio. Enquanto o or¢camento
comprometido aproximado passa de R$ 8,5 milhGes no primeiro quadrimestre para R$ 9,7
milhdes no segundo quadrimestre, a execucdo orcamentaria cai para o valor em torno de R$
8,7 milhGes no Gltimo quadrimestre do mesmo ano.

Ainda, a analise do comportamento das despesas empenhadas nos primeiros
quadrimestres de 2016 e 2017 indica um aumento no ultimo exercicio em relagcdo ao primeiro
(na razdo de 33,92%). E necessario destacar que os valores empenhados pelo almoxarifado
geral no primeiro quadrimestre de 2017, constituem-se em 25,33%, de reconhecimento de
dividas de exercicio anterior, ou seja, insumos que foram adquiridos no exercicio de 2016,
mas ndo puderam ser empenhados no exercicio correspondente, configurando o déficit desse
almoxarifado no ano de 2016. Os empenhos de reconhecimento de divida refletem as
consequéncias do decréscimo de 22,58% no or¢amento recebido do SUS em 2016, em relagédo
ao exercicio de 2015 (SIAFI, 2018).

De outro modo, a execucdo or¢camentaria em reconhecimento de divida de exercicio
anterior ndo reflete a realidade do almoxarifado da farméacia de medicamentos que, apesar de

contar com um desvio padrdo em relacdo a média em torno de 25%, demonstrando
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instabilidade nos dados observados, ndo apresentou despesas a descoberto em nenhum
quadrimestre analisado (SIAFI, 2018).

Contudo, a flutuacdo do comprometimento orcamentario da farmécia de
medicamentos pode ser explicada pela redugdo dos valores empenhados nos primeiros
quadrimestres de cada exercicio em relacdo aos demais quadrimestres observados. Essa
reducdo pode ser explicada pelo planejamento das compras que, aos finais de ano, sdo
parametrizadas tomando-se como referéncia os niveis de estoques necessarios ao periodo de
recesso dos fornecedores de medicamentos, bem como as dificuldades de transporte nesses
mesmos periodos e que podem gerar atrasos nas entregas dos insumos.

Retomando-se a Figura 5, é possivel observar que o planejamento de compras
praticado pelo almoxarifado da farmacia de medicamentos foi também adotado pelos demais
almoxarifados e pelas despesas extra-almoxarifados no dltimo quadrimestre de 2015, ano em
que ocorreu a primeira execucao orgcamentaria do HUSM sob a gestdo da EBSERH. Ainda, no
mesmo exercicio, a farméacia de medicamentos alcanca sua maior execucdo orcamentaria do
triénio em analise e chega a empenhar o valor proximo de R$ 23 milhdes.

A Tabela 3 demonstra a variacdo percentual dos almoxarifados do HUSM e das
despesas extra-almoxarifados por quadrimestre nos exercicios 2015, 2016 e 2017.

Tabela 3 — VariagOes quadrimestrais da execucao or¢camentaria do HUSM (2015 — 2017)

variagao % variagdo % Variagdo % Variagdo %

. Almoxarifado  Almoxarifado da a0 7o (ao 7o
Quadrimestres . . Almoxarifado  Despesas Extra-

da Farmacia de Farmacia de )
. ) Geral almoxarifados
Materiais Medicamentos

1°/2015 - - - -
2°/2015 - 0,163 0,486 0,205 0,075
39/2015 0,233 - 0,011 0,108 0,184
19/2016 - 0,574 - 0412 - 0,197 - 0,461
2°/2016 0,750 0,510 0,231 0,533
3°/2016 0,062 0,147 - 0,051 - 0,309
19/2017 - 0,065 - 0,559 0,295 0,571
2°/2017 0,197 0,862 0,136 - 0,416
39/2017 - 0,060 - 0,117 - 0,106 0,821

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados do SIAFI (2018) e HUSM (2018).

Por outro lado, é no altimo quadrimestre de 2016 que ocorre 0 maior empenhamento

do almoxarifado da farméacia de medicamentos em todos os quadrimestres analisados. Esse
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montante em torno de R$ 8,6 milhdes aproxima-se dos R$ 8,5 milhGes empenhados no
mesmo periodo do exercicio anterior, embora represente um resultado aproximado de 27,48%
a maior em relacdo ao ultimo quadrimestre do ano de 2017.

O ajustamento de uma linha de tendéncia aos dados observados permite concluir que o
comportamento das despesas do almoxarifado da farmacia de medicamentos apresenta
tendéncia a queda no periodo analisado. Esse comportamento ople-se a0 movimento
crescente apresentado pelo nimero de atendimentos do Hospital no mesmo periodo. Enquanto
0 comprometimento orcamentario desse almoxarifado monta em torno de R$ 22,9 milhdes no
exercicio de 2015, esse valor passa a R$ 21,2 milhdes em 2016 e chega a R$ 17,2 milhdes em
2017, aproximadamente.

Nesse contexto, 0 comportamento inversamente proporcional do orcamento executado
pela farmécia de medicamentos em relacdo ao numero de atendimentos realizados pelo
HUSM, no periodo analisado, aponta para 0s niveis de estoque desse almoxarifado
apresentarem historicamente conduta elevada. Tal apontamento respalda-se na capacidade dos
orcamentos decrescentes desse almoxarifado sustentarem os progressivos atendimentos do
Hospital durante os trés exercicios observados.

No que tange as despesas extra-almoxarifados, apesar de apresentarem um coeficiente
de variacdo percentual de 23,62% e comportamento decrescente dos valores empenhados no
intervalo de analise, essas despesas sdo responsaveis pelo maior comprometimento
orcamentario do periodo e que configura o valor aproximado de R$ 17,5 milhGes no terceiro
quadrimestre de 2015.

O desvio padrdo com representatividade de 27,48% em relacdo a média do orcamento
executado nessas despesas demonstra instabilidade dos valores comprometidos. Essa
instabilidade envolve, entre outros aspectos, os altos valores empenhados no ultimo
quadrimestre do exercicio 2015 e no primeiro e terceiro quadrimestre de 2016, que, somados,
chegam a retratar 41,08% do total executado pelas despesas extra-almoxarifados nos nove
quadrimestres analisados.

Cabe evidenciar que as despesas extra-almoxarifados sdo constituidas de oito grupos
que vao desde bolsas de estudante, despesas eventuais em suprimento de fundos, despesas
com eventos, Orteses e préteses para pacientes da traumatologia, préteses auditivas para
pacientes da fonoaudiologia, bem como servicos de reformas, além do grupo de equipamentos
e do grupo de servigos gerais. Todas essas despesas classificam-se como extra-almoxarifados

uma vez que néo séo controladas por nenhum dos trés almoxarifados existentes no HUSM.
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Quanto a participagdo percentual dos grupos que caracterizam as despesas que nao sao
controladas pelos almoxarifados do Hospital, observa-se a existéncia de um Unico conjunto
que representa 86,45% dos R$ 121,8 milhGes de orcamento destinado a essas despesas nos
quadrimestres compreendidos entre os exercicios 2015, 2016 e 2017. O grupo em destaque
abarca as despesas de servigos gerais do Hospital que correspondem a 39,73% do total da
receita recebida pelo Hospital no periodo em estudo.

Entre as despesas em servicos gerais contratados pelo HUSM, encontram-se as
manutencOes em equipamentos, a vigilancia e monitoramento das areas fisicas do Hospital, os
servicos de limpeza hospitalar, servi¢cos de mao de obra para &reas administrativas, servi¢os
de locacdo de equipamentos, servico de telefonia, entre outros.

Nesse Vviés, ainda que as despesas extra-almoxarifados — compostas em sua maioria
por contratos de servicos gerais — tenham apresentado a maior média dos valores empenhados
no periodo, € o almoxarifado geral que demonstra crescimento em sua execucao or¢camentaria
no intervalo de analise. Essa execucdo or¢camentaria concorre com a evolucdo do numero de
atendimentos realizados pelo HUSM, embora ndo aconteca nas mesmas proporcoes desses
atendimentos conforme demonstrou o passivo a descoberto apresentado por esse almoxarifado
ao final do exercicio 2016. Todavia, 0 mesmo ndo ocorre com os almoxarifados da farméacia
de materiais e da farméacia de medicamentos. Esses demandantes, em face da prioridade de
seus insumos e da tempestividade dos servicos prestados aos pacientes, apresentaram estoques
elevados no triénio observado resultando em pouca sensibilidade dos seus abastecimentos
diante do crescente nimero de atendimentos realizados pelo Hospital no periodo analisado.

No sentido de avaliar o relacionamento entre o nimero de atendimentos realizados
pelo Hospital e os valores empenhados por cada almoxarifado do HUSM, além das despesas

extra-almoxarifados, verifica-se o grau de associacao entre essas variaveis na Tabela 4.

Tabela 4 — Coeficientes de correlagdo linear entre os valores empenhados pelo HUSM, por
demandante, e 0 nimero de atendimentos realizados nos exercicios 2015, 2016 e 2017.

Empenhamento  Empenhamento do Empenhamento  Empenhamento

do Almoxarifado  Almoxarifado da do das Despesas
da Farmacia de Farmécia de Almoxarifado Extra-
Materiais Medicamentos Geral almoxarifados
Atendimentos
realizados no -0,27 -0,99 0,94 -0,24

HUSM

Fonte: Elaboracéo propria com base nos dados do SIAFI (2018) e HUSM (2018).
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Por meio da Tabela 4, é possivel perceber que os valores empenhados pelo
Almoxarifado Geral aumentam a medida que cresce o numero de atendimentos realizados
pelo HUSM no triénio analisado (e vice-versa). Essa constatacdo deve-se ao coeficiente de
correlacdo linear dessas varidveis apresentar-se positivamente no valor de 0,94. Por outro
lado, o coeficiente linear negativo na ordem de — 0,27 reporta-se a uma relagdo inversa e
discreta entre o nimero de atendimentos prestados pelo Hospital e os valores empenhados
para manter os estoques do Almoxarifado da Farmacia de Materiais. O coeficiente estimado
nessa relacdo reflete a existéncia de estoques altos desse almoxarifado, que foram
minimamente sensibilizados pelo aumento do nimero de atendimentos realizados no periodo.

No que tange ao coeficiente de correlacédo linear que mede o grau de associacdo entre
0 numero de atendimentos do HUSM e os valores empenhados pelo Almoxarifado da
Farmécia de Medicamentos, esse aponta relacdo elevada entre essas variaveis, porém inversa.
Na medida em que o nimero de atendimentos aumenta, os valores dos empenhos destinados
aos estoques de medicamentos diminuem (e vice-versa), conforme demonstra o coeficiente -
0,99. Esse coeficiente sustenta a hipoOtese de elevadas provisdes de medicamentos que
conseguem suprir as necessidades de maior nimero de atendimentos sem a necessidade de
emissdo de novos empenhos. De outro modo, as Despesas Extra-almoxarifados foram pouco
afetadas pela incrementacdo nos atendimentos. Essa afirmacdo € comprovada pelo valor
negativo, correspondente ao coeficiente de correlacdo linear de — 0,24, que ilustram a relacdo
entre os valores empenhados pelas despesas extra-almoxarifados e os valores que representam
os atendimentos realizados nos anos de 2015, 2016 e 2017.

Nesse contexto, e frente ao comportamento orcamentario dos almoxarifados e das
despesas extra-almoxarifados do HUSM, surgem reflexGes sobre um sistema complexo de
escolhas evidenciado diante dos paradoxos de estoques elevados para medicamentos e
materiais de uso direto ao paciente, em detrimento de niveis de estoques adequados ao
almoxarifado geral, que fornece insumos também de natureza secundéaria, como forma de se
evitar um resultado de déficit orcamentario ao final de cada exercicio. Também faz parte
dessas escolhas, a gestdo prioritariamente focada em metas e indicadores estabelecidos no
contrato de gestdo com o SUS, onde o que serd ressarcido € o que consta em contrato, em
sacrificio da realizacdo de procedimentos para os quais a contratualizacdo ndo prevé
ressarcimento, mas que sao necessarios aos pacientes usuarios do SUS, que sao referenciados

para 0 HUSM, gerando custos ao Hospital.
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4.4 ANALISE SWOT DAS’ESTRATEGIAS DE EXECUCAO ORCAMENTARIA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA (RS)

Com o objetivo estratégico de melhorar o desempenho da execucdo orcamentaria do
HUSM, é possivel a utilizacdo da Matriz SWOT como ferramenta para identificar os pontos
fortes e fracos dessa realidade. As variaveis selecionadas para fazerem parte da matriz
representam o ambiente interno e externo do Hospital. Como fatores do ambiente interno,
encontram-se as forcas e fraquezas suscetiveis de controle pelo HUSM. Ainda, as
oportunidades e ameacas configuram os fatores do ambiente externo e sobre 0s quais 0
Hospital ndo tem ingeréncia.

No que diz respeito aos pontos fortes do Hospital, esses representam as forcas que o
HUSM tem e que podem ser ampliadas de forma a diminuir as ameacas oriundas do ambiente
externo, as quais podem impactar negativamente na execucao or¢camentaria do Hospital. Por
outro lado, os pontos fracos do HUSM sdo as fraquezas da organizagdo que podem ser
minimizadas diante das oportunidades proporcionadas por variaveis do contexto externo

hospitalar.

Figura 6 — Matriz SWOT aplicada a analise das estratégias de execucdo orcamentaria do
HUSM

*Dificuldade de
adaptacdo a nova
cultura organizacional;

*Gestéo de Estoques;

+Contratos de Servigos.

e Acesso a
tecnologia;

+ Capacidade

técnica;

¢ Porte da

organizacdo.

OPORTUNIDADES

*Desequilibrio
econdmico do
mercado;
*Restricdes
orcamentarias;
*Contexto politico.

*Foco empresarial;
*Ferramentas de gestéo;
«Capacitacdo.

Fonte: Elaboragao propria.
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Vale mencionar que, o recebimento da receita total prevista no contrato de gestdo com
0 SUS, e que pode ser potencializado através dos pontos fortes do Hospital, esta sujeito a
ameacas advindas do meio externo. Entre essas ameacas, encontram-se o desequilibrio
econdmico vivenciado pelo pais, as restricbes orcamentérias pelas quais passa a area da salde
publica, além do atual e incerto contexto politico. Esses elementos refletem em
contingenciamentos sobre os ressarcimentos do SUS para com o HUSM, nos atrasos dos
repasses financeiros provenientes do Fundo Nacional de Saude, entre outras implicacdes.

Nesse contexto, as variaveis Acesso a tecnologia, Capacidade Técnica e Porte da
Organizagdo aparecem como pontos fortes da execucdo orcamentiria do HUSM. Essas
varidveis sdo assim caracterizadas tendo em vista contribuirem para o alcance das metas e
indicadores antevistos no contrato de gestdo firmado entre o Hospital Universitario de Santa
Maria e o Sistema Unico de Salde. Destaca-se que, ao atingir as metas estabelecidas no
contrato de gestdo com o SUS, o HUSM potencializa o recebimento da receita total prevista
nesse contrato, ampliando as chances de maior disponibilidade orcamentaria para suas
demandas e diminuindo as ameacas procedentes do meio externo.

Entre as metas e indicadores que fazem parte da contratualizacdo com o SUS e que
dependem, entre outros fatores, da tecnologia, da capacidade técnica e do porte do Hospital
para serem atingidas, estdo a abertura de leitos por especialidades, a ampliacdo do nimero de
atendimentos, a realizacdo de procedimentos de alta complexidade, além da realizacdo de
exames que exigem maquinas e equipamentos com tecnologia de ponta. Na medida em que
essas metas sdo alcancadas, reduzem-se as possibilidades de déficits entre os valores devidos
ao HUSM por servicos prestados ao SUS e os valores pactuados para esses ressarcimentos por
meio da contratualizacdo. Esses déficits acontecem de forma mais continuada desde o
exercicio 2013, como ilustra a Figura 1 da secdo 4.2 da presente pesquisa.

A despeito da necessidade de se equacionar o déficit entre os valores dos servicos
prestados pelo Hospital e os montantes pactuados com o gestor do SUS, 0 HUSM apresenta
pontos fracos que carecem de enfoque para a otimizacdo de sua execu¢do or¢camentaria. Entre
essas fraquezas, aparecem as dificuldades de adaptacdo a nova cultura organizacional com
caracteristica empresarial, na complexidade de gestdo equanime dos seus estoques diante da
realidade de sua execucdo orcamentaria e financeira, bem como na parciménia do estudo da
viabilidade de racionalizacdo da quantidade de contratos de servicos gerais ou dos valores

referentes aos tetos financeiros desses contratos.
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Como oportunidade de eliminar ou diminuir os pontos fracos de sua execugdo
orcamentaria, 0 HUSM conta com a nova visdo trazida pela EBSERH Sede. Além do
planejamento lastreado em metas e indicadores, a matriz envolve-se com a gestdo e
distribuicdo do orgamento que complementa a receita SUS para o custeio do Hospital, bem
como oferece capacitacdes para todas as areas da instituicdo no sentido de reduzir o impacto
causado pelas mudancas na cultura organizacional e com vistas ao desenvolvimento e
aprimoramento de processos. Entre as capacitacdes oferecidas ao HUSM, pela matriz
EBSERH, estdo os treinamentos em Gestdo de Pessoas, Comunicacdo Eficaz, bem como
Seguranca do Trabalhador, entre outros. No que tange a administracdo de contratos de
servicos e a gestdo de estogques, a EBSERH sede promove licitacdes centralizadas na matriz
para aquisicdo de insumos e servicos com reducdo de custos e otimizacao de processos para 0
HUSM. Para mais, no que tange a ferramentas de gestdo, o HUSM, enquanto filial EBSERH,
conta com sistemas informatizados como o Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU), o Sistema Eletronico de Informacdes (SEI), além do Sistema de
Informacdes Gerenciais (SI1G).

Destarte, em face das incertezas que permeiam o atual contexto econdémico e politico
brasileiro, onde a crise na area da saide publica compromete negativamente o atendimento
das demandas sociais, 0 Hospital Universitario de Santa Maria exerce papel de expressiva
relevancia. Para além de suas fung¢bes enquanto desenvolvedor do ensino e da pesquisa em
salde, o0 HUSM é referéncia no atendimento a salde publica gratuita aos usuérios do SUS.
Destaca-se que entre os usuarios do SUS encontram-se individuos de elevada faixa etaria e de
nivel socioecondmico reduzido que buscam nos hospitais universitarios a alternativa para o
tratamento de doencas cronicas e de alto custo.

Entretanto, a ascensdo do nimero de atendimentos realizados pelo HUSM implica o
aumento de insumos e servigos necessarios a manter suas atividades. Esse contexto resulta na
elevacdo das caréncias orcamentarias para o custeio do Hospital e impde desafios para a
gestdo de suas finangas. Ainda, esse cenario é preenchido com o déficit recorrente entre os
valores pactuados no contrato de gestdo com o SUS e os valores efetivamente recebidos pelos
servigos ofertados a sociedade. Todos esses fatores traduzem dificuldades no equilibrio entre
as receitas e despesas do Hospital, bem como na manutencao equénime de seus estoques.

Nesse viés, ainda que em um contexto de recessdo econémica, a execucao
orcamentaria do HUSM conta com os créditos originarios da EBSERH sede e do programa

REHUF no sentido de complementar suas receitas. Esse acréscimo sobre a receita recebida do
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SUS pelo Hospital imprime fundamental importancia para a consecucdo das atividades da

instituicdo com vistas ao atendimento das demandas sociais em saude.
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5 CONCLUSAO

A defasagem dos valores destinados a remuneracdo pelos servicos prestados pelo
Hospital Universitario de Santa Maria ao Sistema Unico de Salide opde-se ao crescimento do
numero de leitos e dos atendimentos realizados no Hospital. Esse cenario traduz significativas
restricdes orcamentarias ao HUSM que refletem, também, a crise da satde publica como um
todo.

Diante desse contexto de crise, o governo federal empreendeu esfor¢os a fim de
modernizar e reestruturar os Hospitais Universitarios Federais por meio do REHUF e através
da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. A EBSERH foi criada para realizar a gestdo
dos hospitais vinculados as universidades federais.

Em 2013, a Universidade Federal de Santa Maria assina o contrato que delega a
EBSERH a gestdo do HUSM. Entretanto, somente a partir do exercicio 2015 o Hospital
Universitario passa a contar, para além do orcamento composto pela receita oriunda do
contrato de gestdo com o SUS, com créditos complementares originarios da EBSERH, além
do orcamento proveniente do REHUF.

Por meio da analise da execucdo or¢camentaria do HUSM, realizada neste estudo, foi
possivel discorrer sobre o comportamento das receitas recebidas pelo Hospital, bem como
sobre as particularidades de gestdo dos grupos de demandantes do HUSM com vistas a
atender ao custeio hospitalar. Nesta pesquisa, segundo as estatisticas descritivas, 0 orcamento
recebido pelo HUSM apresentou comportamento declinante ap6s o contrato de gestdo com o
SUS. Esse declinio se mostra incongruente com o crescimento do nimero de atendimentos,
do numero de leitos e da taxa de ocupacdo desses leitos impondo dificuldades a manutencao
do Hospital.

Pelo viés da despesa, esta pesquisa discutiu o comportamento do almoxarifado geral,
da farmécia de materiais, da farmacia de medicamentos, bem como o desenvolvimento das
despesas extra-almoxarifados do HUSM na busca por sanar as demandas do Hospital por
INSUMOS € Servigos.

Segundo as estatisticas descritivas, o almoxarifado da farmacia de materiais
apresentou um comportamento histérico de estoques elevados. Esse comportamento foi
comprovado pelo impacto minimo percebido nos orgamentos desse almoxarifado diante da
restricdo orcamentaria e do aumento produtivo do Hospital no decorrer do periodo.

No que tange a farmacia de medicamentos, apesar dos estoques historicamente altos,

esse almoxarifado apresentou maior dispersdo or¢camentaria diante das politicas de gestdo de
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compras adotas aos finais de ano. Essas politicas respaldam-se na possibilidade de falta de
medicamentos perante o0s recessos dos fornecedores, bem como em face dos eventuais
problemas de logistica para entrega de insumos em periodos de férias.

A pesquisa também aponta os altos valores orcamentarios comprometidos pelas
despesas extra-almoxarifados que se dividem em oito grupos. Entre esses grupos, encontra-se
0 grupo de servicos gerais contratados pelo HUSM que responde, individualmente, por quase
40% da execucdo orcamentaria de todo o periodo analisado.

A respeito do almoxarifado geral, este estudo demonstrou que a execucdo de seu
orcamento estd em consonancia com a realidade de restricdo orcamentéria enfrentada pelo
Hospital. Essa observacdo deve-se a 25,33% dos créditos empenhados em 2017 terem sido
dedicados ao reconhecimento de dividas do exercicio anterior, ou seja, dividas que
configuram o déficit desse almoxarifado no exercicio de 2016.

Destaca-se que, entre as limitacOes deste estudo, encontra-se o fato da execucgéo
orcamentaria do HUSM, sob gestdo EBSERH, ter ocorrido a partir do segundo quadrimestre
de 2015, apesar do contrato firmado entre a UFSM e a EBSERH ter inicio em 2013. Essa
questdo determinou a analise do orcamento executado por quadrimestre em detrimento do que
prevé o principio orcamentario da anualidade.

Outra limitacdo remanescente desta pesquisa esta na falta de investigacdo, por
demandante, da aplicacdo dos créditos originarios do programa REHUF e que visam
complementar a receita SUS recebida pelo HUSM. Estudos complementares nesse sentido séo
pertinentes com objetivo de detalhar a importancia dos créditos oriundos do programa

REHUF para a consecucdo dos servicos prestados pelo Hospital Universitario de Santa Maria.
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