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RESUMO

A saude ¢ um direito constitucional e para garantir esse direito a populacdo sao
necessarias diversas agOes realizadas pelo Ministério da Satde. Por meio do
financiamento do Sistema Unico de Saude — SUS — ¢ possivel custear as despesas na
execu¢ao ¢ manutencao da assisténcia a saude publica. Os Hospitais Federais: Andarai,
Bonsucesso, Cardoso Fontes, Ipanema, Lagoa e Servidores do Estado, localizados na
cidade do Rio de Janeiro, t€m o proposito de apoiar a assisténcia aos usudrios do SUS,
mediante o or¢amento descentralizado, autorizado pela Lei Orcamentéria Anual — LOA.
Desta forma, sdo necessarias ferramentas que fortalecam o controle, monitoramento e
avaliag¢do na aplicagdo dos recursos publicos com o objetivo de mensurar o orcamento
empenhado e identificar fragilidades que possam impactar diretamente na gestdo do
orgamento do SUS. Isso permite que o gestor publico e outros departamentos
responsaveis pela geréncia dos créditos orcamentarios consignados na LOA,
compreendam o comportamento das despesas ¢ tomem decisdes imediatas. Para tanto,
esta pesquisa busca evidenciar o comportamento da Execucdo Orgamentaria em cada
Hospital Federal do Rio de Janeiro mediante a analise dos dados coletados e tem como
objetivo conhecer o comportamento na alocagdo dos recursos publicos com a andlise
descritiva dos dados da Execu¢do Orcamentaria de cada Unidade. A partir dos dados
or¢amentarios levantados, foi possivel perceber a relevancia das informagdes para
realizar boas praticas de gestdo e contribuir para o desempenho da gestao publica, com
foco no controle e mensuracdo dos resultados, a fim de mitigar os riscos. Assim, a analise
sistematica dos dados, que integram a execu¢do orcamentaria dos HFRJ, promove o
monitoramento e previne fragilidades na gestdo dos recursos do SUS. Além disso,
subsidiard o gestor publico no processo de tomada de decisdes mediante a analise dos
elementos orcamentarios, a fim de fomentar boas praticas de gestao dos recursos publicos
nos Hospitais Federais do Rio de Janeiro/RJ em consonancia com o Ministério da Saude.

Palavras-chave: execucao or¢amentaria; hospitais federais; recursos publicos; gestdo;

saude.



ABSTRACT

Health is a constitutional right. To guarantee this right to the population, several actions
are required by the Ministry of Health. Through the funding of the Unified Health System
—SUS, it is possible to defray expenses in the execution and maintenance of public health
assistance. The Federal Hospitals: Andarai, Bonsucesso, Cardoso Fontes, Ipanema, Lagoa
and State Servers, located in the city of Rio de Janeiro, have the purpose of offering
assistance to SUS users, through the decentralized budget, authorized by the Annual
Budget Law — LOA. Therefore, tools are needed to strengthen control, monitoring and
evaluation in the application of public resources in order to assess how budget is used
identify weaknesses that may directly impact budget management. Thus, allowing the
public manager and other departments responsible for managing the budget credits
allocated in the LOA, to make immediate decisions. Therefore, this research seeks to
highlight the behavior of Budget Execution in each Federal Hospital in Rio de Janeiro
through the analysis of the collected data. Our objective is to compare the behavior of
the allocation of public resources with the detailed analysis of the Budget Execution data
of each Unit. From the budget data collected, it was possible to perceive the relevance of
information to carry out good management practices and contribute to the performance
of public management, focusing on the control and assessment of results, in order to
mitigate risks. Thus, the systematic analysis of the data that make up the budget execution
of the HFRJ, promotes monitoring and prevents weaknesses in the management of SUS
resources, in addition to subsidizing the public manager in the decision-making process
through the analysis of budgetary elements, in search of promote good practices in the
management of public resources in Federal Hospitals of Rio de Janeiro/RJ in agreement
with the Ministry of Health.

Keywords: budget execution. federal hospitals. public resources. management;health.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Ilustrag@o do conceito Efici€ncia ........ccccccvveeiieeeiiiieciiecie e 29
Figura 2 — Tlustrag@o do objeto de estudo.........eeecvvieeiiieeiiieeeeee e 39
Figura 3 — Ilustrac@o da coleta e andlise dos dados...........cecevieriiiiinienenninienceee 40
Figura 4 — Ilustracdo da coleta e andlise dos dados — Execu¢do Or¢camentdria.............. 41
Figura 5 — Cargos em comissao e das fun¢des de confianca do MS/DGH ................... 45
Figura 6 — Visdo geral organizacional do MS...........cccooooiiiiiiicieece e 45
Figura 7 — Estrutura de Governanga do MS ........c..cooiiiiiiiiinieieeeeeeeeeee e 46
Figura 8 — Hospitais Federais — MIS ..ot 47
Figura 9 — Produto LOA — HFRUJ.....cociiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 48
Figura 10 — LOA 2021 ..ouioiiiieieeeee ettt e 49
Figura 11 — Dados orcamentarios — HFRJ ......c..oocoiiiiiiiiiieeee 49
Figura 12 — Fachada do HFA ....cc.ooiiiii e 52
Figura 13 — Tipo de vinculos de contratagdo do HFA.........ccccoiiiiiiiiiiiee, 53
Figura 14 — Instalagdes fisicas CNES —HFA........ccccooiiiiiiniecce 53
Figura 15 — Indicadores Assistenciais — HFA ........ccccooviiiiiiineeeceeee 55
Figura 16 — Série historica LOA — HFA de 2017 @ 2021 ...c..ooveiieiiiiieeeceeeceeeee 56
Figura 17 — Destaque concedido — HFA de 2017 a 2021 ......ccoooiiiiiiiiiiniiiieieeeeee, 57
Figura 18 — Despesas empenhadas — HFA . ..., 58
Figura 19 — Empenhos de material de consumo e servicos continuados PJ.................. 58
Figura 20 — Empenhos da despesa de exercicio anterior — DEA...........coccoiiiniinenne. 59
Figura 21 — Empenhos da despesa — Indenizagdes € restituigoes. ......oevververeeeneervenueenne. 60
Figura 22 — Despesas empenhadas em Investimento — HFA ... 60
Figura 23 — Empenhos a liquidar e liquidados COVID-19 .........cccccoviiviniiniininicneenne. 62
Figura 24 — Fachada do HFB.......coooiiiiiie e 62
Figura 25 — Tipo de vinculos de contratacdo do HFB .........ccccoiiiiiiiiiniiiiccee, 63
Figura 26 — Instalagdes fisicas CNES —HFB........cccccooiiiiiiiniiiecccee 64
Figura 27 — Indicadores Assistenciais — HFB ........cccccociiiiiniiniiiicccee 65
Figura 28 — Série historica LOA — HFB de 2017 a 2021 ...c..cccoveeiiiiieiiiiiencncnicee 66
Figura 29 — Destaque concedido — HFB de 2017 a 2021 ......cccoiiiiiiiiiiiniiiiieiceeeee, 68
Figura 30 — Despesas empenhadas — HFB ... 68
Figura 31 — Empenhos de material de consumo e servigos continuados PJ................... 69

Figura 32 — Empenhos da despesa de exercicio anterior — DEA...........coccooiiiniinennn. 69


file:///C:/Users/Lucas/Desktop/Ajustes%20da%20Defesa%2030.03/publicação%20da%20dissertação/publicação%20dissertação%20_Cristine%20Barroso%20Caldas%20-%2016%20de%20abril%20revisada.docx%23_Toc132733020
file:///C:/Users/Lucas/Desktop/Ajustes%20da%20Defesa%2030.03/publicação%20da%20dissertação/publicação%20dissertação%20_Cristine%20Barroso%20Caldas%20-%2016%20de%20abril%20revisada.docx%23_Toc132733021
file:///C:/Users/Lucas/Desktop/Ajustes%20da%20Defesa%2030.03/publicação%20da%20dissertação/publicação%20dissertação%20_Cristine%20Barroso%20Caldas%20-%2016%20de%20abril%20revisada.docx%23_Toc132733022
file:///C:/Users/Lucas/Desktop/Ajustes%20da%20Defesa%2030.03/publicação%20da%20dissertação/publicação%20dissertação%20_Cristine%20Barroso%20Caldas%20-%2016%20de%20abril%20revisada.docx%23_Toc132733023
file:///C:/Users/Lucas/Desktop/Ajustes%20da%20Defesa%2030.03/publicação%20da%20dissertação/publicação%20dissertação%20_Cristine%20Barroso%20Caldas%20-%2016%20de%20abril%20revisada.docx%23_Toc132733029

Figura 33 — Empenhos da despesa — Indenizagdes € restituigoes. ........covevereerveeuennnene 70

Figura 34 — Despesas empenhadas em Investimento — HFB............c.ccoocoiiiininncnnnn. 71
Figura 35 — Empenhos a liquidar e liquidados COVID-19 ........ccccceeviieviieinciieeieeeen. 72
Figura 36 — Fachada do HEFCF .........ccciiiiiiiieeeeeeeee et 73
Figura 37 — Tipo de vinculos de contratagdo do HFCF.........c.cccocooiiiiiniiiiiiiiiiee 73
Figura 38 — Instalagdes fisicas CNES — HFCF.........cccocoiiiiiniiniiiieeeeeeeee 74
Figura 39 — Indicadores Assistenciais — HFCF ..........ccccocoiiiiiiiiiiie e, 75
Figura 40 — Série historica LOA — HFCF de 2017 @ 2021 ....cccooeviviiieiiieienicncneee 75
Figura 41 — Destaque concedido — HFCF de 2017 @ 2021 .....ccooevienieneniinienieeenne 77
Figura 42 — Despesas empenhadas — HFCF ........c..coccoiiiiiiiiiniieeecee 77
Figura 43 — Empenhos de material de consumo e servicos continuados PJ................... 78
Figura 44 — Empenhos da despesa de exercicio anterior — DEA...........ccccoeiiiniieiennnn. 79
Figura 45 — Empenhos da despesa — Indenizagdes € restituigoes.........cceeveevereeeeennnene 79
Figura 46 — Despesas empenhadas em Investimento — HFCF ..............ccoocoiiiiininnnn. 80
Figura 47 — Empenhos a liquidar e liquidados COVID-19 ........cccocoiiiiiiiiiiiiiieeeen. 81
Figura 48 — Fachada do HFT........cocooiiiiii e 82
Figura 49 — Tipo de vinculos de contratagdo do HFL ..........ccccceiiiiiniiniiiiiiicec &3
Figura 50 — Instalagdes fisicas CNES — HFT .......ccccooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee &3
Figura 51 — Indicadores Assistenciais — HFL.........ccoccoiiiiiiiiiiieee, 84
Figura 52 — Série historica LOA — HFI de 2017 a 2021 ......coceeviiiiniininicniccceceeee, 85
Figura 53 — Destaque concedido — HFI de 2017 @ 2021 .....coooveiiiiiiiiiiiniiiieiceeeee, 86
Figura 54 — Despesas empenhadas — HF ..., 87
Figura 55 — Empenhos de material de consumo e servigos continuados PJ................... 87
Figura 56 — Empenhos da despesa de exercicio anterior — DEA............cccccooiviiiennenne. 88
Figura 57 — Empenhos da despesa — Indenizagdes € restituigoes. ......oevververeeenvervenneenne. 88
Figura 58 — Despesas empenhadas em Investimento — HFI..............cocciiinnne. 89
Figura 59 — Empenhos a liquidar e liquidados COVID-19 ..o, 90
Figura 60 — Fachada do HFL ........ccccooiiiiiiiiiiieeeee e 91
Figura 61 — Tipo de vinculos de contratagdo do HFL ...........cccooiiiiniininiiiiiiice 92
Figura 62 — Instalagdes fisicas CNES — HFL ..., 92
Figura 63 — Indicadores Assistenciais — HFL........ccoccooiiiiieee, 93
Figura 64 — Série historica LOA — HFL de 2017 @ 2021 ...ccoooveviiiiinienieiccicneeicne 94
Figura 65 — Destaque concedido — HFL de 2017 @ 2021 ......coceeviiiiinienenniiniineeicnne 95

Figura 66 — Despesas empenhadas — HF L., 96



Figura 67 — Empenhos de material de consumo e servigos continuados PJ................... 96

Figura 68 — Empenhos da despesa de exercicio anterior — DEA...........cccceevveriieienen. 97
Figura 69 — Empenhos da despesa — Indenizagdes € restituicoes......c.ueevveeerveeernveennnnen. 97
Figura 70 — Despesas empenhadas em Investimento — HFL.............c.ccocoeiiiiiiennnen. 98
Figura 71 — COVID-19 — HFL ..c..ooiiiiiieee et 99
Figura 72 — Fachada do HESE..........cooiiiiiiieeeee e 100
Figura 73 — Tipo de vinculos de contratacdo do HFSE.........c..cooviiiiiiiiiiiiee 101
Figura 74 — Instalagdes fisicas CNES —HFSE.......cccooooiiiiiiii e 101
Figura 75 — Indicadores Assistenciais — HFSE .........cccooooiiiiiiiiiiiieeeeee 102
Figura 76 — Série historica LOA — HFSE de 2017 @ 2021 ....ccoooveviiiieiienieienieieeee 103
Figura 77 — Destaque concedido — HFSE de 2017 @ 2021 .......coceeviiviiniininniinicieeene 105
Figura 78 — Despesas empenhadas — HFSE ..........ccccooiiiiiii 105
Figura 79 — Empenhos de material de consumo e servigos continuados PJ................. 106
Figura 80 — Empenhos da despesa de exercicio anterior — DEA..........c.cccceevvienirnnnenn. 107
Figura 81 — Empenhos da despesa — Indenizacdes € restituicoes. .......ceeveerueerveennnnne 107
Figura 82 — Despesas empenhadas em Investimento — HFSE.................ccooiin 108
Figura 83 — Empenhos a liquidar e liquidados COVID-19 ........cc.cccoveviiiniieiienieenn. 109
Figura 84 — Comparativo dotagdo inicial — LOA .........cccceeviieiiieiiiiieeieeceeeeeee e 111
Figura 85 — Comparativo custeio Dota¢do inicial X Dotacdo atualizada — HFRJ ....... 112
Figura 86 — Comparativo custeio Dotagdo atualizada X Executado ..........cccccoveuennen. 113
Figura 87 — Comparativo empenhos em Material de Consumo — HFRJ...................... 114
Figura 88 — Comparativo empenhos em Servigos Continuados — HFRJ ..................... 114
Figura 89 — Comparativo empenhos a liquidar Material de Consumo — HFRJ ........... 115
Figura 90— Comparativo liquidado Material de Consumo — HFRJ............c...coccoeni. 116
Figura 91 — Comparativo empenhos a liquidar em servigos continuados — HFRIJ....... 117
Figura 92 — Comparativo liquidacido em servigos continuados — HFRJ...................... 118
Figura 93 — Distribui¢do dos Recursos de Custeio — HFRJ ........ccccoeviiiiiiiiiiiiieinie, 118
Figura 94 — Comparativo DEA —HFRUJ .....ccccooiiiiiiiiiecccceee 119
Figura 95 — Comparativo DEA: total de 05(cinco) anos — HFRJ........cccccoceeviniinnnnen. 120
Figura 96 — Comparativo Indenizatorio — HFRJ ........cccooviiiiiiiiiii 120
Figura 97 — Comparativo Indenizatorio: total de 05(cinco) anos — HFRJ.................... 121
Figura 98 — Comparativo Série histérica LOA — Investimento PO.0000..................... 122
Figura 99 — Comparativo Dotac¢ao inicial X Dotacdo atualizada...........cccceeevverrenenn. 122

Figura 100 — Comparativo Execu¢do Orcamentaria — Investimento HFRJ ................. 123



Figura 101 — Comparativo Or¢amento Plano de Reformas — HFRJ ...............cccccee.. 124
Figura 102 — Plano de Reformas total do periodo de 2019 a 2021 .........ccceeevveerenenn. 124
Figura 103 — Comparativo execu¢cdo Emenda Parlamentar — HFRJ ............................ 127

Figura 104 — Comparativo execugao orcamento COVID-19 — HFRJ.......................... 128



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Classificagdo das categorias econdmicas da despesa .........cccuveerveeecnveennneen. 23
Quadro 2 — Fases da despesa pUDLICaA ......c.eeeviieeciiiecieeceeceece e 24
Quadro 3 — Classificacao da despesa publiCa.........ccceevvieeiieriieiiiienie e 24
Quadro 4 — Modalidade de APliCagA0 ......eevvieeiieiieeieeiteeteeee e 25
Quadro 5 — Elemento da despesa or¢amentaria..........ceeecueeeeeveeeereeenveeesveeesveeesveeennens 26
Quadro 6 — Ilustracdo da classificacao da despesa publica.........cccceeeveeevvieeeieeenveeenneen. 27
Quadro 7 — Fatores de gestao para qualidade dos gastos publicos..........ccceeverreennennne. 31
Quadro 8 — Fungdo da natureza de despesa- SIAFL.........ccccoooiiiiiiiniiiciieeeeeeeeeee, 37

Quadro 9 — Natureza da despesa HFRJ ........cccoioiiiiiiiceceeee e 41



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Dotagao Orgamentaria 2021 ........ccouviiiiiiiiiiieiiie e 48
Tabela 2 — Or¢camento Plano de Reformas HFRJ................ccoooiiiii 51
Tabela 3 — Profissionais cadastrados no CNES —HFA ........ccccoooiiiiiiininiineeee, 53
Tabela 4 — Consolidagao Instalagdo fisica — HFA..........cccooooiiiiiiiiciiecceceee e, 54
Tabela 5 — Quantidade da Meta Fisicana LOA —HFA ..., 56
Tabela 6 — Dotagao orcamentaria — HFA ... 56
Tabela 7 — Emendas Parlamentares — HFA ...........occooiiiiiinieeee 61
Tabela 8 — Profissionais cadastrados no CNES —HFB ........cccccocviiiiininiiniiiiceeee, 63
Tabela 9 — Consolidagao Instalagdo fisica — HFB..........ccccooeiiiiiiiiiciie e, 64
Tabela 10 — Quantidade da Meta Fisicana LOA —HFB ..........ccocovviiiiiiiicieeeee. 66
Tabela 11 — Dotag@o or¢gamentaria — HFB ..........cc.coooiiiiiiiiiiceee e, 67
Tabela 12 — Despesas empenhadas Plano de Reformas — HFB ..........c.cccccoeeveieenennen. 71
Tabela 13 — Emendas Parlamentares — HFB .........c.cccoooiiiiiiiiieee, 71
Tabela 14 — Profissionais cadastrados no CNES —HFCF..........ccccccoiiiiiiiiinniieeee, 73
Tabela 15 — Consolidagao Instalacao fisica — HFCF...........ccccoooviiiiiiiiiiieceeceeee. 74
Tabela 16 — Quantidade da Meta Fisicana LOA —HFCF ........ccccoooiiiiiiiiiieeieeee. 76
Tabela 17 — Dotagao orgamentaria — HFCF ............ccoooooiiiiiiiieee e, 76
Tabela 18 — Despesas empenhadas Plano de Reformas — HFCF ...............cccoociiinn 80
Tabela 19 — Emendas Parlamentares — HFCF ..., 81
Tabela 20 — Profissionais cadastrados no CNES — HFT ..., 82
Tabela 21 — Consolidagao Instalacao fisica — HFT ..........ccccooviiiiiiiciiicie e, 83
Tabela 22 — Quantidade da Meta Fisicana LOA — HFI.........ccoocooiiiiiiiiniiiiee, 85
Tabela 23 — Dotagao orgamentaria — HF............cccoooiiiiiiiiiiicecece e, 85
Tabela 24 — Emendas Parlamentares — HFL...........cc.cccooiiiiiceee, 90
Tabela 25 — Profissionais cadastrados no CNES —HFL ..., 91
Tabela 26 — Consolidagao Instalacao fisica — HFL .........ccccccovieiiiiiciiiiie e, 92
Tabela 27 — Quantidade da Meta Fisicana LOA —HFL........cccccooviiiiiniiiiieieeeeee, 94
Tabela 28 — Dotacao or¢amentaria — HFL..............cccccooooiiiiiee e 94
Tabela 29 — Despesas empenhadas Plano de Reformas — HFL............cccccoevvvieeieenneen. 98
Tabela 30 — Emendas Parlamentares — HFL .........c..ccocooiiiiiniiiiiicce, 99
Tabela 31 — Profissionais cadastrados no CNES —HFSE........c..cccooiiiininninincnne 101

Tabela 32 — Consolidagao Instalacao fisica — HFSE..........c.coooiiiiiiiiiie, 102



Tabela 33 — Quantidade da Meta Fisicana LOA —HFSE .........ccocoiiiiiiiiiniiiiee, 104

Tabela 34 — Dotagdo orgamentaria — HFSE ..............cccoooiiiiiii e, 104
Tabela 35 — Despesas empenhadas Plano de Reformas — HFSE ... 108
Tabela 36 — Emenda Parlamentar — HFSE ...........cccocoiiiiiii 109

Tabela 37 — Comparativo Meta Fisica LOA X Relatdrio Integrado do MS — HFRJ ... 110
Tabela 38 — Alteragdes orgamentarias — HFRJ .........cccoooiiiiiiiiiiiiieccee e, 125



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
DEA Despesa de Exercicio Anterior
DGHRJ Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro

GND Grupo de Natureza da Despesa

HFA Hospital Federal do Andarai

HFB Hospital Federal de Bonsucesso

HFCF Hospital Federal Cardoso Fontes

HFI Hospital Federal de Ipanema

HFL Hospital Federal da Lagoa

HFRIJ Hospitais Federais do Rio de Janeiro
HFSE Hospital Federal dos Servidores do Estado
LDO Lei das Diretrizes Orgamentarias

LOA Lei Or¢camentaria Anual

LRF Lei de Responsabilidade Fiscal

MCASP Manual de Contabilidade Aplicado ao Setor Publico
MS Ministério da Saude

ND Natureza de Despesa

PO Plano Or¢amentario

PPA Plano Plurianual

PTRES Programa de Trabalho Resumido

SEMSRJ  Superintendéncia Estadual do Ministério da Satide no Rio de Janeiro

TED Termo de Execuc¢ao Descentralizada



SUMARIO

1 INTRODUCAO .15
L1 OBJETIVOS ...ttt sttt 17

|0 O R O o <15 A <) | R RRRUSRR 17

1.1.2  ODbjetivos €SPECITICOS ..cuuviieiirieeiiieeiie e eeee ettt e e e e ees 17
1.2 JUSTIFICATIVA ..ottt sttt et 18
2 REFERENCIAL TEORICO 20
2.1 Or¢amento Publico atual no Brasil .............ccccoviiiiiiiiiiiiiieecceee e 20
PR B 1) o T Y: B od 0] § Uo7 R 22
2.3 Conceito de Eficiéncia na alocacao dos recursos publicos ..........ccccevevverieeneennen. 28
2.4 Gestao Or¢amentaria como ferramenta de apoio & EeStA0 .......cccvvevveecveerereeveenen. 30
2.5 Reconhecimento de DIVIda .........ccccovieiiiieiiieciieeeece e 34
3 METODOLOGIA 38
3.1 Enquadramento metodOIOZICO .......cccviiriiiiiieiiieiierie ettt 38
3.2 ODbjeto dO EStUAO.....iouiieiiieiiieiieieeeieee ettt e 39
3.3 Procedimento para coleta ¢ analise dos dados ..........ccccveeevriieiiiieciee e, 39
4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS 43
4.1 Breve histérico da Gestao dos Hospitais Federais do Rio de Janeiro................... 43

4.2 Analise do comportamento da execugdo orcamentaria por Hospital Federal do Rio

de Janeiro — HFRU ..ot e 49
4.2.1  Hospital Federal do Andarai — HFA ..........ccccoiiiiniiniee, 52
4.2.2  Hospital Federal de Bonsucesso —HFB ..........ccccoooviviiiiiniiiinieie 62
4.2.3  Hospital Federal Cardoso Fontes — HFCF ..........ccccovviiiiniiiiniieiiene 72
4.2.4  Hospital Federal de Ipanema — HFT........c...cccooiiiiniininiiniiiiiceee, 82
4.2.5 Hospital Federal da Lagoa —HFL..........ccccccociiiiiniiiccee, 91
4.2.6  Hospital Federal dos Servidores do Estado — HFSE..............c.c........ 100

4.3 Comparativo consolidado do comportamento da execugdo orgamentaria entre os

HERU ettt et sttt et e et e bt et esae e beenteene et e entesaeenneennens 109
4.3.1 Recursos de Custeio do PO. 0000 — HFRJ .......ccccooviniiiiniiniiinene 110
4.3.2  Recursos de Investimento do PO. 0000 — HFRJ..........ccccoovinieiennnene. 121
4.3.3  Recursos de Reforma para Modernizagcao — PO. 000A — HFRJ ......... 123

434  Alteragoes Or¢amentaria — HFRJ ...............cooooiiiiii, 125



4.3.5 Recursos de Emenda Parlamentar — HFRJ ....ccoovviiiiiiieeeiiieeeeeeeeeeeen, 127

4.3.6 RecursosS COVID-19 —HFERU ..o et eaaeea s 128
CONCLUSAO .129
REFERENCIAS 133




15

1 INTRODUCAO

A pesquisa aborda a Execu¢do Orcamentaria dos Hospitais Federais do Rio de
Janeiro — HFRJ (Hospital Federal do Andarai, Hospital Federal de Bonsucesso, Hospital
Federal Cardoso Fontes, Hospital Federal de Ipanema, Hospital Federal da Lagoa e
Hospital Federal dos Servidores do Estado) como uma ferramenta de apoio a gestdo, por
meio da analise do comportamento na aplicagdo dos recursos publicos nas naturezas de
despesas orcamentarias, que impactaram diretamente na execucdo do programa de
trabalho do Ministério da Saude (MS) e que tem como objetivo atender a acdo 6217 —
Atencdo a Saude nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério da Saude.
Sobretudo, com a oferta de prestacdo de servicos a sociedade realizada por meio dos
atendimentos disponibilizados aos usuarios do SUS, mediante a execu¢do do programa
de trabalho do MS com esse proposito especifico.

Atualmente, os HFRJ estdo sob a gestdo do Departamento de Gestdo Hospitalar —
DGH, conforme estrutura organizacional do MS, disposto no Decreto n® 11.358, de 1° de
janeiro de 2023, articulado junto a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude. Esses
departamentos t€ém como competéncia coordenar, monitorar e avaliar a gestdo da
execu¢do do programa de trabalho do MS nos HFRIJ, deste modo, garantir a plena
execugao dos recursos publicos autorizados na Lei Or¢amentaria Anual — LOA, com o
propodsito de assegurar o atendimento aos usudrios do SUS, ao visar a eficiéncia na
aplicacdo dos recursos publicos.

A analise da Execu¢do Orcamentaria, descrita nesta pesquisa, pretende identificar
os niveis alcangados na aplicagdo dos recursos publicos pelos HFRJ em suas categorias
econdmicas da despesa publica classificadas em Correntes (Custeio) e de Capital
(Investimentos). Assim, contribuir para uma execugao eficiente e tempestiva por meio da
comparacao dos niveis de execu¢do durante os exercicios financeiros. Desta forma,
identificar as principais fragilidades e reconhecer os padroes de comportamento. Além de
mitigar os riscos de possiveis varidveis que possam vir a influenciar a imprevisibilidade
na aplicagdo dos recursos publicos, pois o “ [...] orcamento publico ¢ uma ferramenta de
planejamento legal para as trés esferas de poder, baseado no planejamento, controle de
gastos, gestdo de recursos, promog¢do da distribui¢ao de renda e controle econdmico”.
(BEZERRA FILHO, 2012, p. 279).

Esta pesquisa visa fomentar boas praticas de gestdo a fim de contribuir no

gerenciamento dos recursos do SUS nos HFRIJ, apresenta uma abordagem quanto a



16

analise na alocag¢do dos recursos publicos, com base em levantamentos bibliograficos e
analise dos dados coletados nos sistemas or¢amentarios do Governo Federal. Constata-se
que a analise do comportamento da execu¢do orcamentaria dos HFRJ ¢ uma ferramenta
que auxilia o Gestor Publico na tomada de decisdo. Resulta em uma alocagao eficiente e
oportuna dos recursos publicos, torna-se uma ferramenta de controle em face ao
gerenciamento dos recursos publicos conforme previsto pela Constituicdo Federal, em

seu artigo 74:

Art. 74. Os poderes Legislativo, Executivo e Judicidrio manterdo, de forma
integrada, sistemas de controle interno com a finalidade de:

I — avaliar o cumprimento das metas previstas no plano plurianual, a
execucdo dos programas de governo e dos orgamentos da Unido;

II — comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia e
eficiéncia da gestdo or¢amentaria, financeira e patrimonial nos 6rgdo e
entidades da administragdo federal, bem como da aplicagdo de recursos
publicos por entidades de direito privado;

Assim, ¢ possivel demonstrar a importancia do controle e monitoramento da
execucao orgamentaria como ferramenta de apoio a gestao publica. Além de servir como
uma ferramenta para o gestor publico, diante da administracdo dos recursos publicos, por
conseguinte, contribuir para uma tomada de decisdo apropriada e oportuna, pois, Baracho
(2000) enfatiza que a ineficiéncia ocorre quando ndo se atinge o resultado esperado, ou
seja, nao existe um planejamento para alcangar o resultado. Ainda que haja a existéncia
dos recursos e dos servicos prestados, ndo atingem o resultado esperado. Além de Kalife
(2004), afirmar que o gestor publico necessita ser eficiente para atingir os resultados de
forma imparcial, em concordancia com as legislagdes e promover o efeito necessario na
gestdo da execucao orcamentaria.

O tema escolhido nesta pesquisa € de interesse publico, tendo em vista que a saude
¢ um direito social. Portanto, buscou-se contribuir para fortalecer a gestdo da execucdo
das dotagdes orcamentarias autorizadas na LOA, no exercicio compreendido entre o
periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de cada ano. Foi constatado que a analise da
execucdo dos recursos publicos evidenciou a situa¢do da Execucdo Orcamentaria dos
HFRIJ entre os anos de 2017 a 2021, que refor¢ou a importancia de utilizar essa analise
como ferramenta de apoio a tomada de decisdes do Gestor Publico, conforme dispde a

Lei n® 4.360 de 1964, acerca da execucao do or¢amento:

Art. 75 O controle da execug¢do orcamentaria compreendera:

I — a legalidade dos atos de que resultem a arrecadagdo da receita ou a
realizacao da despesa, o nascimento ou a extin¢ao de direitos e obrigagdes;
II- a fidelidade funcional dos agentes da administragdo, responsaveis por
bens e valores publicos;

III - o cumprimento do programa de trabalho expresso em termos monetarios
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e em termos de realizac@o de obras e prestagdo de servigos.

Os HFRJ contam com um acompanhamento exercido pelos seus gestores,
entretanto, fazem-se necessarios estudos que demonstrem o comportamento na alocagdo
dos recursos do SUS, de forma a fortalecer os controles internos e contribuir para o
cumprimento das metas estabelecidas na LOA, conforme a Lei Complementar n® 101 na

secao VI, quanto da Fiscalizacao da Gestao Fiscal:

Art. 59. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de
Contas, € o sistema de controle interno de cada Poder e do Ministério Publico
fiscalizardo o cumprimento desta Lei Complementar, consideradas as normas
de padronizacdo metodolodgica editadas pelo conselho de que trata o art. 67,
com énfase no que se refere a; (Redacdo dada pela Lei Complementar n® 178,

de 2021)

I - Atingimento das metas estabelecidas na lei de diretrizes or¢amentarias;

Em vista disso, torna-se necessario gerenciar o or¢camento autorizado na LOA,
dando énfase ao acompanhamento sistematico da execucao dos recursos, em prol do
controle e avaliagdo: “o controle or¢amentario ¢ um processo de monitorar e controlar
despesas programadas das varias unidades organizacionais no decorrer de um exercicio
anual, apontando possiveis desvios e indicando medidas corretivas. ” (CHIAVENATO,
2012, p. 379). Para tanto, a pesquisa objetivou responder a seguinte questdo: qual o

comportamento da Execu¢do Orgamentéria nos Hospitais Federais do Rio de Janeiro?

1.1  OBJETIVOS

Neste topico estdo expostos o objetivo geral e os objetivos especificos desta

pesquisa.

1.1.1 Objetivo geral

Analisar o comportamento da execu¢do or¢amentéria na aplicagdo dos recursos

descentralizados nos Hospitais Federais do Rio de Janeiro - HFRJ.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Realizar uma andlise descritiva dos dados coletados na execugdo

or¢amentaria dos HFRIJ;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp178.htm#art16
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp178.htm#art16
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b) Analisar a alocag@o dos recursos publicos por naturezas de despesas;
¢) Analisar o comportamento da alocagdo dos recursos por HFRJ;

d) Identificar fragilidades no comportamento da execugdo or¢amentaria.

1.2 JUSTIFICATIVA

Diante do advento da administracao publica gerencial e de uma tendéncia de
desenvolvimento de ferramentas de controle de gestdo no ambito da administragdo
publica, faz-se necessario fortalecer o controle e o desempenho orcamentario como uma
boa pratica de gestdo. Apropriando-se de métodos que fortalecam os conceitos de
eficiéncia, eficacia e efetividade na gestdo publica. Sendo assim, o orcamento publico ¢
uma matéria relevante para a sociedade, uma vez que representa a atuacao do governo na
execucao das politicas publicas. A elaboracdo e a execucao do orgamento publico buscam
a eficiéncia na administracdo publica, mediante acdes estratégicas que visem a prestacdo
de servicos a populagdo. Segundo Chiavenato (2012, p.116):

A administragdo publica gerencial caracteriza-se fundamentalmente pela
eficiéncia dos servigos prestados a milhares, sendo a milhdes, de cidaddos.
Nesses termos, no ntcleo estratégico, em que o essencial ¢ a corregdo das
decisdes tomadas e o principio administrativo fundamental ¢ o da efetividade,
entendido como a capacidade de ver obedecidas e implementadas com
seguranca as decisdes tomadas, ¢ mais adequado que haja um misto de
administracdo publica burocratica e gerencial.

O Estado tem a fungdo de atender as necessidades da populagdo, em virtude dos
impostos arrecadados que sdo revertidos em servigos publicos e ofertados a sociedade.
De acordo com Giacomoni (2002), o orgamento publico € um instrumento que tem como
finalidade o desenvolvimento econdmico e social do pais, além de oferecer a
transparéncia de informagdes na alocag¢do dos recursos publicos. Neste sentido, Musgrave
(1973) propds uma classificagdo das fun¢des econdmicas do Estado denominada “"fungdes
fiscais”. O autor considera as fun¢des do orgamento como principal instrumento de a¢do
estatal na economia: promover ajustamentos na alocacdo dos recursos; promover

ajustamentos na distribui¢cdo da renda e manter a estabilidade economica.

Vale ressaltar, a responsabilidade do Gestor Puiblico em monitorar o resultado
alcancado frente ao gerenciamento dos recursos publicos disponibilizados. Segundo
Valadao Junior et al. (2017 apud SLOMSKI et. al., 2021, p. 10), acerca dos eixos de
competéncias do gestor publico, destaca-se o eixo organizacional.

1. Planejamento — Ter capacidade para planejar, implementar, monitorar e
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avaliar politicas, programas, planos e projetos publicos, sempre se
comprometendo com a manuten¢do e o respeito as regras e aos valores
democraticos; 2. Visdo estratégica — Ter visdo estratégica, considerando a
especificidade do servico publico, vinculando-se as leis, politicas, programas
e projetos da institui¢do publica; 3. Criatividade - Ter criatividade para gerar
ideias, indo além do saber fazer, contribuindo para propor melhorias no
processo de trabalho e na resolugdo de problemas; 4. Inovacido - Inovar,
colocando em agao as ideias que podem contribuir para melhorar a qualidade
da gestdo, bem como a satisfacdo da comunidade; 5. Negociacao - Negociar,
argumentar com a capacidade de se posicionar, visando alcangar os resultados
que atendam ao interesse da sociedade; 6. Tomada de decisio - Tomar
decisoes, em diferentes graus de complexidade, levando em consideragdo todas
as alternativas e os recursos disponiveis no contexto de trabalho.

Portanto, espera-se do gestor publico agdes no gerenciamento dos recursos, a fim

de mensurar o desempenho e identificar varidveis que impactam no comportamento

or¢camentdrio de cada HFRJ. Em consondncia com os termos do art. 165 § 10 da

Constituicao Federal: “[...] a administracdo tem o dever de executar as programacdes

or¢amentarias, adotando os meios e as medidas necessarios, com o proposito de garantir

a efetiva entrega de bens e servigos a sociedade. (Incluido pela Emenda Constitucional n°

100, de 2019) [...]”. Isto ¢, alocar os recursos de forma a minimizar os impactos aos

usuarios do SUS na consecugdo do programa de trabalho do Ministério da Saude nos
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2  REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico apresenta-se estruturado em cinco topicos, a saber:
or¢amento publico atual no Brasil; despesa publica; conceito de eficiéncia na alocagao
dos recursos publicos; gestdo or¢amentaria como ferramenta de apoio a gestdo;

reconhecimento de divida.

2.1 ORCAMENTO PUBLICO ATUAL NO BRASIL

O orcamento ¢ uma ferramenta do Estado para planejar agdes destinadas a
sociedade, segundo o Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, atual

Ministério da Economia, o orgamento publico pode ser definido como:

O orcamento publico ¢ um instrumento de planejamento governamental em
que constam as despesas da administragdo publica para um ano, em equilibrio
com a arrecadacio das receitas previstas. E o documento onde o governo retine
todas as receitas arrecadadas e programa o que de fato vai ser feito com esses
recursos. E onde alocam os recursos destinado s a hospitais, manutengo das
estradas, construgdo de escolas, pagamento de professores. E no orgamento
onde estdo previstos todos os recursos arrecadados e onde esses recursos serdo
destinados [...].

Desta forma, a Lei n® 4.320 de 1964 destaca em seu art. 2°: “a Lei do Orgamento
contera a discriminacao da receita e despesa de forma a evidenciar a politica economico-
financeira e o programa de trabalho do Governo, obedecidos os principios de unidade
universalidade e anualidade”. Segundo Crepaldi Aparecido e Crepaldi Simdes (2013,
p.42):

O orgamento publico € um instrumento por meio do qual o governo estima as
receitas que ird arrecadar e fixa os gastos que espera realizar durante o ano,
trata-se de uma peca de planejamento, na qual as politicas publicas setoriais
sdo analisadas, ordenadas segundo sua prioridade e selecionadas para integrar
o plano de acdo do governo nos limites do montante de recursos passiveis de
serem mobilizados para financiar seus gastos.

O modelo que vigora no Brasil ¢ o Orcamento Programa, implantado pela Lei n°
4.320 de 1964 e suas alteracdes. Ele estabelece os objetivos do Estado de forma planejada,
divide-se em programas e atividades. O Or¢amento Programa permite que a

administragdo publica possa atingir seus objetivos e avaliar sua eficiéncia, eficacia e

efetividade dos resultados alcangados. Segundo Paludo (2019, p.12).

O Or¢amento Programa ¢ o atual e mais moderno Or¢camento Publico, esta
intimamente ligado ao planejamento e fortalecimento como instrumento da
administracdo, e representa o maior nivel de classificacio das acdes
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governamentais: ele expressa o compromisso e as agdes do governo para a
sociedade, pois indica com clareza os objetivos da nagdo.

A estrutura do processo orcamentario ¢ regulamentada por trés leis, a saber: o
plano plurianual - PPA, diretrizes or¢amentarias LDO e orcamentos anuais LOA, que
refletem o planejamento, metas e esforcos do governo para alcangar seus objetivos,
conforme dispoe a Constituicdo Federal em seu art. 165.

Neste sentido, segundo o autor Bezerra (2012), o PPA estabelece as diretrizes,
objetivos e as metas da Administracdo Publica de forma estratégica a médio prazo para o
periodo de 04 (quatro) anos, das despesas de capital e outras delas decorrentes e para
relativas aos programas de duragdo continuada, ou seja, ¢ um instrumento de
planejamento do governo de forma regionalizada, que orienta a aplicacdo dos recursos. A
LDO cumpre o papel estratégico de ajuste do PPA para o periodo de 01(um) ano, prioriza
os programas e metas constantes no PPA para o exercicio financeiro.

De acordo com a Constituicao Federal em seu art. 165, inciso 2°, define:

A Lei de Diretrizes Or¢camentarias, compreenderd as metas e prioridades da
Administracdo Publica Federal, incluindo as despesas de capital para o
exercicio financeiro subsequente, orientara a elaboracdo da Lei Orcamentaria
Anual, disporéd sobre as alteragdes na legislacdo tributdria e estabelecera a
politica de aplicagdo das agéncias financeiras oficiais de fomento.

E através do instrumento legal LOA que se estima a receita e fixa as despesas para
o periodo de Ol (um) ano. Ele deve estar em harmonia com os instrumentos de
planejamento, com as diretrizes estabelecidas na LDO e com os objetivos e metas
contemplados no PPA. De modo geral, viabiliza o alcance dos resultados do governo, por
meio das politicas publicas. E impreterivel destacar que toda a gestdo publica devera
embasar-se nos preceitos legais previstos na Lei Complementar n° 101 de 2002, Lei de
Responsabilidade Fiscal -LRF, que delimita a acdo dos governantes com o objetivo de
impor limites ao definir regras para responsabilizacdo de todos os gestores publicos e
esferas de Governo nas suas diversas agdes, por meio dos seus instrumentos legais
constituidos na LRF. Refor¢a-se nessa Lei a importancia da Transparéncia dos gastos da
administracao publica com a atuacdo do controle social ao monitorar e controlar as agdes
dos gestores publicos.

O processo or¢amentdrio compreende um conjunto de fases sequenciais, tais
como: elaboracdo, estudo e aprovacdo, execucdo e avaliacdo. Essas etapas sdo

consideradas como ciclo orcamentdrio. Por isso, a importdncia de mensurar o
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desempenho na alocagdo dos recursos como define a etapa de Execucio e Avaliacio.

Segundo Vasconcellos (2009, p. 47— 48):

As etapas do processo orcamentario compreendem um conjunto de fases
sequenciais (elaboracdo, estudo e aprovacdo, execucdo e avaliacdo) que
formam o ciclo orgamentario.

o EXECUCAO:

A execugdo do orcamento constitui a concretizagdo anual dos objetivos ¢ das
metas determinados para o setor publico no processo de planejamento
integrado e implica a mobilizagdo de recursos humanos, materiais e
financeiros.

. AVALIACAO:

A avaliacdo refere-se a organizacdo, aos critérios e aos trabalhos destinados a
julgar o nivel dos objetivos fixados no orcamento, bem como as modificagdes
nele ocorridas durante a execugdo, a eficiéncia com que se realizam as agdes
empregadas para tais fins e o grau de racionalidade na utilizagao dos recursos
correspondentes.

2.2 DESPESA PUBLICA

O Ministério da Saude, por meio do Fundo Nacional de Saude, descentraliza o
or¢amento autorizado na LOA aos HFRJ, que realizam a execu¢do da despesa publica em
suas categorias econdmicas, grupos de naturezas das despesas or¢amentarias e respectiva
natureza da despesa, e seguem todas as etapas da despesa publica. Segundo preconizado
na legislacdo vigente, a definicdo de descentralizacdo consta no Decreto n® 825 de 28 de

maio de 1993, cap. II, da Descentralizagdo Or¢amentaria:

Art.2° A execucdo orcamentdria podera processar-se mediante a
descentralizagdo de créditos entre unidades gestoras de um mesmo
orgao/ministério ou entidade integrantes dos orcamentos fiscal e da seguridade
social, designando-se este procedimento de descentralizagdo interna.
Paragrafo unico. A descentralizacdo entre unidades gestoras de
orgao/ministério ou entidade de estruturas diferentes, designar-se-a
descentralizagdo externa.

Art. 3° As dotagdes descentralizadas serdo empregadas obrigatoria e
integralmente na consecu¢do do objeto previsto pelo programa de trabalho
pertinente, respeitada fielmente a classifica¢do funcional programatica.

Art. 4° As empresas publicas federais que ndo integrarem os orgamentos fiscal
e da seguridade social, mas que executarem as atividades de agente financeiro
governamental, poderdo receber créditos em descentralizacdo, para viabilizar
a consecugdo de objetivos previstos na lei orgamentaria.

No Quadro 1, sdo descritas as categorias economicas da despesa publica. Ja no
Quadro 2, as fases da despesa publica, conforme disposto na Lei n° 4.320 de 1964, no

capitulo III, da despesa:
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Quadro 1 — Classificagao das categorias econdmicas da despesa

Despesas Correntes — art.12 e 13

Categorias econdmicas

Classificagao

Discriminagdo ou especificagdo
da despesa por elementos

Despesas de Custeio

§ 1°[...] as dotagdes para manutencao de
servigos anteriormente criados, inclusive
as destinadas a atender a obras de
conservagdo ¢ adaptagdo de bens
imoveis.

Pessoa Civil

Pessoal Militar
Material de Consumo
Servicos de Terceiros
Encargos Diversos

Transferéncias Correntes

§ 2° [...] as dotaces para despesas as
quais ndo corresponda contraprestagdo
direta em bens ou servigos, inclusive para
contribuigdes e subvengdes destinadas a
atender a manutencao de outras entidades
de direito publico ou privado.

Subvengdes Sociais
Subvengdes Econdmicas
Inativos

Pensionistas
Salario Familia e Abono
familiar

Juros da Divida Publica
Contribui¢des de Previdéncia
Social

Investimentos

Diversas Transferéncias
Correntes.
Despesa de Capital —art. 12 ¢ 13
§4°[...] as df)tagoes para o planejgmento Obras Pblicas
e a execucdo de obras, inclusive as . .
Servicos em Regime de

destinadas a aquisicdo de imoveis
considerados necessarios a realizacdo
destas tultimas, bem como para os
programas  especiais de trabalho,
aquisicdo de instala¢des, equipamentos e
material permanente e constituicdo ou
aumento do capital de empresas que ndo
sejam de carater comercial ou financeiro.

Programacdo Especial
Equipamentos e Instalagdes
Material Permanente
Participacdo em Constitui¢do ou
Aumento de Capital de
Empresas ou Entidades
Industriais ou Agricolas

Inversoes Financeiras

§ 5°[...] I - aquisicdo de imoveis, ou de
bens de capital ja em utilizagio;

IT — aquisi¢ao de titulos representativos
do capital de empresas ou entidades de
qualquer espécie, ja constituidas, quando
a operacdo nao importe aumento do
capital;

IIT — constituigdo ou aumento do capital
de entidades ou empresas que visem a
objetivos comerciais ou financeiros,
inclusive operagdes bancarias ou de
Seguros.

Aquisic@o de Imoveis
Participacdo em Constitui¢do ou
Aumento de Capital de
Empresas ou Entidades
Comerciais ou Financeiras
Aquisigdo de Titulos
Representativos de Capital de
Empresa em Funcionamento
Constituicdo de Fundos
Rotativos

Concessdao de Empréstimos
Diversas Inversdes Financeiras

Transferéncias de Capital

§ 6° [...] as dotagOes para investimentos
ou inversdes financeiras que outras
pessoas de direito publico ou privado
devam realizar, independentemente de
contraprestagdo direta em bens ou
servigos, constituindo essas
transferéncias auxilios ou contribuigdes,
segundo derivam diretamente da Lei de
Orcamento ou de lei especialmente
anterior, bem como as dotagdes para
amortizacao da divida publica.

Amortizagdo da Divida Publica
Auxilios para Obras Publicas

Auxilios para Equipamentos e
Instalagdes
Auxilios

Financeiras
Outras Contribuicoes.

para Inversdes

Fonte: elaborado pela autora com base na Lei n° 4.320 de 1964.
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pendente ou ndo de implemento
de condigdo.

Art.63. A liquidagdo da despesa
consiste na verificagdo do direito
adquirido pelo credor tendo por
base os titulos e documentos
comprobatorios do respectivo
crédito.

Empenho Liquidagdo Pagamento
art. 58. O empenho de despesa ¢ | Art.62. O pagamento da despesa | Art. 64. A ordem de pagamento
o ato emanado de autoridade | s6 serd efetuado quando | é o despacho exarado por
competente que cria para o | ordenado apdés sua regular | autoridade competente,
Estado obrigacdo de pagamento | liquidacao. determinando que a despesa seja

paga.

Fonte: elaborado pela autora com base na Lei n® 4.320 de 1964.

A modalidade do empenho da despesa, segundo o Decreto n® 64.752 de 27 de

junho de 1969, art. 4° Podera ser ordindrio, por estimativa e global:

§ 1° O empenho ordinario ¢ aquele que se destina a atender despesa cujo valor
exato se conhece.
§ 2° Sera feito por estimativa o empenho da despesa cujo montante nio se possa
determinar.
§ 3° E permitido o empenho global para as despesas contratuais e outras,
sujeitas a parcelamento.

O Manual de Contabilidade Aplicado ao Setor Publico — (MCASP 9° ed., p. 82 ¢

83) dispde sobre a classificacdo da despesa publica por grupo de natureza de despesa

(GND), conforme Quadro 3:

Quadro 3 — Classificag@o da despesa publica

Categoria Economica

Grupo de Natureza da
Despesa — (GND)

3 — Despesas Correntes

1— Pessoal e Encargos Sociais
2— Juros e Encargos da Divida
3— Outras Despesas Correntes

4 — Despesas de Capital

4 — Investimentos
5 — Inversoes Financeiras
6 — Amortizagdo da Divida

Fonte: adaptado do MCASP 9. ed.

A modalidade de aplicagdo, conforme MCASP 9° ed. (2021, p. 84).

Trata-se de informag@o gerencial que tem por finalidade indicar se os recursos
sdo aplicados diretamente por 6rgaos ou entidades no &mbito da mesma esfera
de Governo ou por outro ente da Federacao e suas respectivas entidades. Indica
se os recursos serdo aplicados diretamente pela unidade detentora do crédito
ou mediante transferéncia para entidades publicas ou privadas. A modalidade
também permite a eliminagdo de dupla contagem no or¢amento.

O Quadro 4, apresenta a modalidade de aplicacdo constante no MCASP 9° ed.

(2021, p.84 - 85).
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Quadro 4 — Modalidade de Aplicagao

20 | Transferéncias a Unido

22 | Execugdo Orgamentaria Delegada a Unido

30 | Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal

31 Transferéncias a Estados e ao Distrito Federal — Fundo a Fundo

32 Execugdo Orgamentaria Delegada a Estados e ao Distrito Federal

35 Transferéncias Fundo a Fundo aos Estados e ao Distrito Federal a conta de recursos de que tratam
0s §§ 1°e 2° do art. 24 da Lei Complementar n° 141, de 2012

36 Transferéncias Fundo a Fundo aos Estados e ao Distrito Federal a conta de recursos de que trata
o art. 25 da Lei Complementar n° 141, de 2012

40 | Transferéncias a Municipios

41 Transferéncias a Municipios — Fundo a Fundo

42 | Execugdo Orgamentaria Delegada a Municipios

45 Transferéncias Fundo a Fundo aos Municipios a conta de recursos de que tratam os §§ 1° e 2° do
art. 24 da Lei Complementar n° 141, de 2012
Transferéncias Fundo a Fundo aos Municipios a conta de recursos de que trata o art. 25 da Lei

46
Complementar n° 141, de 2012

50 Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lucrativos

60 Transferéncias a Instituigdes Privadas com Fins Lucrativos

67 Execucdo de Contrato de Parceria Publico-Privada — PPP

70 | Transferéncias a Instituicdes Multigovernamentais

71 Transferéncias a Consorcios Publicos mediante contrato de rateio

72 Execuc¢do Orgamentaria Delegada a Consorcios Publicos

73 Transferéncias a Consorcios Publicos mediante contrato de rateio a conta de recursos de que
tratam os §§ 1° e 2° do art. 24 da Lei Complementar n° 141, de 2012

74 Transferéncias a Consorcios Publicos mediante contrato de rateio a conta de recursos de que trata
o art. 25 da Lei Complementar n° 141, de 2012

75 Transferéncias a Instituigdes Multigovernamentais a conta de recursos de que tratam os §§ 1° e 2°
do art. 24 da Lei Complementar n® 141, de 2012

76 Transferéncias a Instituigdes Multigovernamentais a conta de recursos de que trata o art. 25 da
Lei Complementar n° 141, de 2012

80 | Transferéncias ao Exterior

90 | Aplicagdes Diretas

91 Aplicagdo Direta Decorrente de Operagdo entre Orgdos, Fundos e Entidades Integrantes dos
Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social

9 Aplicagdo Direta de Recursos Recebidos de Outros Entes da Federag@o Decorrentes de Delegagéo
ou Descentralizagdo

93 Aplicagio Direta Decorrente de Operagio de Orgios, Fundos e Entidades Integrantes dos
Or¢amentos Fiscal e da Seguridade Social com Consoércio Publico do qual o Ente Participe

94 Aplicagio Direta Decorrente de Operagio de Orgdos, Fundos e Entidades Integrantes dos
Or¢amentos Fiscal e da Seguridade Social com Consércio Piblico do qual o Ente Nao Participe
Aplicagdo Direta a conta de recursos de que tratam os §§ 1° e 2° do art. 24 da Lei Complementar

95
n° 141, de 2012

96 | Aplicacdo Direta a conta de recursos de que trata o art. 25 da Lei Complementar n® 141, de 2012

99 A definir

Fonte: adaptado do MCASP 9° ed.

O elemento da Despesa Orcamentaria, segundo o MCASP 9° ed. (2021, p. 89)

Tem por finalidade identificar os objetos de gasto, tais como vencimentos e
vantagens fixas, juros, didrias, material de consumo, servigos de terceiros
prestados sob qualquer forma, subvengdes sociais, obras e instalagdes,
equipamentos e material permanente, auxilios, amortizagcdo e outros que a
administragdo publica utiliza para a consecugdo de seus fins. A descri¢do dos
elementos pode nao contemplar todas as despesas a eles inerentes, sendo, em
alguns casos, exemplificativa.



26

A relacdo dos elementos da despesa orcamentaria ¢ apresentada no Quadro 5,
segundo MCASP 9° ed. (2021, p.89-91).

Quadro 5 — Elemento da despesa or¢amentaria

(continua)
01 Aposentadorias do RPPS, Reserva Remunerada e Reformas dos Militares
03 Pensdes do RPPS e do Militar
04 | Contratagdo por Tempo Determinado
05 Outros Beneficios Previdencidrios do Servidor ou do Militar
06 | Beneficio Mensal ao Deficiente € ao Idoso
07 Contribui¢do a Entidades Fechadas de Previdéncia
08 Outros Beneficios Assistenciais do Servidor ou do Militar
10 Seguro Desemprego e Abono Salarial
11 Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Civil
12 | Vencimentos e Vantagens Fixas — Pessoal Militar
13 Obrigagdes Patronais
14 | Diarias — Civil
15 Didrias — Militar
16 | Outras Despesas Variaveis — Pessoal Civil
17 | Outras Despesas Variaveis — Pessoal Militar
18 Auxilio Financeiro a Estudantes
19 | Auxilio-Fardamento
20 | Auxilio Financeiro a Pesquisadores
21 Juros sobre a Divida por Contrato
22 | Outros Encargos sobre a Divida por Contrato
23 Juros, Desagios e Descontos da Divida Mobiliaria
24 | Outros Encargos sobre a Divida Mobilidria
25 Encargos sobre Operacdes de Crédito por Antecipag@o da Receita
26 | Obrigagdes decorrentes de Politica Monetaria
27 | Encargos pela Honra de Avais, Garantias, Seguros e Similares
28 | Remuneragdo de Cotas de Fundos Autarquicos
29 | Distribui¢do de Resultado de Empresas Estatais Dependentes
30 | Material de Consumo
31 Premiacgdes Culturais, Artisticas, Cientificas, Desportivas e Outras
32 Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita
33 Passagens e Despesas com Locomogao
34 | Outras Despesas de Pessoal decorrentes de Contratos de Terceirizagdo
35 Servigos de Consultoria
36 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
37 Locagdo de Mao-de-Obra
38 Arrendamento Mercantil
39 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
40 Servicos de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo — Pessoa Juridica
41 Contribuigdes
42 | Auxilios
43 Subvengdes Sociais
45 Subvengdes Economicas
46 Auxilio-Alimentagdo
47 Obrigagdes Tributarias e Contributivas
48 Outros Auxilios Financeiros a Pessoas Fisicas
49 | Auxilio-Transporte
51 Obras e Instalagdes
52 | Equipamentos e Material Permanente
53 Aposentadorias do RGPS — Area Rural
54 | Aposentadorias do RGPS — Area Urbana
55 Pensdes do RGPS — Area Rural
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Quadro 5 — Elemento da despesa orgamentaria

(conclusdo)

56 | Pensdes do RGPS — Area Urbana

57 | Outros Beneficios do RGPS — Area Rural

58 | Outros Beneficios do RGPS — Area Urbana

59 | Pensoes Especiais

61 | Aquisigdo de Imoveis

62 | Aquisi¢do de Produtos para Revenda

63 Aquisigdo de Titulos de Crédito

64 | Aquisicdo de Titulos Representativos de Capital ja Integralizado

65 | Constituicdo ou Aumento de Capital de Empresas

66 | Concessdo de Empréstimos e Financiamentos

67 | Depositos Compulsorios

70 | Rateio pela participagdo em Consoércio Publico

71 Principal da Divida Contratual Resgatado

72 | Principal da Divida Mobiliaria Resgatado

73 Corregdo Monetaria ou Cambial da Divida Contratual Resgatada

74 | Corre¢do Monetaria ou Cambial da Divida Mobiliaria Resgatada

75 Correcdo Monetaria da Divida de Operacdes de Crédito por Antecipagdo de Receita

76 | Principal Corrigido da Divida Mobilidria Refinanciado

77 | Principal Corrigido da Divida Contratual Refinanciado

81 Distribui¢do Constitucional ou Legal de Receitas

82 | Aporte de Recursos pelo Parceiro Publico em Favor do Parceiro Privado Decorrente de Contrato
de Parceria Publico-Privada — PPP

83 Despesas Decorrentes de Contrato de Parceria Publico-Privada — PPP, exceto Subvencdes
Econdmicas, Aporte e Fundo Garantidor

84 | Despesas Decorrentes da Participacdo em Fundos, Organismos, ou Entidades Assemelhadas,
Nacionais e Internacionais

91 Sentengas Judiciais

92 | Despesas de Exercicios Anteriores

93 Indenizagdes ¢ Restituigdes

94 Indenizagdes e Restituicdes Trabalhistas

95 Indenizagdo pela Execucao de Trabalhos de Campo

96 | Ressarcimento de Despesas de Pessoal Requisitado

97 | Aporte para Cobertura do Déficit Atuarial do RPPS

98 | Despesas do Orcamento de Investimento

99 | A Classificar

Fonte: adaptado do MCASP 9° ed.

Neste seguimento, o Quadro 6, pretende aclarar a classificacdo da despesa publica,

com base nas informagdes apresentadas:

Quadro 6 — Ilustragdo da classificag@o da despesa publica

Categoria Modalidade de Elemento da
o GND L
econdmica aplicagdo Despesa
3 — Despesa 3 Custeio 90—Aphcaga0 30— Material de
Corrente Direta consumo

Fonte: elaborado pela autora com base no MCASP 9° ed.

Deste modo, o Quadro 6 evidencia os elementos da classificacdo da despesa

publica, conforme discorrido no tdpico. Assim, tém-se os elementos que integram a

despesa publica que serd evidenciada na execugao or¢gamentaria dos HFRJ como natureza

da despesa — ND.
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2.3 CONCEITO DE EFICIENCIA NA ALOCACAO DOS RECURSOS PUBLICOS

Diante do advento de uma administragdo publica gerencial, que surgiu em meados
de 1995, por meio da edigao do Plano Diretor de Reforma do Estado, o qual reforgou o
modelo de gestdo gerencial na administracao publica e enfatizou o conceito de eficiéncia
tende aos moldes do setor privado. Desta maneira, a administragdo publica passa a se
preocupar, também, com o desenvolvimento de ferramentas gerenciais. A Constitui¢ao
Federal de 1988 prevé o conceito de eficiéncia em seu texto no art. 74 e estabelece que

todos os Poderes manterdo o sistema de controle interno com a finalidade de:

I — Comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia e
eficiéncia, da gestdo orcamentaria, financeira ¢ patrimonial nos 6rgaos
e entidades da administragdo federal, bem como a aplicagdo de recursos
publicos por entidades de direito privado, ja previa o conceito de

eficiéncia em seu texto.

A Emenda Constitucional n° 19, de 4 junho de 1998, reforca o conceito de

eficiéncia dentro da administracao publica.

Art. 37. A administrag@o publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia

e, também, ao seguinte.

A eficiéncia na area da satde publica € um fator primordial, principalmente quanto
a execucdo do orgamento publico, que tem como finalidade de gasto o atendimento aos
usudrios do SUS, sendo uma ferramenta na gestdo do recurso, na busca por melhores

resultados na administragdo publica. Segundo Knoplock (2018, p.92):

A eficiéncia visa exigir que a Administragdo Publica, como um todo, funcione
de forma mais eficiente, preocupada com seu desempenho e em alcangar
resultados cada vez mais positivos, procurando a busca pela maior
produtividade, em contraposig@o aos velhos habitos e rotinas burocraticas que
sempre nortearam a atividade publica.

No entanto, diversos fatores impactam na obtencao da eficiéncia na alocagdo dos
recursos publicos, tais como: planejamento, custos, implantagao de ferramentas de gestao

e outros fatores. De acordo com Camargo e Guimaraes (2013, p.3):

Nesse contexto de mudangas, destaca-se o conceito de eficiéncia, que passa a
existir na gestdo publica, de tal forma a ser elevado a um principio
constitucional da administragdo publica. O dever de eficiéncia estabelece o
modo como devem ser atingidos os fins da administragdo publica e qual deve
ser a intensidade e a relagdo entre as medidas que ela adota e os fins que
persegue. E ao administrador publico s6 cabe fazer aquilo que ¢ determinado


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constituicao.htm#art37
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constituicao.htm#art37
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por lei. Portanto, se faz necessario um entendimento do que consiste a
eficiéncia no ambito da gestdo publica, para que assim, se possa cumprir com
esse principio.

Portanto, faz-se necessario a busca por melhores resultados na administragao dos

recursos publicos, por meio dos objetivos e metas estabelecidos no planejamento para

alcance dos resultados. De acordo com Moraes (2014, p.347):

Principio da eficiéncia ¢ aquele que impde a Administracdo Publica direta e
indireta e a seus agentes a persecu¢do do bem comum, por meio do exercicio
de suas competéncias de forma imparcial, neutra, transparente, participativa,
eficaz, sem burocracia e sempre em busca da qualidade, primando pela adog¢ao
dos critérios legais ¢ morais necessarios para a melhor utilizagdo possivel dos
recursos publicos, de maneira a evitar desperdicios ¢ garantir-se maior
rentabilidade social [...].

Segundo Matias-Pereira (2018), a eficiéncia na administragao publica relaciona-
se com os recursos aplicados e o produto final obtido, isto €, o alcance dos resultados, o
esfor¢co gerado e o resultado alcangado, entre a despesa e os servigos disponibilizados a
populagdo. Neste sentido, “a eficiéncia de um sistema depende de como seus recursos sao
utilizados. E um principio da administragio de recursos, mais que uma simples medida
de desempenho. Sua antitese ¢ o desperdicio. ” (MAXIMIANO, 2000, p.115). Ilustra-se

abaixo o conceito dos autores acerca da eficiéncia.

Figura 1 — Ilustrag@o do conceito Eficiéncia

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Portanto, a andlise de eficiéncia ¢ essencial para os gestores publicos, no sentido
de aferir a atuagdo da gestdo quanto aos beneficios gerados para a sociedade. Além disso,
a analise de eficiéncia indica o potencial de melhoria de desempenho da area e permite a

avaliag¢do das agdes organizacionais. Segundo Chiavenato (2012, p. 379):

Toda organizagdo existe, ndo para si mesma, mas para alcangar objetivos e
produzir resultados. E em fungdo dos objetivos e resultados que a organizagio
deve ser dimensionada, estruturada e orientada. Dai a énfase colocada nos
objetivos organizacionais e nos resultados pretendidos, como meio de avaliar
o desempenho das organizagdes. Os objetivos sdo valores visados ou
resultados desejados pela organizagdo. A organizagdo espera atendé-los por
meio de sua operacéo eficiente.
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Deste modo, a eficiéncia na aplica¢@o do recurso publico, impacta na entrega do
produto final, ao avaliar se a entrega produziu os resultados pretendidos em momento

oportuno, ou seja, nao a posteriori. Segundo Meirelles (2005, p.96):

O administrador publico tem dever de ser eficiente [...] que se impde a todo
agente publico de realizar suas atribuicdes com presteza, perfeicdo e
rendimento funcional. Isso quer dizer que a Administracdo Publica deve
sempre buscar aperfeicoar a prestacdo dos servigos publicos, ou melhorando
0s que nao estiverem satisfatorios, ou ainda, mantendo a qualidade dos servigos
que estiverem suprindo as expectativas, tendo sempre como finalidade
diminuir gastos, zelando pela qualidade nos servigos, € 0 bem comum.

Diante do exposto, torna-se necessario reforgar a aplicabilidade de ferramentas de
acompanhamento da eficiéncia nos Hospitais Federais do Rio de Janeiro, que resultem

em praticas de gestdo que fagam valer o principio constitucional de eficiéncia.

24 GESTAO ORCAMENTARIA COMO FERRAMENTA DE APOIO A GESTAO

A boa gestdo dos recursos publicos dos Hospitais Federais do Rio de Janeiro —
HFRJ — depende de vérios fatores, principalmente, quanto as competéncias do gestor
publico frente ao gerenciamento dos recursos sob sua gestdo. De acordo com Ruas (2003,

p.4), define como nog¢ao de competéncia:

Como se pode observar, a nogdo de competéncia aqui compartilhada constitui
algo maior do que uma mera descri¢do de atividades a realizar, pois carrega
consigo uma defini¢do do que é necessario fazer para atingir um desempenho
gerencial esperado. Isso pressupde flexibilidade, aptiddo a mudanga e
adequacdo as circunstancias, elementos muito apropriados ao contexto

econdmico atual.

Além do mais, acdes gerenciais sdo necessarias no sentido de acompanhar a
execucdo dos recursos publicos do SUS, por meio de ferramentas de gestdo a fim de
monitor e avaliar o resultado alcancado. Deste modo, identificar as possiveis varidveis
que podem acarretar na intempestividade da alocacdo dos recursos publicos de forma

preventiva. Segundo o autor Celestino (2002, p. 2):

Os hospitais estdo entre os organismos mais complexos de serem
administrados. Neles estdo reunidos varios servigos e situagdes simultaneas:
hospital ¢ hotel, lavanderia, servicos médicos, limpeza, vigilancia, restaurante,
recursos humanos, relacionamento com o consumidor.

A governanga da organizacdo deve estar voltada aos resultados pretendidos e

comparando-os aos alcancados, ou seja, ex- ante e ex-post, do planejamento, assim
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considera-se uma necessidade da aproximagdo do planejamento e or¢amento. Neste

sentido, o autor Borba (2006, p. 68) afirma que:

O caminho para o éxito passa por uma gestdo hospitalar estratégica. Esta
pressupde o comprometimento da direcdo com definicdo da visdo, missdo,
valores, competéncia essencial, metas audaciosas e objetivas, ¢ estratégias.
Pressupde, ainda, uma analise do contexto atual, lembrando a diregdo e equipe
que, para novas op¢des no hospital, sdo necessarias a¢des diferentes das quais
vém sendo tomadas. E preciso mudar os modelos mentais (paradigmas) dos
colaboradores. A direg@o do hospital devera buscar, com toda determinagéo e
perseveranga, criar a cultura do planejamento. A partir do planejamento global
(plano diretor estratégico) faz-se o planejamento setorial (planos diretores
setoriais).

Logo, diversas pesquisas académicas amparam que a qualidade dos gastos

publicos esta diretamente relacionada ao comprometimento de toda a equipe e a

implantacdo de ferramentas de gestdo, conforme pesquisa apresentada no Quadro 7:

Quadro 7 — Fatores de gestdo para qualidade dos gastos publicos

Titulo Autores/Ano Resumo
O Controle Interno na | CONTI, J. M & | Este trabalho tem como propdsito analisar
Administragao Publica | CARVALHO, A. C. | alguns aspectos relacionados ao controle
Brasileira:  Qualidade do | O (2012) interno na Administragdo Publica brasileira. O
Gasto Publico e controle interno ¢ visto, sobretudo pela
Responsabilidade Fiscal literatura contabilista, como uma das

principais formas de controle na atividade
publica. Por essa razio é que devem ser
garantidas algumas prerrogativas a essas
entidades, como, por exemplo, a autonomia
funcional. Outra questdo também observada ¢
que a estruturagdo do sistema de controle
interno de cada ente da Administragdo definira
a qualidade de seu gasto publico. Além disso,
o controle interno, modernamente, possui
fungdo essencial para uma gestdo fiscal
responsavel no Brasil.

Analise de eficiéncia dos
gastos publicos em satde nos
municipios paranaenses

SILVA, V. de S. da;
POKER JUNIOR, 1J.
H.; SILVA, M. de N.
R. M. de O. (2022)

A falta da gestdo eficiente dos gastos publicos
em saude afeta os cidaddos principalmente no
seu desempenho, em educagdo e no trabalho, e
no desenvolvimento humano. Além disso,
existe uma preocupagao global com os gastos
publicos, principalmente em satde, devido a
escassez de recursos na esfera publica. Logo, o
objetivo deste estudo foi analisar a eficiéncia
dos municipios paranaenses na gestdo dos
gastos publicos em saude ¢ sancamento ¢ a
variagdo do IDH- M fator longevidade,
buscando identificar variaveis intervenientes
no periodo de 2000 — 2009. Para isso, foi
utilizada a Analise Envoltoria de Dados (DEA)
e a Regressdo Linear Multipla. Os resultados
apontaram cinco municipios eficientes e os
fatores intervenientes identificados como
interventores a eficiéncia foram: a distancia da
capital estadual; o numero de ocorréncia de
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neoplasias na populagdo; o municipio ser sede
de regional de satde ¢ a variagdo do IDH - M
fator Educagdo. A contribuicdo do estudo
reside na identificacdo  dos  fatores
intervenientes a gestdo do gasto publico em
saude, pois o tratamento destes fatores pode
aumentar a longevidade dos municipes. E
ainda, foi identificado que o aumento dos
gastos publicos em saude e saneamento nao se
faz necessario, em alguns dos municipios.

Sistemas de saude,
mecanismos de governanga ¢
porosidade  governamental

em perspectiva comparada

RIBEIRO, José¢ &
VAITSMAN, JENI &
Motta, José.(2022)

O artigo apresenta uma analise comparada de
10 paises selecionados sobre as relagdes entre
governanga participativa, perfis
socioecondmicos e sistemas de saude com
resultados sanitarios e de Indicadores de
Governanga Global. As fontes principais
foram bases de dados produzidas e/ou
compiladas pelo Banco Mundial. O modelo
analitico se apoia em enfoque
institucionalista para tratar de protecao
social e governanga participativa.
Governanga participativa, como utilizada,
recobre as nogdes de participagdo social,
porosidade  governamental e regulagdo
responsiva. Os resultados mostram uma sélida
convergéncia entre perfis socioecondmicos
mais distributivos, sistemas sanitirios com
maior financiamento publico e universalismo e
melhores indicadores de governanga. Esta
analise reforca os argumentos sobre trajetorias
institucionais socialmente virtuosas e sujeitas a
refor¢os positivos capazes de produzir
melhores resultados sociais e politicos ao
longo do tempo.

Orgamento por desempenho:
uma analise sobre a relagdo
entre o desempenho da
Secretaria de Atengdo da
Satde e os recursos
orgamentarios alocados em
suas agdes

GRZYBOWSKI, M
LUNKES, R. I;
LYRIO, M. V.
L.(2016)

O presente artigo objetiva analisar a alocagdo
de recursos orgamentarios nas a¢des funcionais
programaticas da Secretaria de Atengdo a
Saude (SAS), que faz parte do Ministério da
Saude do Poder Executivo Federal, com vistas
a verificar se o desempenho da agdo ¢
considerado no momento de alocagdo de
recursos. O estudo segue a linha de
investigacdo conhecida como Performance

- Base Budgeting (PBB) -Or¢amento Baseado
em Desempenho e utiliza estatistica descritiva,
organizando os dados quantitativos referentes
aos resultados alcangados e recursos alocados
nas agOes funcionais programaticas coletadas
dos relatorios de gestdo da SAS, no periodo de
2010 a 2014. Os resultados evidenciaram que
ndo houve relacdo entre a eficiéncia do
programa e a alocag@o de recursos para o ano
seguinte, o que vem de encontro as premissas
do PBB, de que os recursos devem ser alocados
conforme a eficiéncia dos programas.
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A (des) governanga na gestao
da saude publica dos
municipios brasileiros

SOARES, Thiago
Vitor Ferreira .(2020)

Este artigo buscou analisar a frequéncia das
irregularidades na gestdo da saude publica, de
forma que seja possivel compara-las e mapea-
las. A dificuldade de realizar uma boa gestao
tem gerado prejuizo aos cofres publicos. Os
efeitos na saude publica dos municipios
brasileiros podem ser observados no bem-estar
do cidadao e sdo revelados na diminuicdo da
capacidade do sistema de satide em oferecer
servicos basicos. A partir disso, existe a
necessidade de aprofundar as analises sobre as
diversidades das gestoes locais ¢ sobre as
irregularidades que atingem as organizagdes
publicas. Analisamos os relatorios dos
Tribunais de Contas para identificagdo das
irregularidades na gestdo dos municipios.
Nossa amostra contempla irregularidades de
190 municipios. As irregularidades foram
classificadas com base em um modelo
taxonémico pré-definido. Foi realizado um
teste de cruzamento entre as classificagdes. Os
resultados da aplicagdo do modelo taxonomico
¢ do teste de cruzamento evidenciam que a
frequéncia dessas irregularidades ¢ em maior
parte decorrente de falhas na elaboragdo ou no
cumprimento do planejamento, da ineficiéncia
do recurso publico, do descumprimento de leis
e dos normativos que regem sobre aplicacdo de
recursos com o programa de saude, e do envio
de documentacdo para os 6rgdos de controle.
Estes resultados indicam a existéncia de
diversas fragilidades na gestdo da saude
publica municipal. Esse problema deve ser
enfrentado dentro da estrutura municipal.
Observa-se a necessidade de os gestores
alocarem recursos eficientemente conforme as
legislagdoes, regras e os objetivos dos
programas de satide. Também se indica a
elaboragdio e o cumprimento de um
planejamento adequado a realidade do
municipio. Finalmente, recomenda-se a
qualificagdo de seus servidores para novas
atividades de planejamento e controle, nio
somente com o uso de recursos publicos, mas
também com as politicas e agdes dirigidas a
producdo de servigos de saude. Sugere-se
aprofundar o conhecimento sobre as
especificidades da gestdo no contexto
municipal.

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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Na perspectiva dos autores tem-se o entendimento que sdo fatores essenciais a boa
gestdo dos recursos publicos da saude: eficiéncia, comprometimento, controle interno,
transparéncia e governanga. Logo, esses fatores em conjunto resultam em boas praticas
de gestao e contribuem para melhores resultados na gestao dos recursos do SUS, em prol

da sociedade.

2.5 RECONHECIMENTO DE DIVIDA

E fato que na administragdo publica quaisquer aquisi¢des de bens e servigos sdo
precedidas de licitagdo, conforme disposto na legislagdo, contudo existem algumas
excegoes de limites estabelecidas na legislacdio. No entanto, ao visar o bom
funcionamento da maquina publica, deve prevalecer o interesse publico. Existem
regramentos juridicos para situagdes de imprevisibilidade justificaveis, o que nao podera
configurar uma rotina do gestor publico o uso reiterado dessas excecdes.

Cabe acrescentar que a despesa publica deve ocorrer conforme disposto na
legislacdo orcamentaria vigente no Brasil, com suas respectivas etapas da despesa publica

(empenho prévio, liquidacio e pagamento). Segundo Leite (2016, p. 266):

(...) toda despesa demanda prévio empenho (art. 60 da Lei n° 4.320). Logo,
para que uma despesa seja realizada deve-se, primeiro, verificar se ha dotagdo
orcamentaria, e, se houver, separar parte dessa dotagdo para o gasto que se
deseja realizar. Essa reserva de recursos para o posterior pagamento € o que se
chama de empenho.

Vale lembrar que a Lei n° 4.320 de 1964 estabelece a vinculagdo da despesa
or¢amentdria a determinado exercicio financeiro em seu art. 35. “Pertencem ao exercicio
financeiro, [...] II — as despesas nele legalmente empenhadas”. Todavia, ocorre na
administracao publica a realizagdo da despesa sem o devido empenho prévio, o que
chamamos de “Reconhecimento de Divida”, que sera registrado em sua correspondente
natureza de despesa publica, apds verificado o direito do credor, que efetuou a entrega do

bem ou prestou o servigo. A Lei n° 4.320 de 1964 estabelece:

Art. 37. As despesas de exercicios encerrados, para as quais o or¢amento
respectivo consignava crédito proprio, com saldo suficiente para atendé-las,
que ndo se tenham processado na época propria, bem como os Restos a Pagar
com prescricdo interrompida e os compromissos reconhecidos apos o
encerramento do exercicio correspondente, poderdo ser pagas a conta de
dotagdo especifica consignada no orcamento, discriminada por elemento,
obedecida, sempre que possivel, a ordem cronoldgica.
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Identifica-se na execu¢do orcamentaria dos Hospitais Federais do Rio de Janeiro
— HFRIJ — duas situagdes quanto ao reconhecimento de divida que geram dubiedade na
interpretagdo dos fatos para o gestor publico: a despesa de exercicio anterior — DEA — ¢
a Despesa no exercicio vigente para a qual ndo exista prévio empenho. Esta ultima
classificada como despesa Indenizatéria, empenhada no elemento de despesa “93”. Neste
sentido, 0 MCASP 9° ed. (2021) define a classificagdo orgamentdria por natureza da
despesa do exercicio anterior — DEA. Assim, a despesa deve corresponder ao elemento
de despesa proprio usado no or¢amento do exercicio corrente para despesas que
pertencem ao exercicio anterior, no elemento da despesa “92” — Despesas de Exercicios
Anteriores — DEA.

A DEA representa compromissos anteriores, que geraram despesas naquele
exercicio, porém nao foram realizados a época propria, sendo empenhados no exercicio
seguinte. Assim, oneram o or¢amento do exercicio atual, no momento do seu
reconhecimento, ou seja, do seu empenho, caracteriza-se o reconhecimento de divida.
Segundo o Decreto n® 93.872/1986, que regulamenta o art. 37 da Lei n® 4.320 de 1964 no
ambito da Unido, despesas que ndo se tenham processado na época propria sdo aquelas
cujo empenho tenha sido considerado insubsistente ou anulado no encerramento do
exercicio correspondente, mas que, dentro do prazo estabelecido, o credor tenha cumprido

sua obrigacdo. O artigo 22 do Decreto n° 93.872/86, dispde que:

As despesas de exercicios encerrados, para as quais o or¢amento respectivo
consignava crédito proprio com saldo suficiente para atendé-las, que nio se
tenham processado na época propria, bem como os Restos a Pagar com
prescricdo interrompida, e os compromissos reconhecidos apds o
encerramento do exercicio correspondente, poderdo ser pagos a conta de
dotacdo destinada a atender despesas de exercicios anteriores, respeitada a
categoria econdémica propria.

§ 1° O reconhecimento da obrigagdo de pagamento, de que trata este artigo,
cabe a autoridade competente para empenhar a despesa.

§ 2° Para os efeitos deste artigo, considera-se:

a) despesas que ndo se tenham processado na época propria, aquelas cujo
empenho tenha sido considerado insubsistente ¢ anulado no encerramento do
exercicio correspondente, mas que, dentro do prazo estabelecido, o credor
tenha cumprido sua obrigacao;

b) restos a pagar com prescricao interrompida, a despesa cuja inscrigdo, como
restos a pagar, tenha sido cancelada, mas ainda vigente o direito do credor;

¢) compromissos reconhecidos apods o encerramento do exercicio, a obrigacao
de pagamento criada em virtude de lei, mas somente reconhecido o direito do
reclamante ap6s o encerramento do exercicio correspondente.

Neste seguimento, ainda a titulo de esclarecimento quanto ao elemento de despesa
92 — DEA — o0 MCASP 9° ed. (2021, p.121) enfatiza em seu topico 4.6.1.4. Despesa de

Exercicios Anteriores (DEA) X Indenizagdes e Restituigdes X Elemento Proprio.
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Algumas situagdes suscitam dividas quanto ao uso do elemento 92 (Despesa
de Exercicios Anteriores), 93 (Indenizagdes e¢ Restituicdes) e, ainda, o
elemento préprio da despesa realizada. O elemento de despesa tem por
finalidade identificar o objeto de gasto que a administrac¢ao publica utiliza para
a consecucdo de seus fins. Assim, o elemento de despesa especifico deve ser
utilizado na maioria das despesas cujo fato gerador tenha ocorrido no
exercicio, sendo recomendavel a sua utilizacdo sempre quando for possivel o
conhecimento do objeto do gasto, podendo-se utilizar o subelemento de DEA
quando o empenho tratar de despesas cujo fato gerador ocorreu em exercicios
anteriores. O elemento genérico 92 deve ser utilizado apenas quando as
condi¢des estabelecidas no disposto no art. 37 da Lei n° 4.320/1964 ¢ no
Decreto n° 93.872/1986. O elemento 93 deve ser utilizado para despesas
orcamentarias com indenizagdes, exclusive as trabalhistas, e restitui¢des,
devidas por orgdos e entidades a qualquer titulo, inclusive devolucdo de
receitas quando ndo for possivel efetuar essa devolugdo mediante a
compensagdo com o crédito correspondente, bem como outras despesas de
natureza indenizatoria ndo classificadas em elementos de despesas especificos.

Nesta continuidade, apresenta-se o exemplo pratico retirado do MCASP 9° ed.

(2021, p.122).

c. Uma entidade contrata uma prestacdo de servigos de limpeza para o periodo
de janeiro a outubro, empenhando a respectiva despesa no elemento proprio 39
(servigos de terceiros — pessoa juridica). Em novembro, a entidade ndo renova
em tempo o contrato e a empresa contratada mantém a prestacdo de servigos
sem o suporte or¢amentario. Somente em dezembro ¢ realizado novo contrato,
regularizando a situagdo. Sem deixar de considerar os impactos legais, a
entidade deve empenhar a despesa relativa a prestacdo de servicos em
novembro (dentro do exercicio), realizada sem contrato, no elemento proprio
que retrate a prestacdo de servicos, ou seja, no elemento 39. Nesse caso, ndo
deve ser utilizado o elemento 93, pois a despesa esta sendo paga diretamente a
empresa contratada por conta de uma relagdo contratual, mesmo observado que
a relagdo contenha vicios de legalidade e que se saliente o dever dos mesmos
serem sanados, visto que ndo deve a Administragdo Publica locupletar-se com
o servigo prestado por outrem. Assim, resta claro que ndo ha natureza de
restitui¢do decorrente de valores pagos a maior ou mesmo indevidos por parte
da empresa prestadora de servigos, nem ac¢ao ou omissao do ente publico que
mereca reparagdo por danos morais ou materiais. Caso tal despesa venha a ser
empenhada no exercicio seguinte a prestagdo de servicos, utilizar-se-4 o
elemento 92

Logo, existem despesas que devem ser reconhecidas ainda no exercicio corrente,

para as quais ndo existam cobertura contratual. Neste caso, deve-se utilizar a natureza de

despesa especifica que configura a despesa publica do objeto do gasto, pois conforme

explicitado no MCASP 9° ed. ndo houve nem agdo ou omissdo do ente publico. A

nulidade do contrato ndo isenta a administragdo do dever de pagar o fornecedor que

prestou o servigo ou a entrega do material, em consonancia como o art. 59 da Lei n°

8.666/1993.

Art. 59. A declaracdo de nulidade do contrato administrativo opera
retroativamente impedindo os efeitos juridicos que ele, ordinariamente,
deveria produzir, além de desconstituir os ja produzidos.

Paragrafo unico. A nulidade ndo exonera a Administragdo do dever de
indenizar o contratado pelo que este houver executado até a data em que ela
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for declarada e por outros prejuizos regularmente comprovados, contanto que
ndo lhe seja imputavel, promovendo-se a responsabilidade de quem lhe deu

causa.

Nesta continuidade, o Quadro 8 descreve a fungao da natureza de despesa 339092

— Despesas de exercicio anterior € 339093 — Indenizagdes e restitui¢des, constante no

Sistema Or¢amentario do Governo Federal — SIAFIL.

Quadro 8 — Fung¢fo da natureza de despesa- SIAFI

Natureza da Despesa

Fungdo

33909200 — Despesas de
exercicio anterior

Registra o cumprimento do artigo 37 da lei n°
4320/1964, que dispde:

art. 37. As despesas de exercicios encerrados,
para as quais o orgamento respectivo consignava
crédito proprio, com saldo suficiente para
atendé-las, que ndo se tenham processado na
época propria, bem como os restos a pagar com
prescricdo interrompida e 0s compromissos
reconhecidos ap6s o encerramento do exercicio
correspondente, poderdo ser pagas a conta de
dotacdo especifica consignada no orgamento,
discriminada por elemento, obedecida, sempre
que possivel a ordem cronoldgica.

33909300 — Indenizagdes e | Compreende o valor das apropriagdes de

despesas  correntes, com  indenizagoes,
Exclusive as trabalhistas, e restitui¢des, devidas
por oOrgdos e entidades a qualquer titulo,
inclusive devolugdo de receitas quando nao for
possivel efetuar essa devolucdo mediante a
compensagdo com a receita correspondente,
bem como outras despesas de natureza
indenizatéria, ndo classificadas em elementos de
despesa especificos.

Fonte: elaborado pela autora com base nos dados extraidos do SIAFI 2021.

Os artigos 15,16 e 37, inciso IV da LRF, em consonancia com o artigo 167, inciso

IT da Constitui¢do Federal, afirmam que:

Art. 15. Serdo consideradas ndo autorizadas, irregulares e lesivas ao
patriménio publico a geragdo de despesa ou assungdo de obrigagdo que nio
atendam o disposto nos arts. 16 e 17.

Art. 16. A criagdo, expansdo ou aperfeigoamento de agdo governamental que
acarrete aumento da despesa sera acompanhado de:(Vide ADI 6357)

I — estimativa do impacto or¢amentario-financeiro no exercicio em que deva
entrar em vigor e nos dois subsequentes;

IT — declaracdo do ordenador da despesa de que o aumento tem adequacao
orgamentaria e financeira com a lei orcamentéria anual e compatibilidade com
o plano plurianual e com a lei de diretrizes orgamentarias.

Art. 37. Equiparam-se a operagdes de crédito e estdo vedados:

I — captagdo de recursos a titulo de antecipagdo de receita de tributo ou
contribui¢do cujo fato gerador ainda ndo tenha ocorrido, sem prejuizo do
disposto no § 7° do art. 150 da Constituigdo;

II — recebimento antecipado de valores de empresa em que o Poder Publico
detenha, direta ou indiretamente, a maioria do capital social com direito a voto,
salvo lucros e dividendos, na forma da legislacao;


http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=5883343
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art150%C2%A77
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IIT — assungdo direta de compromisso, confissdo de divida ou operagdo
assemelhada, com fornecedor de bens, mercadorias ou servi¢os, mediante
emissdo, aceite ou aval de titulo de crédito, ndo se aplicando esta vedacgdo a
empresas estatais dependentes;

IV — assuncdo de obrigacao, sem autorizagdo or¢amentaria, com fornecedores
para pagamento a posteriori de bens e servigos.

Conforme artigo 167, inciso II da Constituicdo Federal:

§ 1° - Nenhum investimento cuja execucdo ultrapasse um exercicio financeiro
podera ser iniciado sem prévia inclusdo no plano plurianual, ou sem lei que
autorize a inclusdo, sob pena de crime de responsabilidade.

Portanto, o reconhecimento de dividas de exercicios anteriores — DEA — que tem
como objeto de gasto o elemento de despesa “92”, de modo reiterado, em desacordo a
excepcionalidade prevista em lei, afeta o comportamento da execugao orgamentaria, pois
onera o or¢amento no momento do seu reconhecimento repercutindo no planejamento do
exercicio em que sdo reconhecidas, da mesma forma em planejamentos futuros.

Além disso, o reconhecimento de dividas do exercicio, procedente de pagamento
de contrato nulo, em natureza de despesa divergente a sua finalidade de gasto,
reconhecida no elemento de despesa “93” — Indenizagdes e restituigdes, fragiliza o
controle interno, reflete no dimensionamento orcamentario e transparéncia dos gastos
publicos. Nesse cenario, persistem as incertezas da antinomia dos regramentos legais
acerca do reconhecimento de despesas originarias de contrato nulo.

Esta sessdo buscou fundamentar a base tedrica que subsidiou o estudo, por meio
das pesquisas bibliograficas. Assim, o topico a seguir, apresenta o método utilizado para

realizagdo do estudo, a fim de alcangar o objetivo geral da pesquisa.

3 METODOLOGIA

3.1 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A presente pesquisa tem como objetivo descrever o comportamento da execucao
orcamentaria dos Hospitais Federais do Rio de Janeiro — HFRJ. Assim, possui uma
abordagem qualitativa e quantitativa, pois descreve e relaciona os dados da execucao

or¢amentaria dos HFRJ. Segundo GIL (2002, p. 133):

A analise qualitativa ¢ menos formal do que a analise quantitativa, pois nesta
ultima seus passos podem ser definidos de maneira relativamente simples. A
andlise qualitativa depende de muitos fatores, tais como a natureza dos dados
coletados, a extensdo da amostra, os instrumentos de pesquisa e os
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pressupostos tedricos que nortearam a investigacdo. Pode-se, no entanto,
definir esse processo como uma sequéncia de atividades, que envolve a
reducdo dos dados, a categorizacdo desses dados, sua interpretacdo e a
redagdo do relatorio.

Além disso, a abordagem quantitativa implica na utilizacdo de medidas
previamente estabelecidas, cujos resultados sejam quantificaveis, assim garantir

conclusdes seguras e confidveis Gil (2002).

Do mesmo modo, apresenta natureza descritiva quanto aos seus objetivos. De
acordo com GIL (2002, p. 42). “As pesquisas descritivas t€m como objetivo primordial
a descricao das caracteristicas de determinada populagdo ou fenomeno ou, entdo, o

estabelecimento de relagdes entre variaveis”.

O estudo utilizou-se de pesquisa bibliografica e documental, segundo GIL (2002,
p. 88) “a pesquisa bibliografica realiza-se, quase exclusivamente, com material disponivel
em bibliotecas. Ja a pesquisa documental pode exigir a consulta aos mais diversos tipos

de arquivos publicos e particulares”.
3.2 OBIJETO DO ESTUDO

A pesquisa analisou a execuc¢do or¢amentéria dos 06 (seis) Hospitais Federais do
Rio de Janeiro, Andarai, Bonsucesso, Cardoso Fontes, Ipanema, Lagoa e Servidores, do

periodo de 2017 a 2021. Sdo os Unicos HFRJ geridos pelo MS em todo Brasil.

Figura 2 — Ilustracdo do objeto de estudo

H.F. do H.F.de
Execugdo Andarai Bonsucesso

H. F. Cardoso
Fontes

Org¢amentaria dos =
06(seis) HFRJ do MS H.F.de H. F. da
Ipanema Lagoa

H. F. dos
Servidores

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Assim, tendo em vista o objeto selecionado, a andlise do comportamento da
execugdo or¢amentaria dos HFRJ, o periodo acima abrangido foi necessario para o

resultado da pesquisa em relacdo ao estudo.

3.3 PROCEDIMENTO PARA COLETA E ANALISE DOS DADOS

Trata-se de uma pesquisa documental de natureza descritiva, aplicou-se a
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abordagem quali-quantitativa, para andlise e interpretacdo dos dados da execucdo
orcamentaria dos HFRJ. Assim, como problema da pesquisa, descrever o
comportamento da execu¢do orcamentaria dos HFRJ, no periodo de 2017 a 2021. Além
disso, realizou-se a revisdo bibliografica, a fim de fundamentar a pesquisa e aprofundar
o conhecimento teodrico acerca do tema.

Para tanto, foi necessaria uma breve contextualizacdo das informacdes
assisténcias de cada HFRJ, sendo extraidas do Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude — CNES — ¢ Relatorio de Gestao Anual do Ministério da Saude — RAG, além

de outras fontes necessarias a esta pesquisa.

Desta forma, os dados da execu¢do orcamentaria dos HFRJ foram coletados por
meio de planilhas geradas no sistema or¢amentario do Governo Federal no dmbito do
Ministério da Saude, tais como: Painel Or¢camentario Federal — SIOP —, Portal da
Transparéncia, Tesouro Gerencial — TG — e Sistema Integrado de Administracio
Financeira — SIAFI — , com a posi¢do do saldo acumulado de 01 de janeiro a 31 de
dezembro, de cada exercicio, indicado na planilha execu¢do or¢camentaria como més de
langamento, dezembro, além dos dados extraidos da Lei Orcamentaria Anual — LOA—
dos ultimos 05(cinco) anos, ou seja, de 2017 a 2021, de forma individualizada por HFRJ,

conforme Figura 3.

Figura 3 — Ilustracdo da coleta e analise dos dados

Grupo de
natureza da
despesa - GND

. Dotagao Inicial
Painel
Orcamentario Plano orcamentario — PO
SIOP Dotacio Atualizada

LOA
Valor da Dotagio [N Meta Fisica
Orc¢amentaria produto LOA
autorizada

4 Investimentos

Dados da Execu¢ao Or¢camentaria - HFRJ

Tesouro Gerencial - SIAFI

Programa
de Trabalho Natureza da Provisao Despesas
Resumido - despesa recebida empenhadas
PTRES

Painel Orcamentario - SIOP

Despesas
empenhadas a
liquidar

Despesas
liquidadas

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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A pesquisa objetivou descrever e analisar o comportamento da execugdo

or¢amentaria dos HFRJ, quanto ao aspecto orcamentario.

Nesta sequéncia, apos a realizacao da coleta dos dados, a fim de proceder a

interpretacdo dos dados, realizou-se a tabulacdo por HFRJ das informacgdes: dotacao

inicial, dotacdo atualizada, Plano Or¢amentério — PO, PTRES, GND em Custeio (3) —

Outras despesas correntes e de Investimentos (4), além das naturezas de despesas, em

material de consumo e servigos continuados, conforme Quadro 9.

Quadro 9 — Natureza da despesa HFRJ

CUSTEIO

MATERIAL DE CONSUMO
339030 | MATERIAL DE CONSUMO
339130 | MATERIAL DE CONSUMO (INTRA)

SERVICOS CONTINUADOS
339033 | PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO
339034 | OUTRAS DESP.PESSOAL DEC. CONTRATOS TERCEIRIZ.
339035 | SERVICOS DE CONSULTORIA
339037 | LOCACAO DE MAO-DE-OBRA
339039 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
339040 | SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO - PJ
339047 | OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS
339092 | DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
339093 | INDENIZACOES E RESTITUICOES
339139 | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA (INTRA)

INVESTIMENTO

449040 | SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO - PJ
449051 | OBRA E INSTALACOES
449052 | EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Deste modo, foi possivel realizar a analise dos dados coletados e tabulados para

proceder a interpretagdo dos dados, por meio da comparagdo da série historica dos

ultimos 05(cinco) anos, ou seja, de 2017 a 2021. Nesta continuacdo, elaborou-se

Graficos para ilustrar o comportamento individual de cada Hospital em relagdo aos

percentuais de execucdo dos recursos, com a finalidade de evidenciar os niveis

alcangados. Assim, descrever o resultado do comportamento da execugdo or¢amentaria,

conforme ilustrado na Figura 4.

Figura 4 — Ilustracdo da coleta e analise dos dados — Execuc¢do Or¢amentaria

Estudo do Comportamento da execu¢io orcamentaria - HFRJ

Analise

Resultado
Fonte: elaborado pela autora, 2022.




42

Por tudo isso, foi possivel proceder a analise e comparagdo dos resultados
alcangados entre os exercicios financeiros e suas variagdes por Unidade e entre os HFRJ,
identificando cada natureza de despesa que compde a execugao orgamentaria, conforme
Quadro 9, e evidenciar os niveis de alocacao dos recursos em material de consumo ¢ em
servicos de continuados. Além de identificar possiveis fragilidades no comportamento
da alocagdo dos recursos publicos dos HFRJ. Por fim, evidenciou-se o comportamento

da execugdo or¢amentaria de cada Unidade na alocacdo dos recursos publicos do SUS.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

4.1 BREVE HISTORICO DA GESTAO DOS HOSPITAIS FEDERAIS DO RIO DE
JANEIRO

No municipio do Rio de Janeiro estdo localizados os 06 (seis) Hospitais Federais,
que integram o Ministério da Saude, sdao eles: Andarai, Bonsucesso, Cardoso Fontes,
Ipanema, Lagoa e Servidores do Estado. Assim, o objetivo principal dos HFRJ ¢ a atencao
a saude nos servigos ambulatoriais e hospitalares do Ministério da Satide, por meio do
or¢amento autorizado na LOA.

Em 1991, o Hospital de Ipanema e dos Servidores foram estadualizados, sendo
reintegrados ao Ministério da Saide em 1995. Em 2000, ocorreu a municipalizagdo dos
hospitais do Andarai, Cardoso Fontes, de Ipanema e da Lagoa, que foram reintegrados
em 2005, com a criagdo do Departamento de Gestao Hospitalar do Rio de Janeiro — DGH
—, por meio da Portaria GM/MS n° 1.270 de 2005, que ficou responsavel pela gestao das
06(seis) Unidades do Ministério da Satide no Rio de Janeiro, com suas competéncias
estabelecidas pelo Decreto n® 8.065, de 07 de agosto de 2013. O DGH foi extinto em maio
de 2019, conforme Decreto n® 9.795, de 17 de maio de 2019. Apds a extingdo do DGH,
foi atribuido no mesmo Decreto ao Departamento de Aten¢ao Hospitalar, Domiciliar e de

Urgéncia — DAHU — a competéncia de realizar a gestao dos HFRIJ.

Art. 23. Ao Departamento de Atengdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia
compete:

IV — coordenar, monitorar, avaliar e prestar apoio a gestdo dos Hospitais
Federais do Rio de Janeiro, com énfase:

a) na integragdo operacional e assistencial dos servigos de saude vinculados ao
Ministério da Saude;

b) na implementagdo das politicas ¢ dos projetos do Ministério da Satde nas
unidades assistenciais sob a sua responsabilidade;

¢) no desenvolvimento das atividades de execugdo orgamentaria, financeira e
contabil relativas aos créditos sob a sua gestao;

d) na contratualizag@o e na execucao das atividades de contratacdo de servigos
e de aquisicdo de bens e materiais para as unidades assistenciais sob a sua
responsabilidade;

Contudo, surgiu a figura do Diretor de Programas do MS, nomeado por meio da
Portaria n® 1.891 de 11 de junho de 2019, para exercer o cargo de Diretor de Programa
do Ministro de Estado da Saude, cédigo DAS 101.5, no qual desempenhou suas fungdes
na Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Rio de Janeiro — SEMS/RIJ, até

a publicac¢do do Decreto n° 10.477, de 27 de agosto de 2020. Nesta conjuntura, os HFRJ
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estavam subordinados a SEMS/RJ, que possuia as seguintes competéncias estabelecidas
no Decreto n°® 10.477, de 27 de agosto de 2020.

Art. 14— A. A Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Rio de
Janeiro compete:

I — coordenar, monitorar, avaliar e definir as diretrizes de atuacdo dos hospitais
federais no Estado do Rio de Janeiro;

II — articular as acdes de implementag@o das politicas de saude nos hospitais
federais com os demais servi¢os de saude localizados no Estado do Rio de
Janeiro, com vistas ao planejamento, ao fortalecimento e a qualificacdo das
acdes para a prestacdo dos servigos de saude;

IIT — supervisionar e avaliar a atuacdo técnica e administrativa do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, do Instituto Nacional de

Cardiologia e do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil
Haddad;

IV — promover a integragdo operacional e assistencial dos servigos de saude
vinculados ao Ministério;

V — desenvolver as atividades de execucdo orgamentaria, financeira e contabil
relativas aos créditos orcamentarios sob a sua gestdo;

VI — coordenar as atividades relacionadas a administra¢do de pessoal e ao
desenvolvimento de pessoas, em consonancia com as diretrizes do Ministério;
VII — planejar e executar a contratacdo de servigos e aquisicdo de bens,
materiais e de insumos estratégicos para satde sob a sua responsabilidade; e

VIII — planejar e monitorar a armazenagem e a distribui¢do de bens e materiais
para os hospitais federais sob a sua responsabilidade. (NR)

Diante do retorno do DGH, por meio da publicacdo do Decreto n® 11.098, de 20
de junho de 2022, revogado pelo Decreto n® 11.358, de 1° de janeiro de 2023, que aprova
a estrutura regimental do MS, dispde em seu art. 30., “Ao Departamento de Gestdo
Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro compete coordenar a gestdo dos hospitais federais
do Ministério localizados no Estado do Rio de Janeiro, ¢ a sua articulagdo com os demais
servicos em saude locais e regionais de saide em ambito nacional”. Neste sentido, o
Decreto n° 11.358, de 1° de janeiro de 2023, capitulo III, se¢do Il — Dos orgaos
especificos singulares, art. 25. “A Secretaria de Atencio Especializada a Satide compete:
XII — coordenar a gestdo dos hospitais federais do Ministério localizados no Estado do
Rio de Janeiro, € a sua articulagdo com os demais servigos em satde locais e regionais de
saude em ambito nacional. ” Todavia, o anexo II que trata do quadro demonstrativo dos
cargos em comissdo e das func¢des de confianga do Ministério da Saude, diante Decreto

n°® 11.358, de 1° de janeiro de 2023, dispde da seguinte estrutura acerca do DGH.



Figura 5 — Cargos em comissdo e das fungdes de confianga do MS/DGH
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DEPARTAMENTO DE GESTAO HOSPITALAR NO ESTADO DO RIO DE 1 Diretor CCE
JAMEIRO 115
. : CCE
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27 |Assessor Tecnico FCE

Especializado 403
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Fonte: Decreto n° 11.358, de 1° de janeiro de 2023.

A pesquisa teve como objetivo contribuir para fortalecer os instrumentos de gestdo

dos Orgaos, Secretarias e/ou Departamentos responsaveis por monitorar e avaliar as agdes

dos HFRJ, além do alcance dos gestores nomeados para conduzir a gestdo individual de

cada Hospital. Desta forma, buscou-se contribuir para mais estudos que visem a busca

por eficiéncia na alocagdo dos recursos publicos na area da Satide publica, a fim de apoiar

o cumprimento das ac¢des pactuadas pelo Ministério da Satide definidos pela sua Missao,

Visdo e Valores, conforme Figura 6.

MISSAO

Promover a saide
e 0 bem-estar de
todos, por meio
daformulagao e
daimplementacdo

de politicas
piblicas de saiide,
pautando-se pela
universalidade, pela
integralidade e

pela equidade.

VISAO

Sistema

de saiide
publico efetivo
e reconhecido
por todos.

Figura 6 — Visdo geral organizacional do MS
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Comprometimento

Empatia

Transparéncia

Etica

Eficiéncia e Efetividade

Sinergia
Sustentabilidade

Fonte: Relatorio de Gestdo Integrado do MS do exercicio de 2021, p.5.
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Na continuagdo, a estrutura de Governanga do MS estd ilustrada na Figura 7,
conforme informacdes do Relatério de Gestao Integrado do MS — RAG do exercicio de
2021. Além disso, o mapa estratégico do MS contempla como perspectiva de aprendizado
e crescimento das suas agdes, 0 objetivo estratégico — OE21: “Aprimorar a Gestdo
Orcamentaria e Financeira”. (RAG, 2021, p. 11). Desta forma, destaca-se a importancia

da Execucao Or¢amentaria dos HFRIJ.

Figura 7 — Estrutura de Governanga do MS

Estrutura de Governanga

SOCIEDADE, COMASS E CONASEMS

GESTAD OPERACIOMAL
COORDEMATES-CERAIS

GESTAD

Fonte: Relatorio de Gestdo Integrado do MS do exercicio de 2021, p. 11.

Neste seguimento, os HFRJ integram o Relatorio de Prestagdes de Contas do
Ministério da Saude, como Rede Propria — Hospitais Federais, conforme Figura 8 extraida

do 3° Relatério Quadrimestral do exercicio de 2021.
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Figura 8 — Hospitais Federais — MS

Quadro 28 - Produgdo Assistencial dos Hospitais Praprios, do Grupo Hospitalar Conceigdo - GHC e dos Institutos — 32 Quadrimestre de 2021
ACUMULADO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2021*

ATENDIMENTOS PROCEDIMENTOS

HOSPITAIS FEDERAIS, GHC e INSTITUTOS Leitos** Internacies Consukas  Girurgias frrs Exames. . Atendimen.h?s

Ambulatoriais  Ambulatoriais

HOSPITAIS FEDERAIS 1.662 28.595 549.803 40.621 1421 2.639.416 3261511
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAQ - GHC 1438 43517| 1.403.975 49.714 6.803 2.006.570 3.598.500
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA 3 7.294 14.629 6.193 - 84.999 100.170
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA 160 2797 37.984 1.889 - 113.590 155.019
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA 451 9.753 318.159 6.830 - 1.203.881 1.632.697
REDE SARAH 699 21.521| 3531715 8.870 - 1.287.532 5.429.926

TOTAL 4.731 118477  5.856.265 114.117 8.224 7.335.988 14.177.823
Fonte: Base de Dados do SIA-5IH/5US -Sistema de Informacties Ambulatoriais & Sistema de InformagBes Hospitalares - Forncido pelo Datasus (tabulados pela CGSI em 17/02/2022). CNES =
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde.

(¥) Periodo de apuraggo: Produgiio (SIA e SIH): janeiro a dezembro de 2021.

(**) Leitos (CNES): Competéncia: 12/2021.

CRITERIOS UTILIZADOS:
- Leitos: leitos existentes cadastrados no CNES;
- Internages: frequéncia SIH;
- Consultas: subgrupo 0301 - consultas/atendimentos/acompanh -SIA;
- Cirurgias: grupa 04 - procedimentos cirdrgicos - SIA e SIH;
- Partos: 03.10.01.003-9 - Parto normal;
03.10.01.004-7 - Parto normal em gestagdo de alto risco;
03.10.01.005-5 - Parto normal em centro de parto normal (CPN);
04.11.01.002-6 - Parto cesariano em gestacdo de alto risco;
04.11.01.003-4 - Parto cesariano; e
04.11.01.004-2 - Parto cesariano com laqueadura tubaria;
- Exames ambulatoriais: grupo 02 - procedimentos com finalidade diagndstica - SIA; e

- Atendimentos ambulatoriais: frequéncia SIA.

Fonte: 3° Relatorio Quadrimestral de Prestacdo de Contas do MS de 2021, p.48.

Portando, os HFRJ tém como objetivo executar uma das diversas agdes do MS,
em busca de um sistema de satde efetivo, pactuado por meio do programa de trabalho do
Ministério da Satude para fortalecimento do SUS, logo com a finalidade de custear a agdo
de atencdo a saude nos servigos ambulatoriais ¢ hospitalares. Assim, os recursos sao
descentralizados, através das dotagdes autorizadas em LOA, vinculados a respectiva
quantidade da meta fisica do produto constantes na LOA, descrito como atendimento
realizado, conforme ilustrado na Figura 9. O produto ofertado contempla o conjunto de
consultas, exames, tratamentos, internacdes, cirurgias e outros procedimentos
complementares em diversas especialidades. Portanto, os créditos consignados em LOA
para os HFRJ, visam garantir o funcionamento das atividades assistenciais nessas
Unidades, por meio da aplicagdo do or¢amento na manutenc¢do, funcionamento e

abastecimento de cada Unidade.
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Figura 9 — Produto LOA — HFRJ

’ Ministério do Planejamento Desenvolvimento e Gestao
Secretaria de Orgamento Federal Agoes Orgamentarias Integrantes da Lei Orgamentaria para 2021

Programa Mimers de Agdes 1

5018 - Atengao Espe
Agdo Orcamentéria - Padronizada Setorial Tipo: Atividade
6217 - Atencao & Salde nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério da Saide

Esfara: 20 - Orcamento da Seguridade Social Fungao: 10 - Sadde Subfuncio: 302 - Assisténcia Hospitalar e rial
UO: 36901 - Fundo Nacional de Saide Unidade Responsdvel: Superintendéncia Estadual do Ministério da Sadde no Rio de Janeiro
Produto: Atendimento realizado Unidade de Medida: unidade
Especificagio do Produto

Pessoas com acesso a atendimentos, consultas, exames, tratamentos, internagdes, cirurgias e outros procedimentos complementares em
diversas especialidades

Descrigdo

Transferéncia de recursos financeiros para investimento e custeio das unidades e o atendimento aos usudrios, em diversas especialidades e
servigos auxiliares de diagnostico e tratamento. além do desenvolvimento de atividades de pesquisa, de ensino e de educacgio continuada, de
forma a garantir a oferta de agbes e servigos de salde nos Hospitais da rede propria do Ministério da Salde e no Grupo Hospitalar Conceigao,
como a realizacdo de consultas especializadas, internagbes, cirurgias e transplantes, parios e exames ambulatoriais, bem como permitir a
operacionalizacao administrativa das unidades hospitalares.

Forma de Implementagao: Dirsta

Detalhamento da Implementagdo

Transferéncia de recursos financeiros do Ministério da Salde para manutengao das unidades e prestagio de servigos de salde nos hospitais
Federais do Rio de Janeiro (Andarai, Ipanema, Bonsucesso, Hospital dos Servidores do Estado, Cardoso Fontes e da Lagoa) do Ministério'da

Saude.
Fonte: SIOP, 2021.

Sendo assim, para o exercicio de 2021 os créditos or¢amentarios dos HFRJ,
autorizados na LOA n° 14.144 de 22 de abril de 2021, com o objetivo de atender a agdo
or¢amentaria do MS — 6217, perfaz o montante total de R$ 806.100.000,00 (oitocentos e

seis milhdes e cem mil reais), em custeio e investimento, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Dotagdo Orgamentaria 2021

GND HFA HFB HFCF
CUSTEIO 125.154.000,00 | 180.942.000,00 | 101.215.000,00
INVESTIMENTO 10.900.000,00 11.125.000,00 6.154.000,00
TOTAL 136.054.000,00 | 192.067.000,00 | 107.369.000,00

GND HFI HFL HFSE
CUSTEIO 76.454.000,00 79.532.000,00 | 192.803.000,00
INVESTIMENTO 5.262.000,00 5.285.000,00 11.274.000,00
TOTAL 81.716.000,00 84.817.000,00 | 204.077.000,00

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Convém evidenciar o dimensionamento or¢amentario de cada Unidade. O HFSE
e HFB representam o maior or¢amento dentre os HFRJ, em seguida o HFA e nos mesmos

niveis HFL, HFI e HFCF, conforme apontado na Figura 10.



Figura 10 — LOA 2021
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42 ANALISE DO COMPORTAMENTO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA POR
HOSPITAL FEDERAL DO RIO DE JANEIRO — HFRJ

Fonte: elaborado pela autora,2022.

Diante da gestio dos recursos das dotagdes autorizadas na LOA e suas alteragdes
para o programa 2015 — Fortalecimento do Sistema Unico de Satude — SUS, nos HFRJ,
segundo demonstra-se na Figura 11, as despesas sdo alocadas em suas diversas naturezas
de despesas, a fim de atender as necessidades de cada Unidade durante o exercicio

financeiro.

Figura 11 — Dados or¢camentérios — HFRJ

Orgiio Or¢amentirio Unidade Orcamentiria Programa Localizador

. . - 6506 - No Municipio do Rio de
.. . . 2015 - Fortal to do Sist: Ui d 5 R
36000 - Ministério da Salde 36901 - Fundo Nacional de Sai . ora‘ecimento do Sstema HHico de Janeiro - RJ (Hospital Geral dos
B U Servidores)

S - Femaleimani do Famm Ui ds o/ -0 M @ I8 ik

36000 - Ministério da Salide 36901 - Fundo Nacional de Sati Safide (SUS) Janeiro - RJ (Hospital Geral de
Bonsucesso)
. . o 6508 - No Municipio do Rio de
36000 - Ministéno da Saide 36901 - Fundo Nacional de Saiis 201,5 =l lzgimgais o S Ut dt Janeiro - RJ (Hospital Geral de
Saide (SUS) B
Jacarepagud)
. . o 6509 - No Municipio do Rio de
2015 - Fortal to do Sist 18) d
36000 - Ministério da Safide 36901 - Fundo Nacional de Sat . grratecimento da Sistema LRICo 4 5 eiro - RJ (Hospital Geral de
Sande (SUS)
Ipanema)
. ; . . 2015 - Fortalecimento do Sistema Unico de 6510__ N9 Mummpllo do Rio de
36000 - Ministério da Safide 36901 - Fundo Nacional de Sai . Janeiro - RJ (Hospital Geral do
Sande (SUS) ,
Andarai)
. . - 6511 - No Municipio do Rio de
36000 - Ministério da Safide 36901 - Fundo Nacional de Sai: égézéigggl)ecmcnto do Sistema Unico de Janeiro - RJ (Hospital Geral da
Lagoa) 4
Plano Orcamentirio

0000 - Atengdo a Satide nos Servigos Ambulatoriais ¢ Hospitalares do Ministério da Saide - Despesas Diversas
000A - Reforma para Modemiza¢fo dos Hospitais Federais (incluido em 2019)
Fonte: adaptado pela autora com base nos dados do SOF, 2022.
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Logo, com a finalidade de demonstrar o comportamento na alocag¢@o dos recursos
publicos dos HFRJ, no topico a seguir, sera apresentado a execucdo orgamentaria
resumida de cada Unidade e posteriormente no decorrer da pesquisa: Figuras, Tabelas e
Quadros, que visam corroborar com a pesquisa. Deste modo, para melhor compreensao
das informagdes abordadas, exemplifica-se as informagdes que serdo aludidas nos topicos
sequenciais.

Com o objetivo de caracterizar o dimensionamento do HFRJ, foram extraidas
informag¢des do Cadastro Nacional de Estabelecimentos — CNES — e do Relatorio
Integrado de Gestao do Ministério da Saude. O CNES ¢ o sistema de informagao oficial
de cadastramento de informagdes dos estabelecimentos de saude no pais, que informa a
capacidade instalada e mao de obra assistencial de satide no Brasil. O Relatorio Integrado
de Gestao do MS tem como objetivo prestar contas das acdes do MS a sociedade.

A dotacdo inicial representa a disponibilidade orcamentaria dos créditos
consignados na LOA para cada exercicio financeiro. Desta maneira, a dotagdo atualizada
pode representar as alteragdes orcamentarias ocorridas no decorrer do exercicio
financeiro, do valor inicial, acrescido ou reduzido, por meio de créditos adicionais
suplementares e extraordindrios, remanejamento de programacdo e outras alteracdes
or¢amentarias, tais como: plano orcamentario — PO, grupo de natureza de despesa— GND,
unidade or¢amentéria e anulacdo de dotagdo, que seguem o estabelecido na Portaria que
define os procedimentos e prazos para solicitagdo de alteracdes or¢gamentarias publicadas
em cada exercicio. Neste contexto, também ¢ possivel um incremento orgamentario, por
meio de indicagdo de emendas parlamentares, que podem surgir ao longo do exercicio,
que depende do interesse tematico de cada parlamentar, apds acolher todo tramite legal
para indicagdo da emenda pelo parlamentar.

Conforme dispde a legislagdo orcamentdria, pode ocorrer transferéncia de
recursos para outras Unidades de 6rgao distintos, mediante ao destaque de crédito, utiliza-
se o instrumento de celebragdo o Termo de Execucdo Descentralizada — TED — com
formulagdo de termos estabelecidos no plano de trabalho. Cabe ressaltar que decurso o
exercicio financeiro, pode ocorrer saldo remanescente, que serd a diferenca entre o total
da dotagdo atualizada, subtraindo-se o total empenhado e o destaque de crédito concedido.

Vale lembrar que no ano de 2019, em meados de abril, ocorreu pelo Ministério da
Saude, por intermédio do entdo Ministro a época, o anuncio da libera¢dao de recursos para
as Reformas dos HFRJ, com o objetivo de melhorar a infraestrutura dos Hospitais. Logo,

no mesmo ano, ocorreu a publicagdo da Portaria n° 7.849 de 25 de outubro de 2019, que
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abriu crédito suplementar a favor do MS, na agdo 6217— HFRIJ, no valor total de R$
23.500.523,00 (vinte e trés milhdes e quinhentos mil reais e quinhentos e vinte e trés
reais), conforme Tabela 2. Como resultado, a partir do ano de 2020 foi incluido no
or¢amento dos HFRJ o Plano Or¢amentéario 000A — Reforma para Modernizagao dos

HFRJ —.

Tabela 2 — Or¢amento Plano de Reformas HFRJ

Org¢amento Plano de Reformas HFRJ

10 2015 Atengdo a Satde nos Servigos Ambulatoriais ¢ Hospitalares do | 23.500.523
302 | 6217 Ministério da Saude
10 2015 Atengdo a Satde nos Servigos Ambulatoriais ¢ Hospitalares do | 10.327.973
302 | 6217 Ministério da Satide - No Municipio do Rio de Janeiro - RJ (Hospital

6506 Geral dos Servidores)
10 2015 Atengdo a Satde nos Servigos Ambulatoriais ¢ Hospitalares do | 1.868.000
302 | 6217 Ministério da Satude - No Municipio do Rio de Janeiro - RJ (Hospital

6507 Geral de Bonsucesso)
10 2015 Atencdo a Saude nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares do | 1.752.550
302 | 6217 Ministério da Satude - No Municipio do Rio de Janeiro - RJ (Hospital

6508 Geral de Jacarepagud)
10 2015 Atencdo a Saude nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares do | 2.120.000
302 | 6217 Ministério da Satude - No Municipio do Rio de Janeiro - RJ (Hospital

6509 Geral de Ipanema)
10 2015 Atencdo a Saude nos Servigos Ambulatoriais e Hospitalares do | 2.052.000
302 | 6217 Ministério da Satide - No Municipio do Rio de Janeiro - RJ (Hospital

6510 Geral do Andarai)
10 2015 Atengdo a Satde nos Servigos Ambulatoriais ¢ Hospitalares do | 5.380.000
302 | 6217 Ministério da Satide - No Municipio do Rio de Janeiro - RJ (Hospital

6511 Geral da Lagoa)

Fonte: adaptado pela autora com base na Portaria n° 7.849, de 25 de outubro de 2019.

E imperativo destacar o estado de calamidade publica mundial declarado pela
Organizagdo Mundial da Satde — OMS — e reconhecido pelo Ministério da Satude
mediante a publicagdo da Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, que declarou
Emergéncia em Satde Publica de Importincia Nacional (ESPIN), em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). Nesse contexto, por meio da
Medida Provisoria n°® 967 de maio de 2020, convertida em Lei n® 14.055 de 10 de
setembro de 2020, ocorreu a abertura de crédito extraordinario, em favor do Ministério
da Saude, no valor de R$ 5.566.379.351(cinco bilhdes, quinhentos e sessenta e seis
milhdes, trezentos e setenta e nove mil trezentos e cinquenta e um reais), destinado a
refor¢o da acdo 21CO — Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional Decorrente do Coronavirus.

Deste modo, para enfretamento da pandemia decorrente do Coronavirus, foram
empenhados pelos HFRJ, o montante de R$19.267.425,82 (dezenove milhdes e duzentos

e sessenta e sete mil e quatrocentos e vinte e cinco reais e oitenta e dois centavos), que
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sera detalhado por Unidade no decorrer da pesquisa. O estado de calamidade publica
findou-se no ambito da Unido com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 913, de 22 de
abril de 2022, “art. 1° Fica declarado o encerramento da Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCov), de que tratava a Portaria GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro de
20207, vigorando os efeitos da Portaria a partir de 30 dias apds a data de sua publicagao.

Nessa continuidade, o topico a seguir abordara de forma individualizada a andlise

do comportamento da execucdo orcamentaria por HFRIJ.

4.2.1 Hospital Federal do Andarai — HFA

O HFA localizado na grande Tijuca, na Rua Leopoldo n° 280, no bairro do
Andarai, oferece atendimentos de média e alta complexidade, além da emergéncia, sendo
referéncia nos atendimentos de queimaduras e ferimentos por arma de fogo. Ministério
da Satde, 23 set. 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/composicao/saes/dgh/hospitais-federais/andarai. Acesso em: 26 nov.2022.

Figura 12 — Fachada do HFA

Fonte: Ministério da Satude, 2022.

e Recursos Humanos — RH

O HFA estabelecimento de satde inserido no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Satide no CNES sob o n® 2269384, desempenha atividade hospitalar

e ambulatorial na aten¢do basica, média e alta complexidade. Conta com o apoio de
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recursos humanos administrativo e assistencial de cerca de 2.599 (dois mil e quinhentos
e noventa e nove) profissionais, entre médicos, enfermeiros, técnicos, assistentes e

auxiliares, com diversos tipos de vinculos de contratagdao, conforme Tabela 3 e Figura 13.

Tabela 3 — Profissionais cadastrados no CNES — HFA

RECURSOS HUMANOS QUANTIDADE
APOIO 513
ADMINISTRATIVO
APOIO ASSISTENCIAL 2086
TOTAL 2599

Fonte: elaborado pela autora com base no CNES — 12/2021.

Figura 13 — Tipo de vinculos de contratagdo do HFA

N ESTATUTARIO
5‘5 CONTRATO POR PRAZO
177
CELETISTA
1358 EMPREGADO PUBLICO
855 = RESIDENTE

CARGO COMISSIONADO

Fonte: elaborado pela autora com base no CNES — 12/2021.
e Infraestrutura

A Unidade conta com uma infraestrutura de instalagdes fisicas para atendimento
aos usuarios do SUS, dividida em consultorios, salas, ambulatorios e estrutura hospitalar,

segundo informacdes extraidas da base de dados CNES, Figura 14 e Tabela 4.

Figura 14 — Instalagdes fisicas CNES — HFA
Informacdes Gerais

InstalagBes fisicas para assisténcia

Instalagdo | Qtde /Consultdrio Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 6 0
ODONTOLOGIA 0 0
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 2 0

513 & Uma 0Opa IMpIEcea 00 G0CUMEntD GTEal AE ITOrMaghes GIEis SNAIZa03E E5130 BEgonTvek N0 SHe 80 CNES (NEJ/enss Gataeus gov o) Pag. 3 de 269
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SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO

'SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO

SALA REPOUSO/OBSERVACAD - INDIFERENCIADO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO

SALA REPOUSO/OBSERVACAD - PEDIATRICA

R lw|a|lala|la]a]|m]| =

olw|lo|lw|a]la|n|o

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAC

AMBULATORIAL

CLINICAS ESPECIALIZADAS 15

CLINICAS INDIFERENCIADO 16

ODONTOLOGIA

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

'SALA DE GESSO

3
7
3
SALA DE CURATIVO 3
2
1
4

SALA DE PEQUENA CIRURGIA

olo|lo|lo|lw|o|a|o|e

HOSPITALAR

SALA DE CIRURGIA | a

Esta & Uma cOpia Imprezsa 4o documenta oficial As Ifarmages ONclals SHalzada £at0 G2ponlves o slte do CHES [NHp/cnes datasUs gov br)

Fonte: CNES 12/2021.

Tabela 4 — Consolidagdo Instalagdo fisica — HFA

Instalacdo | Quantidade/Consultério | Leitos/Equipamentos
Urgenlea e 21 32
emergéncia

Ambulatorial 54 3

Hospitalar 9 9

Total 84 44

Fonte: elaborado pela autora com base no CNES 12/2021.

e Indicadores Assistenciais

Pag. 4 de 260

Segundo dados extraidos do Relatdrio Integrado de Gestdo do Ministério da Saude

—RAG (2021, p.117), acerca da caracterizagdo e indicadores assistenciais e ambulatoriais

do HFA.

O Hospital Federal do Andarai (HFA) ¢ uma unidade de média e alta
complexidade. Entre os servicos prestados estdio os de oncologia,
microcirurgia, cirurgia plastica, suporte a grandes traumas ¢ Unidade de
Terapia Coronariana. Também possui um Centro de Tratamento de Queimados
que ¢ referéncia em todo o estado, com atendimento desde emergéncias até
intervengdes cirirgicas.

EIXO DE ASSISTENCIA/ATENCAO A SAUDE

Devido a pandemia da covid-19, os atendimentos ambulatoriais foram afetados
com restrigoes e reducdes para atendimento na linha de frente para a covid-19.
Apenas o ambulatorio de oncologia manteve o seu funcionamento pleno
durante todo o periodo.
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Figura 15 — Indicadores Assistenciais — HFA
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Fonte: Niclep.de Informagan Cesta Bisica, de Ind

Fonte: Relatdrio Integrado de Gestdo do Ministério da Saude, 2021, p.117.

e Financiamento do SUS

A fim de executar a ag¢do or¢camentdria do MS na funcional programatica
10.302.2015.6217.6510, Hospital Federal do Andarai — HFA —, a Unidade, conta com
uma dotacao inicial autorizada em LOA para o grupo da natureza da despesa — GND —
Custeio e Investimento. Assim, busca-se o funcionamento regular do Hospital diante da
aplicag¢do dos recursos publicos, com o proposito de cumprir com a missdao de garantir o
atendimento aos usuarios do SUS. A Figura 16 evidencia o total das dotagdes iniciais

autorizadas e, na Tabela 5, a respectiva quantidade de meta fisica constante na LOA dos

ultimos 5 anos do HFA.



Figura 16 — Série historica LOA — HFA de 2017 a 2021

Série Historia LOA - HFA

2021

2020

2019

2018

2017

136.054.000,00

122.054.000,00

109.100.000,00

105.880.000,00
]

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Tabela 5 — Quantidade da Meta Fisica na LOA — HFA

2017 2018

2019 2020

2021

31.003 87.005

87.006 101.000

101.000

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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Conforme j& exposto, o HFA apresenta uma estrutura de médio porte, na

comparagdo com os demais HFRJ, também ¢ uma Unidade que tem como caracteristica

ser um Hospital de portas abertas, ou seja, atendimento de urgéncia e emergéncia, o que

pode impactar no seu planejamento or¢camentario, tais como: sobrecarga de demandas

ndo previstas que dependem de varidveis externas. Os recursos de custeio sao destinados

a manutencdo da Unidade com aquisicdo de medicamentos, insumos, contratacdo de mao

de obra de apoio administrativo, manuten¢ao de equipamentos e instalagdes da Unidade.

O orgamento de Investimento tem como objetivo principal a aquisi¢do de equipamentos

e material permanente.

Tabela 6 — Dotagdo orgamentaria — HFA

(continua)
- Dotacao Dotacio
Ano Plano Orcamentario Grupo de Despesa Inicial Atualizada
0000 - At.en(;éo a Sal:lde nos Seryigos ) 3- Outras Despesas 100.000.000 102.852.366
2017 | Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes
da Saude 4 - Investimentos 5.880.000 4.280.000
TOTAL 105.880.000 107.132.366
0000 - Atgngéo a Saﬁde nos Seryigos ) 3- Outras Despesas 104.100.000 110.924.486
2018 | Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes
da Saude 4 - Investimentos 5.000.000 2.527.514




Tabela 6 — Dotagdo orcamentaria — HFA
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(conclusdo)
. Dotacao Dotacéo
Ano Plano Orcamentario Grupo de Despesa Inicial Atualizada
TOTAL 109.100.000 | 113.452.000
0000 - Atengdo a Saude nos Servigos 3-Outras Despesas | ;04 100,000  115.152.000
2019 | Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes R -
da Saude 4 - Investimentos 5.000.000 2.000.000
TOTAL 109.100.000 117.152.000
0000 - Atencdo a Satde nos Servigos 3-Outras Despesas 100.000.000 116.154.000
Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes - -
5020 da Saude - Despesas Diversas 4 - Investimentos 10.000.000 5.900.000
L 3-Outras Despesas
000A - Reforma para Modernizagdo dos | correntes 11.154.000 0
Hospitais Federais 4 - Investimentos 900.000 0
TOTAL 122.054.000 | 122.054.000
0000 - Atencdo a Satde nos Servicos 3-Outras Despesas | 146000001  118.870.000
Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes
001 da Satde - Despesas Diversas 4 - Investimentos 10.000.000 7.000.000
L 3-Outras Despesas
000A - Reforma para Moderniza¢do dos | o rantes 11.154.000 0
Hospitais Federais 4 - Investimentos 900.000 0
TOTAL 136.054.000 125.870.000

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Na Tabela 6 demonstra-se os valores da dotagdo inicial ¢ dotagdo atualizada.

Identifica-se alteracdo orcamentaria entre os valores iniciais de cada GND, em todo o

periodo.

Figura 17 — Destaque concedido — HFA de 2017 a 2021

DESTAQUE CONCEDIDO - HFA

™~
S~

2017 2018

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

2019

.‘\.,

2020

2021

A Figura 17 aponta que houve destaque de crédito concedido em todo o periodo,

por meio do TED, que representa uma deducdo da disponibilidade orcamentaria do HFA.



e Orcamento de Custeio

Despesas empenhadas

B Material de Consumo  34.732.548  42.125.091 37.147.475 36.570.584 50.795.776

M Servigos continuados  63.883.933 66.107.722 76.537.892 | 78.068.594 67.604.198

Figura 18 — Despesas empenhadas — HFA
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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Assim, a Figura 18 apresenta as despesas empenhadas pelo HFA ao longo dos

anos de 2017 a 2021, nos respectivos PTRES.

100

75

50

25

Figura 19 — Empenhos de material de consumo e servigos continuados PJ

EXECUGCAO ORGAMENTARIA CUSTEIO - HFA

B Empenho Material de Consumo
Empenho Serv. Continuados
Aliquidar Material de Consumo

B A liguidar Serv. Continuados

B Liquidado Material de Consumo

B Liquidadoe Serv. Continuados

2018 2019 2020

MEDIA DO PERIODO

Material de
Consumo

Servigos
Continuados

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

4L0O0%

60%

Na analise do comportamento na alocacdo dos recursos dos ultimos 05(cinco)

anos, constata-se nos valores empenhados em servigos continuados, segundo a Figura 19,
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maior nivel de aplicagdo dos recursos, entre 60% (sessenta por cento) na comparagdo com
os empenhos em material de consumo, que indica 40% (quarenta por cento).

Em material de consumo, o percentual médio de empenhos liquidados
corresponde a 69% (sessenta e nove por cento) e a liquidar equivale a média de 31%
(trinta ¢ um por cento), nota-se, no ano de 2020, um nivel menor de liquidagdo, na
comparagdo com outros periodos. A média de empenhos liquidados em servicos
continuados foi de 87% (oitenta e sete por cento) e a liquidar 13% (treze por cento).

Observa-se na Figura 20 e 21, em servigos continuados, empenhos realizados no

elemento de despesa 92— DEA e 93 — Indenizagdes e Restituigdes.

Figura 20 — Empenhos da despesa de exercicio anterior —- DEA

DEA - HFA
12.000.000
11,260.193
10.000.000
9.1207018

8.000.000

6.000.000

4.000.000 4.676:847

R 3.454.911
2.000.000
- 212.600
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A execucdo da despesa em servigos continuados e composta por diversas ND,
verifica-se no HFA empenhos realizados no elemento de despesa 92— DEA — que
representa uma fragilidade na gestdo orcamentéria, conforme apontado na pesquisa no
topico 2.5 Reconhecimento de Divida. A presenca frequente da DEA na execugdo
or¢amentaria desvirtua a situacdo real da Unidade, pois onera o orcamento no qual a
despesa ¢ reconhecida. Percebe-se o uso habitual desta despesa. Porém, mesmo com uma
notoria reducdo da DEA, no exercicio de 2021, o impacto da DEA no planejamento
orgamentdrio dos exercicios anteriores e futuros ¢ muito significativo, visto que
representa um 6nus acumulado, fragiliza interpretagdes da real situagdo orcamentaria da

Unidade.
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Além desse fato, percebe-se na execu¢do orcamentaria do HFA, empenhos no
elemento de despesa 93 (Indenizagdes e Restituigdes) de forma usual, conforme Figura

21, mais uma vez, reforga-se a ideia de fragilidade na gestao dos recursos do Hospital.

Figura 21 — Empenhos da despesa — Indenizagdes e restitui¢des

ELEMENTO DE DESPESA 93 - HFA

38.062.456

21.369.324

18.248.161 18.357.904

1.983.345
2021

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Mesmo com uma substancial redu¢cdo dos elementos de despesa 92 e 93, no
exercicio de 2021, deve-se estudar se os mecanismos de gestao utilizados pelo HFA sao
efetivos e permanentes, bem como o impacto no planejamento orgamentario com anos de
acimulo de DEA e contratos empenhados em ND adversas a sua finalidade de

contratacdo, ou seja, Indenizacdes e Restitui¢des.

e Orcamento de Investimento
Figura 22 — Despesas empenhadas em Investimento — HFA

Execucidao Orcamentaria Investimento - HFA

Aliquidar W Liquidado

75
50

25

2017 2018 2019 2020 2021

Despesas Empenhadas

RS 4.279.995 RS 2.364.150 RS 1.944L.74L2 RS 5.829.107 RS 6.982.508

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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A Figura 22 demonstra os valores empenhados na GND 4 — Investimento, no
periodo de 2017 a 2021, do HFA. Percebe-se ndo existir um padrao de comportamento

na execucao. Identifica-se um crescimento dos empenhos a liquidar nos anos de 2020 e

2021.

e Orcamento do Plano de Reformas

Na analise da execugao or¢amentaria do HFA, verifica-se que nao houve execugao
do or¢amento autorizado a aplicagdo do Plano Orgamentario 000A, destinado a Reforma

e Modernizacao do HFA nos anos de 2019, 2020 ¢ 2021.

e FEmendas Parlamentares

Tabela 7 — Emendas Parlamentares — HFA
HFA - ALOCACAO DOS RECURSOS DESCENTRALIZADOS

Desp. Empenhadas 2017 2019
134315
PTRES 136869 156189
3 Material de Consumo 1.528.469 999.084
Custeio
Total 1.528.469 999.084

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
O HFA foi contemplado com Emendas Parlamentares no ano de 2017 e 2019,
sendo aplicado em material de consumo, conforme aponta a Tabela 7.
e C(rédito extraordinario - COVID-19

Neste seguimento, o HFA executou R$ 3.028.919 (trés milhdes e vinte oito mil
novecentos e dezenove reais) do crédito extraordindrio para enfrentamento a COVID-19

no exercicio de 2020.
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Figura 23 — Empenhos a liquidar e liquidados COVID-19

COVID - HFA

M Desp. a Liquidar M Desp. Liquidadas

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Figura 23 evidencia que 86% (oitenta e seis por cento) da despesa foi liquidada

do crédito extraordinario destinado a COVID- 19 no ano de 2020.

4.2.2 Hospital Federal de Bonsucesso — HFB

O HFB ¢ considerado um dos maiores Hospitais, localizado no municipio do Rio
de Janeiro, com 42.242 m? de 4rea fisica construida, possui maternidade de atendimento
ao alto risco da gestante e do recém-nascido, tendo emergéncia. Estd localizado em
Bonsucesso, na Avenida Londres, n® 616. Oferece servicos de saude em média ¢ alta
complexidade, sendo referéncia em transplante renal e detém o segundo maior or¢gamento
das Unidades. Ministério da Saude, 23 nov. 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dgh/hospitais-federais/bonsucesso.

Acesso em: 26 nov. 2022.

Figura 24 — Fachada do HFB

Fonte: Ministério da Saude, 2022.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dgh/hospitais-federais/bonsucesso
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e Recursos Humanos — RH

O HFB estabelecimento de saude inserido no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Satude - CNES sob o n° 2269880 —, desempenha atividade hospitalar
e ambulatorial na aten¢do basica, média e alta complexidade. Conta com o apoio de
recursos humanos administrativo e assistencial de cerca de 2.576 (dois mil e quinhentos
e setenta e seis) profissionais, entre médicos, enfermeiros, técnicos, assistentes e

auxiliares, com diversos tipos de vinculos de contratacdo, conforme Tabela 8 e Figura 25.

Tabela 8 — Profissionais cadastrados no CNES — HFB

RECURSOS HUMANOS | QUANTIDADE
APOIO 387
ADMINISTRATIVO
APOIO ASSISTENCIAL 2189
TOTAL 2576

Fonte: elaborado pela autora com base no CNES, 12/2021.

Figura 25 — Tipo de vinculos de contratacdo do HFB
HFB

285 158 ESTATUTARIO
CONTRATO POR

PRAZO
2133 RESIDENTE

Fonte: elaborado pela autora com base no CNES — 12/2021.

e Infraestrutura

A Unidade conta com uma infraestrutura de instalagdes fisicas para atendimento
aos usuarios do SUS, divididas em consultorios, salas, ambulatdrios e estrutura hospitalar,

segundo informagdes extraidas da base de dados CNES, Figura 26 e Tabela 9.
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Figura 26 — Instalagdes fisicas CNES — HFB
Informagdes Gerais

Instalagdes fisicas para assisténcia

Instalagdo [ Qide./Consultorio Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 2 1
ODONTOLOGIA 1 0
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 0
SALADE GESSO 1 0
SALA DE HIGIENIZACAO 0 0
£+t 6 uma copia mprossa 4o e Feponiver o T oV e Fag 13817
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 o
SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - FEMINING 1 7
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 4
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULING 1 1
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1 [
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 1 1
AMBULATORIAL
CLINICAS BASICAS 42 )
CLINICAS ESPECIALIZADAS 55 o
CLINICAS INDIFERENCIADO 1 o
ODONTOLOGIA 3 )
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 9 [
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 3 [
SALA DE CURATIVO 3 )
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 10 o
SALA DE GESSO 1 o
SALA DE IMUNIZACAO 1 [
SALA DE NEBULIZACAOQ 1 [
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 3 [)
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 1
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1 1
Esia & uma copia impressa do documento ohcial, Az 3 7= do CNES (g = Pag 2de 17
HOSPITALAR
LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 0 26
LEITOS RN PATOLOGICO 0 26
SALA DE CIRURGIA 15 [}
SALA DE CIRURGIA 2 o
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 0 o
SALA DE CURETAGEM 0 o
SALA DE PARTO NORMAL 2 o
SALA DE PRE-PARTO 1 4
SALA DE RECUPERACAQ 1 6
Servigos de

Fonte: CNES 12/2021.

Tabela 9 — Consolidagdo Instalagdo fisica — HFB

Instalagdo | Quantidade/Consultério | Leitos/Equipamentos
Urgenfla e 1 30
emergéncia

Ambulatorial 137 2

Hospitalar 21 62

Total 169 94

Fonte: elaborado pela autora com base no CNES 12/2021.

e Indicadores Assistenciais

Segundo dados extraidos do Relatorio Integrado de Gestdo do Ministério da
Saude, RAG (2021, p.112), acerca da caracterizagdo e indicadores assistenciais e

ambulatoriais do HFB.
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O Hospital Federal de Bonsucesso (HFB) esta inscrito no Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Satde (CNES) sob o n° 2269880, com habilitagdo na
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro — SMS-RJ, para realizar
atendimento de média e alta complexidades a nivel ambulatorial, hospitalar e
de emergéncia nas seguintes especialidades: Transplante Renal, Cirurgia
Oncoldgica, especialmente de Cabegca e Pescogo, Aparelho Digestivo,
Urologia; Neurocirurgia, Cirurgia Tordcica, Video Cirurgias Avangadas,
Cirurgia Endocrina, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Vascular, Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Ortopedia, Pediatria ¢ atendimento Gestagdo de Alto Risco
(nivel III), conta com um Servigo de Maternidade aberta ao atendimento da
demanda espontinea de alta complexidade obstétrica com suporte de
tratamento em UTI e CTI Neonatal, bem como com uma carteira de servigos
complementares de Apoio Diagnostico e Terapéutico distribuidos entre os
Servigos de Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica, Servigo de Imagens e
Meétodos Graficos.

Figura 27 — Indicadores Assistenciais — HFB
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Fonte: Relatorio Integrado de Gestdo do Ministério da Saude, 2021, p.112-113.
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e Financiamento do SUS

Neste sentido, a fim de executar a acdo orcamentaria do MS na funcional
programatica 10.302.2015.6217.6507, Hospital Federal de Bonsucesso — HFB —, a
Unidade conta com uma dotag¢ao inicial autorizado em LOA para os grupos de natureza
da despesa — GND — Custeio e Investimento. Assim, busca-se o funcionamento regular
do Hospital diante da aplicagdo dos recursos publicos para cumprir com a missdo de
garantir o atendimento aos usudarios do SUS.

A Figura 28 evidencia o total das dotacdes iniciais e na Tabela 10, a respectiva

quantidade de meta fisica constantes na LOA dos ultimos 5 anos do HFB.

Figura 28 — Série historica LOA — HFB de 2017 a 2021

Série Historia LOA - HFB

2021 192.067.000,00

2020 192.067.000,00
2019 174.000.000,00
2018 174.000.000,00

2017 168.860.000,00

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Tabela 10 — Quantidade da Meta Fisica na LOA — HFB
2017 2018 2019 2020 2021

146.725 158.043 | 158.043 | 173.000 | 173.000

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Em conformidade com o exposto, o HFB apresenta uma estrutura de grande porte
na comparacdo com os demais HFRJ, também ¢ uma Unidade que tem como
caracteristica ser um Hospital de portas abertas, ou seja, atendimento de urgéncia e
emergéncia, o que pode impactar no seu planejamento or¢amentario, tais como:

sobrecarga de demandas nao previstas que dependem de varidveis externas.
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% Grupo de Dotacéo Dotacéo
A0 HENOWE S T Despesa Inicial Atualizada
0000 - Atengdo a Saude nos Servigos 3-Outras Despesas 162 162.149.34
2017 | Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes 62.000.000 62.149.349
da Saude 4 - Investimentos 6.860.000 8.119.484
TOTAL 168.860.000 | 170.268.833
0000 - Atengdo a Saude nos Servigos 3-Outras Despesas 168.4 168.4
2018 | Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes 68.400.000 68.400.000
da Saude 4 - Investimentos 5.600.000 5.600.000
TOTAL 174.000.000 | 174.000.000
0000 - Atencdo a Satide nos Servigos 3-Outras Despesas
2019 | Ambulatoriais ¢ Hospitalares do Ministério | Correntes 168.400.000 ) 170.268.000
da Saude 4 - Investimentos 5.600.000 5.600.000
TOTAL 174.000.000 | 175.868.000
0000 - Atengdo a Satde nos Servigos 3-Outras Despesas | 15 000 000 |  177.734.208
Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes
da Satide - Despesas Diversas 4 - Investimentos 5.000.000 5.600.000
2020 3-Outras Despesas
000A - Reforma para Modernizagdo dos | Correntes 8.942.000 3.207.792
Hospitais Federais 4 - Investimentos |  6.125.000 5.525.000
TOTAL 192.067.000 | 192.067.000
0000 - Atengdo a Satide nos Servigos 3-Outras Despesas | -5 000 0001 134.180.000
Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes
001 da Satide - Despesas Diversas 4 - Investimentos 5.000.000 5.000.000
3-Outras Despesas
000A - Reforma para Modernizagdo dos | correntes P 8.942.000 1.354.278
Hospitais Federais 4 - Investimentos 6.125.000 0
TOTAL 192.067.000 | 140.534.278

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Tabela 11 demonstra os valores da dotacdo inicial e dotagdo atualizada,
identifica-se alteragdo orcamentaria nos anos 2017, 2019, 2020 e 2021, percebe-se uma
reducdo substancial no ano de 2021 do valor da dotagdo inicial. Convém ressaltar que,
em 27 de outubro de 2020, as instalagdes do HFB foram atingidas por um incéndio na
area de emergéncia, enfermarias, centro de tratamento intensivo (CTI) e o centro de

exames de imagem, que impactou no funcionamento da Unidade.



68

Figura 29 — Destaque concedido — HFB de 2017 a 2021

DESTAQUE CONCEDIDO - HFB

4.479.450
z.ees.K
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1.565.‘553"’1"8
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Figura 29 aponta que houve destaque de crédito concedido em todo o periodo,

por meio do TED, que representa uma dedugdo da disponibilidade or¢amentaria do HFB.

e Orcamento de Custeio

Figura 30 — Despesas empenhadas — HFB
HFB

091312 091312 091312 173219 173219

2017 2018 2019 2020 2021
B Material de Consumo ' 53.118.724  43.505.716 42.261.632 50.615.697 33.219.296

M Servigos continuados ' 104.545.349 122.225.094 126.429.673 106.638.652 97.018.510

140.000.000

120.000.000

100.000.000

80.000.000

60.000.000

40.000.000

Despesas empenhadas

20.000.000

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Figura 30 demonstra as despesas empenhadas do HFB ao longo dos anos de

2017 a 2021, nos respectivos PTRES.
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Figura 31 — Empenhos de material de consumo e servigos continuados PJ

EXECUGCAO ORGAMENTARIA CUSTEIO - HFB

Empenho Material de Consumo

Empenho Serv. Continuados MEDIA DO PERIODO
Aliquidar Material de Consumo

Aliguidar Serv. Continuados

Liguidado Material de Consumo

Liguidado Serv. Continuados

Material de 30%

Consumo
75
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Continuados 70%
25
o R
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Na andlise do comportamento na alocagdo dos recursos dos ultimos 05(cinco)
anos constata-se na Figura 31, que dos valores empenhados, cerca de 70% (setenta por
cento) correspondem a servigos continuados e 30% (trinta por cento) em material de
consumo. Percebe-se em material de consumo o percentual médio de liquidag¢ao de 77%
(setenta e sete por cento) e a liquidar corresponde & média de 23% (vinte e trés por cento).
Entretanto, no ano de 2021, nota-se um nivel menor de liquidagdo na comparagao com os
anos anteriores. Em servigos continuados alcangou-se uma média de 86% (oitenta e seis
por cento) em empenhos liquidados e em empenhos a liquidar 14% (quatorze por cento).

Observa-se na Figura 32 e 33, em servigos continuados, empenhos realizados no

elemento de despesa 92— DEA e 93 — Indenizagdes e Restituig¢des.

Figura 32 — Empenhos da despesa de exercicio anterior — DEA

DEA - HFB
7.000.000

6.485.095

6.000.000
5.000.000
4.000.000
3.000.000
2.000.000

1.000.000

2017 2018 2019 2020 2021
Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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A execucdo da despesa em servigos continuados ¢ composta por diversas
naturezas de despesas. Verifica-se, no HFB empenhos realizados no elemento de despesa
92 — DEA, que indica uma fragilidade na gestdo orcamentaria, conforme topico 4.5
Reconhecimento de Divida. Portanto, a presenca da DEA diverge a real situagdo da
Unidade, pois onera o or¢amento na qual essa despesa ¢ reconhecida. Identifica-se na
Figura 32, maior nivel de empenhos da DEA no ano de 2018 e 2020, porém, no ano de

2021, percebe-se um grande declinio.

Figura 33 — Empenhos da despesa — Indenizagdes e restituigdes

ELEMENTO DE DESPESA 93 -HFB

26.334.016
24.669.683

10.332.707

AN

736078 e
2019 2020 2021

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Figura 33 apresenta os valores empenhados no elemento de despesa 93
(Indenizacdes e Restituigdes). Indica valores substanciais no periodo de 2017 a 2019.
Contudo, percebe-se um elevado declinio a partir do ano de 2020. Deste modo, os
empenhos no elemento de despesa 92 ¢ 93 impactam no planejamento orgamentario dos
exercicios anteriores e futuros, pois representa uma auséncia de harmonizagdo dos
controles de gestdo da Unidade e fragiliza a real situagdo orcamentdria. Apesar do
consideravel declinio de empenhos nestas ND, ¢ essencial verificar se os controles sdo

efetivos e permanentes.

e Orcamento de Investimento
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Figura 34 — Despesas empenhadas em Investimento — HFB

Execucdo Orcamentaria Investimento - HFB

Despesas Empenhadas

RS B.108.710 RS 5.481.521 RS 5.244.770 R$ 5.596.005 RS 4.977.289

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Na Figura 34 demonstra-se os valores empenhados na GND Investimento, no
periodo de 2017 a 2021, do HFB. Verifica-se um crescimento do nivel de empenhos a

liquidar a partir do ano de 2019.

e Orcamento do Plano de Reformas

Tabela 12 — Despesas empenhadas Plano de Reformas — HFB
HFB - ALOCACAO DOS RECURSOS DESCENTRALIZADOS

Despesas empenhadas 2020 | 2021
PTRES 186063
Servigos 3.207.792 1.354.277
3 continuados
TOTAL 3.207.792 1.354.277

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Tabela 12 apresenta o total executado quanto ao Plano de Reformas — PO. 000A
do HFB. Verifica-se que ndo houve execucdo dos recursos autorizados no ano de 2019.
Constata-se, nos anos de 2020 e 2021, aplicagdo dos recursos. No exercicio de 2020, o
total empenhado representa 21% (vinte e um por cento) da dotacao total atualizada e no

ano de 2021, 9% (nove por cento).
o Emendas Parlamentares

Tabela 13 — Emendas Parlamentares — HFB
HFB - ALOCACAO DOS RECURSOS DESCENTRALIZADOS

Desp. Empenhadas 2017
PTRES 136869
3 Material de Consumo 908.346
Custeio 745 908.346

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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O HFB foi contemplado com Emenda Parlamentar no ano de 2017, sendo aplicada

em material de consumo, conforme apontado na Tabela 13.

e C(rédito extraordinario — COVID-19

O HFB executou R $4.068.678 (quatro milhdes e sessenta e oito mil e seiscentos
e setenta e oito reais) do crédito extraordindrio para enfrentamento a COVID-19 no

exercicio de 2020.

Figura 35 — Empenhos a liquidar e liquidados COVID-19

COVID-19 - HFB

M Desp. a Liquidar M Desp. Liquidadas

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Figura 35 indica que 93% (noventa e trés por cento) do total empenhado do

crédito extraordinario foi liquidado dentro do exercicio de 2020.

4.2.3 Hospital Federal Cardoso Fontes —- HFCF

O Hospital tem como objetivo o atendimento de média e alta complexidade,
localizado na zona Oeste do Rio de Janeiro, na Avenida Menezes Cortes n° 3245, no
bairro de Jacarepagud, possui emergéncia. A Unidade € reconhecida na 4rea de atuacdo
de fisioterapia oncoldgica, gastrenterologia, ginecologia e nefrologia. Ministério da

Saude, 23 set. 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/composicao/saes/dgh/hospitais-federais/cardoso-fontes. Acesso em: 26 nov.2022.



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dgh/hospitais-federais/cardoso-fontes
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dgh/hospitais-federais/cardoso-fontes
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Figura 36 — Fachada do HFCF
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Fonte: Ministério da Saude, 2022.

e Recursos Humanos — RH

O HFCF estabelecimento de satde inserido no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Saude - CNES sob o n® 2295423 -, desempenha atividade hospitalar
e ambulatorial na aten¢do basica, média e alta complexidade. Conta com o apoio de
recursos humanos administrativo e assistencial de cerca de 2.034 (dois mil e trinta e
quatro) profissionais, entre médicos, enfermeiros, técnicos, assistentes e auxiliares, com

diversos tipos de vinculos de contratacdo, conforme Tabela 14 e na Figura 37.

Tabela 14 — Profissionais cadastrados no CNES — HFCF

RECURSOS HUMANOS QUANTIDADE
APOIO ADMINISTRATIVO 596
APOIO ASSISTENCIAL 1438
TOTAL 2034

Fonte: elaborado pela autora com base no CNES — 12/2021.

Figura 37 — Tipo de vinculos de contratagdo do HFCF

TIPO DE VINCULO - HFCF
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Fonte: elaborado pela autora com base no CNES — 12/2021.
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A Unidade conta com uma infraestrutura de instala¢des fisicas para atendimento

aos usuarios do SUS, dividida em consultorios, salas, ambulatdrios e estrutura hospitalar,

segundo informacgdes extraidas da base de dados CNES, Figura 38 e Tabela 15.

Figura 38 — Instalagdes fisicas CNES — HFCF
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Fonte: CNES 12/2021.

Tabela 15 — Consolidagdo Instalagdo fisica — HFCF

Instalagdo | Quantidade/Consultério | Leitos/Equipamentos
Urgenfla e 7 32
emergéncia
Ambulatorial 97 4
Hospitalar 8 12
Total 112 48

Fonte: elaborado pela autora com base no CNES 12/2021.

e Indicadores Assistenciais

Segundo dados extraidos do Relatorio Integrado de Gestdo do Ministério da

Satde, RAG (2021, p.124), acerca da caracterizacdo e indicadores assistenciais e

ambulatoriais do HFCF.

O Hospital Federal Cardoso Fontes (HFCF) é de média ¢ alta
complexidade. Possui emergéncia de porta aberta para atendimento a
pacientes clinicos e cirurgicos. A unidade é reconhecida por sua
atuacdo nas dareas de fisioterapia oncoldgica, gastroenterologia,
ginecologia, nefrologia — sistema urinario — e tratamentos em criangas
com insuficiéncia renal, pneumologia e urologia.
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Figura 39 — Indicadores Assistenciais — HFCF
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Fonte: Relatorio Integrado de Gestdo do Ministério da Saude, 2021, p.124.

e Financiamento do SUS

A fim de executar a ag¢do or¢amentdria do MS na funcional programatica

10.302.2015.6217.6508, Hospital Federal Cardoso Fontes — HFCF —, a Unidade conta

com uma dotacdo inicial autorizada em LOA, na GND Custeio e Investimento. Assim,

busca-se o funcionamento regular da Unidade diante da aplicag@o dos recursos publicos

a fim de garantir o atendimento aos usuarios do SUS.

Figura 40 — Série histérica LOA — HFCF de 2017 a 2021
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.



Tabela 16 — Quantidade da Meta Fisica na LOA — HFCF

2017 2018

2019 2020

2021

77.021 77.284

77.284 77.000

77.000

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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A Figura 40 evidencia o total das dotagdes iniciais autorizadas e na Tabela 16 a

respectiva quantidade de meta fisica constantes na LOA dos ultimos 5 anos do HFCF.

Tabela 17 — Dotag@o orgamentaria — HFCF

L. Dotagdo Dotagdo
Ano Plano Orgamentario Grupo de Despesa Tnicial Atualizada
0000 - Atencdo a Satde nos 3-  Outras Despesas
2017 Servicos Ambulatoriais e Correntes 69.000.000 77.174.132
Hospitalares do Ministério da Saude | 4 - Investimentos 2.940.000 2.940.000
TOTAL 71.940.000 80.114.132
0000 - Atencdo a Satde nos 3-  Outras Despesas
2018 Servicos Ambulatoriais e Correntes 71.000.000 77.500.000
Hospitalares do Ministério da Saude | 4 - Investimentos 3.100.000 3.100.000
TOTAL 74.100.000 80.600.000
0000 - Atengdo & Safide nos | 3- Outras  Despesas | 4y 4 599 86.952.550
2019 Servicos Ambulatoriais e Correntes
Hospitalares do Ministério da Satde | 4 - Investimentos 3.100.000 3.100.000
TOTAL 74.100.000 90.052.550
0000 - Atencdo a Sau‘de‘ nos 3-  OQutras Despesas 83.000.000 94.703.605
Servicos Ambulatoriais e Correntes
Hospitalares do Ministério da Safide \ ) 1o imentos 5.000.000 8.466.395
2020 - Despesas Diversas
000A - Reforma para Modernizagio é_onegtl:sras Despesas 14.315.000 299.000
dos Hospitais Federais 4 - Investimentos 1.154.000 0
TOTAL 103.469.000 103.469.000
0000 - Atencao a Saufie? nos 3-  Outras Despesas 86.900.000 100.240.000
Servigos Ambulatoriais e Correntes
Hospitalares do Ministério da Satde | | (0o cienio 5.000.000 5.000.000
2021 - Despesas Diversas
000A - Reforma para Modernizagio éorr;;)g;as Despesas 14.315.000 0
dos Hospitais Federais 4 - Investimentos 1.154.000 0
TOTAL 107.369.000 105.240.000

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Na analise da Tabela 17 identifica-se os valores da dotacdo inicial e dotagdo

atualizada. Em todos os anos, percebe-se alteracdo orcamentaria.
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Figura 41 — Destaque concedido — HFCF de 2017 a 2021
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Identifica-se na Figura 41, destaque de crédito concedido em todo o periodo para

ensino e pesquisa, por meio de TED. Desta forma, representa uma dedugdo da

disponibilidade or¢amentaria.

e Orcamento de Custeio

Despesas empenhadas

Figura 42 — Despesas empenhadas — HFCF
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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A Figura 42 representa as despesas empenhadas pelo HFCF ao longo dos anos de

2017 a 2021, nos respectivos PTRES.

Figura 43 — Empenhos de material de consumo e servigos continuados PJ
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Figura 43 apresenta o comportamento da execugao dos recursos, verifica-se que
dos valores empenhados no periodo, cerca de 66% (setenta e seis por cento)
correspondem a servigos continuados e 34% (trinta e quatro por cento) a material de
consumo. No ano de 2020 e 2021, houve um crescimento na alocacdo de recursos em
material de consumo. Constata-se um nivel médio de liquidagao em material de consumo
de 83% (oitenta e trés por cento) e a liquidar 17% (dezessete por cento). Em servigos
continuados, apontou-se uma média de 89% (oitenta e nove por cento) em empenhos
liquidados em média 11% (onze por cento).

A Figura 44 e 45 indicam presenca de elemento de despesa 92-DEA e 93—

Indenizacdes e Restituigdes, em servigos continuados.
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Figura 44 — Empenhos da despesa de exercicio anterior — DEA
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A execugdo da despesa em servigos continuados e composta por diversas ND.
Verifica-se, na Figura 44, empenhos realizados no elemento de despesa 92 — DEA — que
onera o or¢amento do exercicio com reconhecimento de divida de anos anteriores. Nota-
se uma redugdo a partir do ano de 2020. Deste modo, a DEA impacta no planejamento

or¢amentario da Unidade.

Figura 45 — Empenhos da despesa — Indenizagdes e restitui¢des

ELEMENTO DE DESPESA 93 - HFCF

14.076.250

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Além disso, percebe-se, na Figura 45, empenhos no elemento de despesa 93 —
Indenizagdes e Restituigdes, representa uma fragilidade na gestdo dos recursos, nos anos

de 2017 e 2019, entretanto nota-se uma redugao substancial nos anos 2020 e 2021.
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O HFCF apresenta consideravel redugdo no elemento de despesa 92 e 93, no
exercicio de 2020 e 2021. Contudo, convém analisar o impacto atual no orcamento da

Unidade.

e Orcamento de Investimento

Figura 46 — Despesas empenhadas em Investimento — HFCF

Execucdo Orcamentaria Investimento - HFCF
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Na Figura 46 demonstra-se os valores empenhados na GND 4 — Investimento, no
periodo de 2017 a 2021, do HFCF. Também aponta o comportamento dos empenhos
liquidados e a liquidar. Percebe-se uma variagdo no percentual de execucdo em todo

periodo. Deste modo, ndo apresenta um padrdo de comportamento.

e Orcamento do Plano de Reformas

Tabela 18 — Despesas empenhadas Plano de Reformas — HFCF
HFCF — ALOCACAO DOS RECURSOS

DESCENTRALIZADOS
Desp. Empenhadas 2020
PTRES 186064
3 | Servigos continuados 299.000
Total 299.000

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Na anélise do comportamento da execucao orcamentdria do HFCF observa-se, na

Tabela 18, que ndo ocorreu execucao do Plano Or¢amentério 000A no ano de 2019 e



81

2021. Entretanto, no ano de 2020 houve execugdo que indica aplicacao de 2% (dois por

cento) do or¢camento total autorizado para o exercicio.

e FEmendas Parlamentares

Tabela 19 — Emendas Parlamentares — HFCF
HFCF — ALOCACAO DOS RECURSOS

DESCENTRALIZADOS
Desp. Empenhadas 2017
PTRES 136869
3 Material de Consumo 604.046
Custeio
Total 604.046

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

O HFCF foi contemplado com Emendas Parlamentares no ano de 2017, sendo

aplicada em material de consumo, conforme apontado na Tabela 19.

e C(rédito extraordinario — COVID-19

O HFCF executou R$ 2.746.792 (dois milhdes e setecentos ¢ quarenta e seis reais
e setecentos ¢ noventa e dois reais) do crédito extraordinario para enfrentamento a

COVID-19 no exercicio de 2020.

Figura 47 — Empenhos a liquidar e liquidados COVID-19

COVID-19- HFCF

M Desp. a Liquidar M Desp. Liquidadas

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Assim, do crédito extraordinario destinado a COVID-19 no ano de 2020, 91%
(noventa e um por cento) foram liquidadas dentro do exercicio, segundo apresenta a

Figura 47.
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4.2.4 Hospital Federal de Ipanema — HFI

O HFI oferta servicos em saude de média e alta complexidade, referéncia em
plastica reparadora e ortopedia, localiza-se no municipio do Rio de Janeiro a Rua Anténio
Parreira n° 67, no bairro de Ipanema. Ministério da Satude. 23 set. 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dgh/hospitais-federais/ipanema.

Acesso em 26 nov.2022.

e Recursos Humanos - RH

O HFI estabelecimento de saude inserido no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Saude - CNES sob o n° 2269775, desempenha atividade hospitalar
e ambulatorial na aten¢do basica, média e alta complexidade. Conta com o apoio de
recursos humanos administrativo e assistencial de cerca de 1.653 (um mil e seiscentos e
cinquenta e trés) profissionais, entre médicos, enfermeiros, técnicos, assistentes e
auxiliares, com diversos tipos de vinculos de contratacdo, conforme Tabela 20 e na Figura

49.
Tabela 20 — Profissionais cadastrados no CNES — HFI

RECURSOS HUMANOS QUANTIDADE
APOIO ADMINISTRATIVO 562
APOIO ASSISTENCIAL 1091
TOTAL 1653

Fonte: elaborado pela autora com base no CNES — 12/2021.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dgh/hospitais-federais/ipanema
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Figura 49 — Tipo de vinculos de contratacdo do HFI

TIPO DE VINCULO - HFI
m ESTATUTARIO

= CONTRATO POR

PRAZO
584 CELETISTA
433 . RESIDENTE
523 = ESTAGIARIO
= CARGOS

COMISSIONADO
Fonte: elaborado pela autora com base no CNES — 12/2021.

e Infraestrutura

A Unidade conta com uma infraestrutura de instalagdes fisicas para atender aos
usuarios do SUS, dividida em consultorios, salas, ambulatdrios e estrutura hospitalar,

segundo informacdes extraidas da base de dados CNES, Figura 50 e Tabela 21.

Figura 50 — Instalagdes fisicas CNES — HFI

Informagdes Gerais
Instalagdes fisicas para assisténcia
Instalagao Qtde/Consultdrio Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL
CLINICAS BASICAS 3 0
CLINICAS ESPECIALIZADAS 19 0
CLINICAS INDIFERENCIADO 9 0
ODONTOLOGIA 2 0
OUTROS CONSULTORIOS NAQ MEDICOS 1 0
F¥a § uma copa mpressa o Hcl As ioraghes i sLalzadas s Gapontvts 10 1 6o CNES (1 cnes & b Pag. 1de 38
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 2 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE GESSO 1 0
HOSPITALAR
SALA DE CIRURGIA 7 7
SALA DE RECUPERACAO 1 7

Fonte: CNES 12/2021.

Tabela 21 — Consolidagio Instalagdo fisica — HFI

Instalagdo | Quantidade/Consultorio | Leitos/Equipamentos
Ambulatorial 38 -
Hospitalar 8 14
Total 46 14

Fonte: elaborado pela autora com base no CNES 12/2021.
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e Indicadores Assistenciais

Segundo dados extraidos do Relatorio Integrado de Gestdo do Ministério da
Saude, RAG (2021, p.115), acerca da caracterizagdo ¢ indicadores assistenciais e

ambulatoriais do HFI.

O Hospital Federal de Ipanema (HFI) possui servigos de apoio diagndstico e
terapéutico distribuidos dentre os servigos de Endocrinologia e Reumatologia
e os setores de apoio diagndstico e teraplutico: Anatomia Patoldgica,
Endoscopia Digestiva, Imagenologia e Patologia Clinica, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia ¢ Servigo Social. Com perfil
predominantemente eletivo e cirurgico, a unidade conta com corpo clinico
especializado e altamente qualificado para o atendimento a diversas patologias.
Sua atuacdo ¢ voltada para os niveis secundario e terciario de atengdo a satude
no SUS, com procedimentos de média e alta complexidades em varias

especialidades médico- cirirgicas.

Figura 51 — Indicadores Assistenciais — HFI
EIXO ASSISTENCIA/ATENGAO A SAUDE

CONSULTAS AMBULATORIAIS REALIZADAS CONSULTAS AMBULATORIAIS MEDICAS EXAMES REALIZADOS

892,830 gg4.441

107.865 760.552
93246 96.633 98742 638.223 646.988
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I T T T T
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CIRURGIAS AMBULATORIAIS E GIRO DE LEITOS (PACIENTES POR LEITO) TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA (DIAS)
HOSPITALARES REALIZADAS

11.832
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6,205
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Fonte: Relatorio Integrado de Gestdo do Ministério da Saude, 2021, p. 115.

e Financiamento do SUS

Neste sentido, a fim de executar a acdo orcamentaria do MS na funcional

programatica 10.302.2015.6217.6509, Hospital Federal de Ipanema — HFI — a Unidade
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conta com uma dota¢do inicial autorizada em LOA para o GND, Custeio e Investimento.
Assim, busca-se o funcionamento regular da Unidade diante da aplica¢do dos recursos

publicos a fim de cumprir com a missao de garantir o atendimento aos usuarios do SUS.

Figura 52 — Série historica LOA — HFI de 2017 a 2021

Série Historia LOA - HFI

2021 81.716.000,00
2020 75.516.000,00
2019

2018

2017

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Tabela 22 — Quantidade da Meta Fisica na LOA — HFI

2017 2018

2019

2020

2021

51.822 82.402

82.402

82.000

82.000

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Figura 52 evidencia o total das dotagdes iniciais autorizadas e na Tabela 22 a

respectiva meta fisica constante na LOA dos tltimos 5 anos do HFI.

Tabela 23 — Dotagao orgamentaria — HFI

(continua)
P Grupo de Dotacao Dotacao
500 N0 Despesa Inicial Atualizada

0000 - Atengdo a Saude nos Servigos 3 -Outras Despesas

2017 | Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes 61.000.000 63.153.943

da Saude 4 - Investimentos 2.940.000 2.940.000

TOTAL 63.940.000 66.093.943
0000 - Atengdo a Saude nos Servigos 3 -Outras Despesas

2018 | Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes 63.000.000 65.100.000

da Saade 4 - Investimentos 2.900.000 2.100.000

TOTAL 65.900.000 67.200.000
0000 - Atengdo a Saude nos Servigos 3 -Outras Despesas

2019 | Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes 63.000.000 75.120.000

da Saude 4 - Investimentos 2.900.000 2.900.000
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(conclusdo)
TOTAL 65.900.000 78.020.000
0000 - Atengdo a Satide nos Servigos 3 -Outras Despesas
Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes 67.000.000 75.586.000
2020 da Saude - Despesas Diversas 4 - Investimentos 5.000.000 2.930.000
000A - Reforma para Modernizago dos é_ Outras Despesas 3.254.000 0
Hospitais Federais orrentes
4 - Investimentos 262.000 0
TOTAL 75.516.000 78.516.000
0000 - Aten¢do a Satide nos Servigos 3- Outras Despesas
Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes 73.200.000 85.450.000
2021 da Saude - Despesas Diversas 4 - Investimentos 5.000.000 5.000.000
000A - Reforma para Modernizago dos é—Outrtas Despesas 3.254.000 0
Hospitais Federais OTrerres
4 - Investimentos 262.000 0
TOTAL 81.716.000 90.450.000

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Na Tabela 23 demonstra-se os valores da dotagdo inicial e dotacdo atualizada,

identifica-se alteragdo orcamentaria em todos os anos, ou seja, de 2017 a 2021.

Figura 53 — Destaque concedido — HFI de 2017 a 2021

DESTAQUE CONCEDIDO- HFlI

3.470.881,60

2.151.251,31

1.144.9&
600.00

2017 2018

2019

Q-W\U
250.000,00

2020

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

2021

A Figura 53 indica que houve destaque de crédito concedido em todo o periodo

para Ensino e Pesquisa, por meio de TED que representa uma deducdo da disponibilidade

or¢amentaria.

e Orcamento de Custeio
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Figura 54 — Despesas empenhadas — HFI

HFI
50.000.000
@ 45.000.000
B 40.000.000
s 35.000.000
a 30.000.000
£ 25.000.000
o 20.000.000
4 15.000.000
§ 10.000.000
a 5.000.000
091314 091314 091314 173221 173221
2017 2018 2019 2020 2021

B Material de Consumo = 25.534.101 25.322.283 | 28.764.258 | 33.001.617 | 36.413.350
M Servigos continuados | 34.148.960 37.626.268 45.210.162 | 41.980.149 48.762.654

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

As despesas empenhadas pelo HFI estdo evidenciadas na Figura 54, ao longo dos

anos de 2017 a 2021, nos respectivos PTRES.

Figura 55 — Empenhos de material de consumo e servigos continuados PJ

EXECUGAO ORGAMENTARIA CUSTEIO - HFI

Empenho Material de Consumo
Empenho Serv. Continuados

A liguidar Material de Consumo
A liguidar Serv. Continuados
Liquidado Material de Consumo
Liguidado Serv. Continuados

MEDIA DO PERIODO

100

Material de
Consumo

L2 %

s

50 Servigos
Continuados

58%

25

2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Na andlise do comportamento da alocagdo dos recursos dos ultimos 05(cinco)
anos, constata-se, na Figura 55, que dos valores empenhados, cerca de 58% (cinquenta e
oito por cento) correspondem a servigos continuados e 42% (quarenta e dois por cento)

em material de consumo.
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Constata-se em material de consumo que em média 87% (oitenta e sete por cento)
foram liquidados e em empenhos a liquidar 13%(treze por cento). O percentual de
empenhos liquidados em servigos continuados, atingiu a média de 96% (noventa e seis
por cento) e a liquidar 4% (quatro por cento).

A Figura 56 e 57 indicam a presen¢a do elemento de despesa 92 - DEA e 93

Indenizagdes, em servigos continuados.

Figura 56 — Empenhos da despesa de exercicio anterior — DEA
DEA - HFI
4.000.000
3.500.000 3.604,569
3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000

2.184

2017 2018 2019 2020 2021
Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Na analise da execugdo da despesa em servigos continuados, identifica-se saldo

executado ND 339092 — DEA, em todos 0s anos.

Figura 57 — Empenhos da despesa — Indenizagdes e restitui¢des

ELEMENTO DE DESPESA 93 - HFI

7.664.059

- 2.607.638
1.858.873 |
|

641 —— 119.815
2017 2018 2019

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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A Figura 57 indica empenhos no elemento de despesa 93 — Indenizagdes e
Restitui¢gdes. Destaca-se um crescimento no comportamento desta ND, principalmente no
ano de 2021.

O HFTI apresenta de forma habitual recursos alocados na ND 339092 — DEA e
339093 (Indenizagdes), que impactam no planejamento or¢amentdrio da Unidade.
Registra-se uma ideia de fragilidade na gestdo dos recursos da Unidade com empenhos

em ND adversas a sua finalidade, empenhados no elemento de despesa 93.

e Orcamento de Investimento

Figura 58 — Despesas empenhadas em Investimento — HFI

Execucdo Orcamentaria Investimento - HFI

A liquida M Liquidado

Despesas Empenhadas

RS 2.901.381 RS 2.099.262 RS 2.898.206 RS 2.929.099 RS 4.998.277

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Figura 58 aponta os valores empenhados na GND 4 — Investimento, no periodo
de 2017 a 2021, no HFI. Nota-se ndo existir um comportamento padrao em empenhos

liquidados e a liquidar.

e Orcamento do Plano de Reformas

Na analise da execucao or¢gamentaria do HFI verifica-se que ndo houve execucao
do or¢amento autorizado para realizacdo do Plano Orgamentario 000A, destinado a

Reforma e Modernizagao da Unidade nos anos de 2019, 2020 e 2021.
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e Emendas Parlamentares

Tabela 24 — Emendas Parlamentares — HFI
HFI - ALOCACAO DOS RECURSOS DESCENTRALIZADOS

Desp. Empenhadas 2017
PTRES 136869
3 Material de Consumo 437913
Custeio 75l 437.913

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

O HFI foi contemplado com Emendas Parlamentares no ano de 2017, sendo

aplicada em material de consumo, conforme apontado na Tabela 24.

e C(rédito extraordinario — COVID-19

O HFI executou R$3.285.123 (trés milhdes e duzentos ¢ oitenta e cinco mil e cento
e vinte e trés reais) do crédito extraordinario para enfrentamento a COVID-19 no

exercicio de 2020.

Figura 59 — Empenhos a liquidar e liquidados COVID-19
COVID- 19 - HFI

M Desp. a Liquidar M Desp. Liquidadas

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Deste modo, 95% (noventa e cinco por cento) foram liquidadas dentro do

exercicio, conforme Figura 59.
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4.2.5 Hospital Federal da Lagoa — HFL

O HFL ¢ referéncia no atendimento Oftalmoldgico e Oncologia Pediatrica,
atendimento de média e alta complexidade, localizado no municipio do Rio de Janeiro a
Rua Jardim Botanico n® 501, no bairro da Lagoa. Ministério da Satde. 23 set. 2022.

Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dgh/hospitais-

federais/ipanema. Acesso em: 26 nov. 2022.

Figura 60 — Fachada do HFL

“,

b

e
S -

Fonte: Minisfério da Saﬁde, 2022.

e Recursos Humanos — RH

O HFL estabelecimento de saude inserido no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Saude - CNES sob o n°® 2273659, desempenha atividade hospitalar
e ambulatorial na aten¢do basica, média e alta complexidade. Conta com o apoio de
recursos humanos administrativo e assistencial de cerca de 1.916 (um mil e novecentos e
dezesseis) profissionais, entre médicos, enfermeiros, técnicos, assistentes e auxiliares,

com diversos tipos de vinculos de contratagdo, conforme Tabela 25 e na Figura 61.

Tabela 25 — Profissionais cadastrados no CNES — HFL

RECURSOS HUMANOS QUANTIDADE
APOIO ADMINISTRATIVO 400
APOIO ASSISTENCIAL 1516
TOTAL 1916

Fonte: elaborado pela autora com base no CNES — 12/2021.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dgh/hospitais-federais/ipanema
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dgh/hospitais-federais/ipanema

Figura 61 — Tipo de vinculos de contratagdo do HFL

284

TIPO DE VINCULO - HFL
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9204
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m ESTAGIARIO

Fonte: elaborado pela autora com base no CNES — 12/2021.

e Infraestrutura

A Unidade conta com uma infraestrutura de instalagdes fisicas para atendimento

aos usuarios do SUS, dividida em consultorios, salas, ambulatérios e estrutura hospitalar,

segundo informacgdes extraidas da base de dados CNES, Figura 62 e Tabela 26.

Figura 62 — Instalacdes fisicas CNES — HFL

Informagdes Gerais

Instalagdes fisicas para assisténcia

Instalagao

Qtde./Consultério ‘ Leitos/Equipamentos

AMBULATORIAL

CLINICAS BASICAS

CLINICAS ESPECIALIZADAS

CLINICAS INDIFERENCIADO

ODONTOLOGIA

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

olw|o|e| e

e do CNES (hitp//ces.d:
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SALA DE CURATIVO

SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS)

SALA DE GESSO

SALA DE PEQUENA CIRURGIA
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o|lo|o|o

HOSPITALAR

SALA DE CIRURGIA

SALA DE RECUPERACAQ

Fonte: CNES 12/2021.

Tabela 26 — Consolidagao Instalagdo fisica — HFL

Instalacdo | Quantidade/Consultério | Leitos/Equipamentos
Ambulatorial 73 3
Hospitalar 14 9
Total 87 12

Fonte: elaborado pela autora com base no CNES 12/2021.
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Segundo dados extraidos do Relatorio Integrado de Gestdo do Ministério da

Saude, RAG (2021, p.122), acerca da caracterizagdo ¢ indicadores assistenciais e

ambulatoriais do HFL.

O Hospital Federal da Lagoa (HFL) ¢ de média e alta complexidade e esta
articulado com a Rede de Assisténcia Basica. Tem a missdo de prestar
assisténcia especializada em saude e formar recursos humanos consonantes
com as diretrizes do SUS, com sustentabilidade.

Figura 63 — Indicadores Assistenciais — HFL

EIXO ASSISTENCIA/ATENCAO A SAUDE

CONSULTAS MEDICAS INTERNAGOES CIRURGIAS
201939
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100.57% soT2 7367 5265
(] ' . ' '
I r T I T T T T
2017 2o1s 2@19 2020 2021 2017 zo1s 2n19 mo 202 2007 2018 2019 2020 2011
TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR INDICE DE RENOVAGAO DE LEITOS TAXA DE OCUPACAO HOSPITALAR (%)
69 B0 72
64 6,3
: 2,8 32
3,0 3,0
' ' M ' ' '
T T T
207 2018 2019 2020 2011 207 2018 2019 2020 2021 2017 2o1s zo19 zozn zo
INTERVALO DE SUBSTITUIL’__EO TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA
8,54
7,66 . 7,70
6,66 6,77
' ' . ' ® ' I l l
T T
201? 2013 2 019 2020 2u-21 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Relatério Integrado de Gestdo do Ministério da Saude, 2021, p.122.

e Financiamento do SUS

Neste sentido, a fim de executar a acdo orcamentaria do MS na funcional

programatica 10.302.2015.6217.6511, Hospital Federal da Lagoa — HFL — a Unidade

conta com uma dotagdo inicial autorizada na LOA para GND, Custeio e Investimento.

Assim, busca-se o funcionamento regular da Unidade diante da aplica¢do dos recursos

publicos a fim de cumprir com a missao de garantir o atendimento aos usudrios do SUS.
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Figura 64 — Série historica LOA — HFL de 2017 a 2021

Série Historia LOA - HFL

2021 84.817.000,00

2020 82.817.000,00
2019

2018

2017

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Tabela 27 — Quantidade da Meta Fisica na LOA — HFL
2017 2018 2019 2020 2021

129.150 137.085 137.086 | 137.000 | 137.000
Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Figura 64 demonstra o total das dota¢des iniciais autorizadas e na Tabela 27 a

respectiva quantidade de meta fisica constantes na LOA dos ultimos 5 anos do HFL.

Tabela 28 — Dotagdo or¢camentaria — HFL

(continua)
2 Grupo de Dotacao Dotacio
e L DL (10 Despesa Inicial Atualizada
0000 - Atencdo a Satide nos Servigos 3 -Outras Despesas
2017 | Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes 68.000.000 70.099.941
da Saude 4 - Investimentos 3.430.000 1.501.668
TOTAL 71.430.000 71.601.609
0000 - Atengdo a Saude nos Servigos 3 -Outras Despesas
2018 | Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes 71.600.000 71.600.000
da Saude 4 - Investimentos 2.000.000 2.000.000
TOTAL 73.600.000 73.600.000
0000 - Atgngao a Sgude nos Serylgo§ . 3 -Outras Despesas 71.600.000 75 499 930
Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes
2019 da Satide 4 - Investimentos 2.000.000 3.717.113
000A - Reforma para Modernizago dos 3 -Outras Despesas
o . 0 1.480.070
Hospitais Federais Correntes
TOTAL 73.600.000 80.697.113
0000 - At@ngao a Sgude nos Sery1go§ ' 3 -Outras Despesas 74.000.000 77 532.000
Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério | Correntes
2020 da Saude - Despesas Diversas 4 - Investimentos 5.000.000 5.285.000
000A - Reforma para Modernizacao dos é-Outras Despesas 3.532.000 0
Hospitais Federais orrentes
4 - Investimentos 285.000 0
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(conclusdo)
TOTAL 82.817.000 | 82.817.000
0000 - Aten¢do a Satide nos Servigos 3 -Outras Despesas
Ambulatoriais e Hospitalares do Ministério da | Correntes 76.000.00079.040.000
2021 Saude - Despesas Diversas 4 - Investimentos 5.000.000 | 5.600.000
000A - Reforma para Modernizagdo dos é “Outras Despesas 3.532.000 0
Hospitais Federais orrentes
4 - Investimentos 285.000 0
TOTAL 84.817.000 | 84.640.000

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Tabela 28 aponta os valores da dotagdo inicial e dotagdo atualizada, verifica-se

alteracao or¢amentaria nos anos 2017, 2019, 2020 e 2021.

Figura 65 — Destaque concedido — HFL de 2017 a 2021

DESTAQUE CONCEDIDO - HFL

3.538.795
1.877.181
1.020.
HO'OQO\
320.000
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Além disso, ocorreu destaque de crédito concedido por meio do TED, em todo o

periodo, conforme evidenciado na Figura 65, que indica dedug¢do da disponibilidade

orcamentaria.

e Orcamento de Custeio
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Figura 66 — Despesas empenhadas — HFL
HFL
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Dado o exposto, demonstra-se, na Figura 66, as despesas empenhadas pelo HFL

ao longo dos anos de 2017 a 2021, nos respectivos PTRES.

Figura 67 — Empenhos de material de consumo e servigos continuados PJ

EXECUQAO ORQAMENTARIA CUSTEIO - HFL
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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Na andlise do comportamento na alocagdo dos recursos dos ultimos 05(cinco)
anos, verifica-se, na Figura 67, que do total empenhado na GND custeio, cerca de 60%
(sessenta por cento) correspondem a servigos continuados e 40% (quarenta por cento) em
material de consumo. Os empenhos liquidados em material de consumo atingem em
média de 77% (setenta e sete por cento) e em empenhos a liquidar 23% (vinte e trés por
cento). Em servigos continuados, a média de empenhos liquidados foi de 85% (oitenta e
cinco por cento), e a liquidar 15%(quinze por cento). Nota-se um padrdo de
comportamento na execucao do periodo.

A figura 68 e 69 indicam o total dos empenhos no elemento de despesa 92 -. DEA

e 93 — Indenizagdes em servigos continuados.

Figura 68 — Empenhos da despesa de exercicio anterior — DEA

DEA -HFL
1.200.000

1.000.000
800.000
600.000
400.000

200.000

38%79

2017 2018 2019 2020 2021
Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A execucdo da despesa em servigos continuados ¢ composta por diversas
naturezas de despesas. Constata-se a presenga da ND 339092 — DEA. Contudo, percebe-

se, na analise da Figura 68, que os valores sdo condizentes ¢ administraveis pela Unidade.

Figura 69 — Empenhos da despesa — Indenizagdes e restitui¢des

ELEMENTO DE DESPESA 93 - HFL
4.341 25.344

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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Assim, apesar da presenca do elemento de despesa — 93, nos anos de 2020 e 2021,
conforme Figura 69. Indica-se ndo ocorrer o uso habitual e nem valores expressivos.

Sendo assim, percebe-se, no HFL, o uso ponderado da ND 339093 ¢ 339092, que
indica um acompanhamento sistematico dos controles da Unidade. Entretanto, hd de se
observar o uso do elemento de despesa - 93, a fim de ndo empenhar despesas adversas a
sua finalidade de contratacdo, conforme discutido no topico 2.5 Reconhecimento de

Divida.

e Orcamento de Investimento

Figura 70 — Despesas empenhadas em Investimento — HFL

Execucao Orcamentaria Investimento - HFL

A liquidal M Liquidado

Despesas Empenhadas

R$ 1.501.608 R$ 1.999.775 RS 3.716.292 R$ 5.284.116 R$ 5.587.814

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Figura 70 apresenta a execugdo orcamentaria da GND Investimento,

verifica-se ndo ocorrer um padrao de comportamento no periodo analisado.

e Orc¢amento do Plano de Reformas

Tabela 29 — Despesas empenhadas Plano de Reformas — HFL
HFL - ALOCACAO DOS RECURSOS

DESCENTRALIZADOS
Desp. Empenhadas 2019
PTRES 174844
3 Servicos continuados 1.480.070
TOTAL 1.480.070

Fonte: elaborado pela autora, 2022.



99

Na anélise do comportamento da execu¢do or¢amentéria do HFL observa-se, na
Tabela 29, que ndo ocorreu execucdo do Plano Or¢amentéario 000A no ano de 2020 e
2021, porém percebe-se execugdo no ano de 2019, que representa 28% (vinte e oito por

cento) do crédito suplementar autorizado no exercicio.

e Emendas Parlamentares

Tabela 30 — Emendas Parlamentares — HFL
HFL- ALOCACAO DOS RECURSOS DESCENTRALIZADOS

Desp. Empenhadas 2017 2018 2019
PTRES 136869 | 143228 | 152869
3 Material de Consumo 512.336 1 699.889 -
Custeio Total 512.336 | 699.889 | -
4-Investimento Equipamentos e material permanente - - 399.924
Total - - 399.924

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

O HFL foi contemplado com Emendas Parlamentares no ano de 2017, 2018 e

2019, sendo aplicadas em material de consumo e equipamentos e material permanente

conforme apontado na Tabela 30.

e C(rédito extraordinario — COVID-19

O HFL executou R$1.947.278 (um milhdao novecentos ¢ quarenta e sete mil e

duzentos e setenta e oito) do crédito extraordinario para enfrentamento a8 COVID-19 no

exercicio de 2020.

Figura 71 — COVID-19 — HFL

COVID 19 - HFL

M Desp. a Liquidar M Desp. Liquidadas

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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Na andlise da execugdo, verifica-se, na Figura 71, que 81% (oitenta e um por

cento) da despesa foi liquidada no ano de 2020.

4.2.6 Hospital Federal dos Servidores do Estado — HFSE

O HFSE ¢ considerado a maior Unidade, com atendimentos de média ¢ alta
complexidade, possui maternidade. E referéncia em diversas cirurgias. Localizado no
municipio do Rio de Janeiro & Rua Sacadura Cabral, n° 178, no bairro Saude, detém o
maior or¢gamento entre os HFRJ. Ministério da Saude, 23 set. 2022. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dgh/hospitais-federais/servidores-do-

estado. Acesso em 26.nov.2022.

Figura 72 — Fachada do HFSE

Fonte: Mnistério da Saude, 2022
e Recursos Humanos — RH

O HFSE estabelecimento de saude inserido no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Saude - CNES sob o n° 2269988, desempenha atividade hospitalar
e ambulatorial na aten¢do basica, média e alta complexidade. Conta com o apoio de
recursos humanos administrativo e assistencial de cerca de 3.443 (trés mil e quatrocentos
e quarenta e trés) profissionais, entre médicos, enfermeiros, técnicos, assistentes e
auxiliares, com diversos tipos de vinculos de contrata¢do, conforme Tabela 31 e na Figura

73.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dgh/hospitais-federais/servidores-do-estado
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/dgh/hospitais-federais/servidores-do-estado
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Tabela 31 — Profissionais cadastrados no CNES — HFSE

RECURSOS HUMANOS QUANTIDADE
APOIO ADMINISTRATIVO 1106
APOIO ASSISTENCIAL 2337
TOTAL 3443

Fonte: elaborado pela autora com base no CNES — 12/2021.

Figura 73 — Tipo de vinculos de contratacdo do HFSE

TIPO DE VINCULO - HFSE
23

m ESTATUTARIO

= CONTRATO POR
PRAZO

= RESIDENTE

CONTRATADO
TEMPORARIO

Fonte: elaborado pela autora com base no CNES — 12/2021.

e Infraestrutura

A Unidade conta com uma infraestrutura de instalagdes fisicas para atendimento
aos usuarios do SUS, dividida em consultorios, salas, ambulatorios e estrutura hospitalar,
segundo informagdes extraidas da base de dados CNES, Figura 74 e Tabela 32.

Figura 74 — Instalagdes fisicas CNES — HFSE

Informag@es Gerais

Instalagdes fisicas para assisténcia

Instalagio | Qtde./Consultério | Leitos/Equipamentos
IAMBULATORIAL
CLINICAS BASICAS 0 0
CLINICAS ESPECIALIZADAS 144 0
(ODONTOLOGIA 10 0
[OUTROS CONSULTORIOS NAOQ MEDICOS 44 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 8 0

Esae A = Pag. 16045
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SALA DE CURATIVO 2 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 5 0
SALA DE GESSO 1 0
SALA DE IMUNIZACAQ 1 0
SALA DE NEBULIZACAO 1 0
SALA DE PEQUENA CIRURGIA 0 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - FEMININO 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - MASCULINO 1 0
HOSPITALAR

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 0 14
LEITOS RN PATOLOGICO 1 8
SALA DE CIRURGIA 16 0
SALA DE CIRURGIA 2 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 0 0
SALA DE PARTO NORMAL 1 0
SALA DE PRE-PARTO 1 4
SALA DE RECUPERACAO 1 6

Fonte: CNES 12/2021.

Tabela 32 — Consolidagao Instalagdo fisica — HFSE

Instalagdo | Quantidade/Consultério | Leitos/Equipamentos
Ambulatorial 218 -
Hospitalar 22 32
Total 240 32

Fonte: elaborado pela autora com base no CNES 12/2021.
e Indicadores Assistenciais

Segundo dados extraidos do Relatorio Integrado de Gestdo do Ministério da
Satde, RAG (2021, p.119), acerca da caracterizacdo e indicadores assistenciais e

ambulatoriais do HFSE.

Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE) ¢ uma unidade assistencial
de referéncia na rede de atengdo do SUS. Caracterizado como hospital geral,
terciario, de ensino e pesquisa, realiza procedimentos de média e alta
complexidades em varias especialidades médico-cirtargicas. O atendimento
compreende mais de 50 servigos especializados, que cobrem todas as
ocorréncias clinicas.

Figura 75 — Indicadores Assistenciais — HFSE

CIRURGIAS (AMBULATORIAIS + CENTRO CIRURGICO) TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR

85 87
1,602
10362 10430 60
8.825 55
46
9 ' '
I T T I T T T T

I
2007 2018 2019 2020 2021 2007 2018 2019 2020 Fitral




103

TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA (DIAS) GIRO DE LEITOS (PACIENTES POR LEITO)
.9 2,51 2,50
10,75 237 2,30
) gl? glo i ' ' ' '
T T T T T T T T T T
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2071
CONSULTAS MEDICAS TAXA DE OCUPAf‘AO HOSPITALAR (36) INTERVALQ DE SUBSTITUI(_AO
206979 00 66 5,00 3,86
179.255
791 323 312
145176 781 77,6 3,01 5
74,8
92.714 ' 70,0
T T T T T T T T T T T T T T T
207 2018 2019 2020 2011 207 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Relatdrio Integrado de Gestdo do Ministério da Saude, 2021, p.119.
e Financiamento do SUS

Neste sentido, a fim de executar a a¢do or¢amentaria do MS na funcional
programatica 10.302.2015.6217.6506, Hospital Federal dos Servidores do Estado — HFSE
— a Unidade conta com uma dotagdo inicial autorizado na LOA para o GND, Custeio e
Investimento. Assim, busca-se o funcionamento regular da Unidade diante da aplicagao
dos recursos publicos a fim de cumprir com a missdo de garantir o atendimento aos

usuarios do SUS.

Figura 76 — Série histérica LOA — HFSE de 2017 a 2021

Série Historia LOA - HFSE

2021 204.077.000,00

2020 204.077.000,00
2019
2018

187.300.000,00

2017 181.840.000,00

Fonte: elaborado pela autora, 2022.



Tabela 33 — Quantidade da Meta Fisica na LOA — HFSE

2017

2018 2019 2020

2021

217.782

224.703 | 224.703

224.500

224.500

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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A Figura 76 evidencia o total das dotagdes iniciais autorizadas e na Tabela 33 a

respectiva quantidade de meta fisica constantes na LOA dos ultimos 5 anos do HFSE.

Tabela 34 — Dotagdo or¢amentaria — HFSE

- Dotacio Dotacio
Ano Plano Orcamentario Grupo de Despesa Inicial Atualizada
0000 - Atencdo a SauFle? nos 3 - Outras Despesas 174.000.000 174.439.117
Servigos Ambulatoriais e Correntes
2017 Hospitalares do Ministério da
p , 4 - Investimentos 7.840.000 7.840.000
Saude
TOTAL 181.840.000 182.279.117
0000 - Atencao a Saufiq nos 3 - Outras Despesas 179.300.000 179.300.000
2018 Serylﬁos Ambula‘ltc‘)rla’u.s e Correntes
Hospita aressd‘,’ Ministérioda ;11 estimentos 8.000.000 8.000.000
atde
TOTAL 187.300.000 187.300.000
0000 - Atencdo a Sau.de.: nos 3 - Outras Despesas 179.300.000 187.996.995
Servigos Ambulatoriais e Correntes
Hospitalares do Ministério da 14 1, e timentos 8.000.000 1.457.029
2019 Saude
000A - Reforma para
Modernizagdo dos Hospitais 3 - Outras Despesas 0 1.630.978
. Correntes
Federais
TOTAL 187.300.000 191.085.002
0000 - Atencdo a Saufie? nos 3 - Outras Despesas 177.000.000 189.803.000
Servigos Ambulatoriais e Correntes
Hg spitalares do Ministério da | o i cntos 10.000.000 11.274.000
2020 aude - Despesas Diversas
000A - Reforma para 3 - Outras Despesas 15.803.000 0
Modernizagao dos Hospitais Correntes
Federais 4 - Investimentos 1.274.000 0
TOTAL 204.077.000 201.077.000
0000 - Atencao a Saqdet nos 3 - Outras Despesas 177.000.000 180.720.000
Servigos Ambulatoriais e Correntes
Hg spitalares do Ministério da | o i cntos 10.000.000 10.000.000
2021 aude - Despesas Diversas
000A - Reforma para 3 - Outras Despesas| 5 g03 000 1.593.000
Modernizagdo dos Hospitais Correntes
Federais 4 - Investimentos 1.274.000 0
TOTAL 204.077.000 192.313.000

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A dotagdo inicial e dotacao atualizada estdo demonstradas na Tabela 34. Verifica-

se alteragao or¢amentaria nos anos 2017,2019, 2020 e 2021, nota-se uma reducao do valor

inicial nos anos de 2020 e 2021.
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Figura 77 — Destaque concedido — HFSE de 2017 a 2021

DESTAQUE CONCEDIDO - HFSE
5.111.973

3.380.721

1.765.39-7-——1'-900-“’\
820.000

2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Logo, verifica-se, na Figura 77, que houve destaque de crédito concedido para
Ensino e Pesquisa, em todo o periodo por meio do TED, que representa uma deducdo da

disponibilidade or¢amentaria.

e Orgamento de Custeio

Figura 78 — Despesas empenhadas — HFSE
HFSE

120.000.000
100.000.000
80.000.000
60.000.000
40.000.000
20.000.000

091311 091311 091311 173218 173218
2017 2018 2019 2020 2021
B Material de Consumo  60.335.570  60.715.241 67.037.218 58.547.871  61.203.308

| Servigos continuados 1108.990.485 115.044.858 116.731.621 115.791.166 117.605.983

Despesas empenhadas

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Figura 78 apresenta as despesas empenhadas do HFSE ao longo dos anos de

2017 a 2021, nos respectivos PTRES.
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Figura 79 — Empenhos de material de consumo e servigos continuados PJ

EXECUGAO ORGAMENTARIA CUSTEIO - HFSE

Empenho Material de Consumo

Empenho Serv. Continuados MEDIA DO PERIODO
A liquidar Material de Consumo

Aliquidar Serv. Continuados

Liguidado Material de Consumo

Liquidada Serv. Continuados

100

Material de 35%

Consumo

75

S0 Servigos 65%

Continuados

2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Na analise do comportamento na alocacao dos recursos dos ultimos 05(cinco)
anos, constata-se, na Figura 79, que dos valores empenhados, cerca de 65% (setenta e
cinco por cento), correspondem a servigos continuados e 35% (trinta e cinco por cento)
em material de consumo.

Identifica-se em material de consumo, média de 76% (setenta e seis por cento) em
empenhos liquidados e a liquidar em média 24% (vinte e quatro por cento). Na andlise
dos empenhos em servicos continuados indica-se em empenhos liquidados 86% (oitenta
e seis por cento) e em empenhos a liquidar 14% (quatorze por cento).

A Figura 80 e 81 apontam a presenca do elemento de despesa 92- DEA e 93-

Indenizagdes, em servigos continuados.
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Figura 80 — Empenhos da despesa de exercicio anterior — DEA

DEA - HFSE

7.000.000
6.000.000
5.000.000
4.000.000
3.000.000

2.000.000 278

1.000.000

2017 2018 2019 2020 2021
Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Assim, dentre as diversas ND empenhadas em servigos continuados, verifica-se
no HFSE empenhos realizados na ND 339092 — DEA — em todo o periodo, conforme

apontado na Figura 80. Nota-se um declinio do valor empenhado no ano de 2021.

Figura 81 — Empenhos da despesa — Indenizagdes e restitui¢des

ELEMENTO DA DESPESA 93 - HFSE

A R 17.931.974

8.391.376 7.972.962
— .972.
| 6.467.699

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Na Figura 81 constata-se empenhos na ND. 339093 (Indenizagdes e Restituigdes),
em todo o periodo, indica-se despesas empenhadas em ND adversas a sua finalidade de
gasto. E necessario estudar o impacto no orcamento do HFSE, diante de anos de actimulo
de reconhecimento de dividas e contratos empenhados em ND adversas a sua finalidade

de contratagao

e Orcamento de Investimento
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Figura 82 — Despesas empenhadas em Investimento — HFSE

Execucdo Orcamentaria Investimento - HFSE

Aliquida B liguidado

Despesas Empenhadas
R$ 7.339.579 RS 7.923.025 R$1.441.580 R$ 11.242.857 RS 9.707,706
Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Na Figura 82 demonstra-se os valores empenhados na GND 4 — Investimento, no
periodo de 2017 a 2021, no HFSE. Na analise da execucdo no periodo, nota-se ndo haver

um padrao de comportamento na alocagdo dos recursos.
e Orcamento do Plano de Reformas

Tabela 35 — Despesas empenhadas Plano de Reformas — HFSE
HFSE - ALOCACAO DOS RECURSOS

DESCENTRALIZADOS
Desp. Empenhadas 2021
PTRES 186062
3 Servigos continuados 1.593.000
Total 1.593.000

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

No estudo do comportamento da execugdo orgamentéaria do HFSE, constata-se, na
Tabela 35, que ndo houve execugdo do Plano Orcamentario 000A, nos anos de 2019 e
2020, do orgamento autorizado para estes anos. Contudo, verifica-se execucao do recurso

no ano de 2021, que representa 9% (nove por cento) do total do orcamento autorizado

para o ano.

e Emendas Parlamentares
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Tabela 36 — Emenda Parlamentar — HFSE
HFSE - ALOCACAO DOS RECURSOS DESCENTRALIZADOS

Desp. Empenhadas 2017 2020
PTRES 136869 | 179499
3 Material de Consumo 704.075 -
Custeio Total 704.075 -
4 Equipamentos e material permanente - 499.849
1 i t
nvestimento 1o ~ [499.849

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

O HFSE foi contemplado com Emendas Parlamentares no ano de 2017 e 2020,
sendo aplicada em material de consumo e equipamentos € material permanente, conforme

apontado na Tabela 36.

e (rédito extraordinario —- COVID-19

O HFSE executou R $4.190.636 (quatro milhdes, cento ¢ noventa mil ¢ seiscentos
e trinta e seis reais) do crédito extraordindrio para enfrentamento a COVID-19 no

exercicio de 2020.

Figura 83 — Empenhos a liquidar e liquidados COVID-19

COVID-19- HFSE

M Desp. a Liquidar M Desp. Liquidadas

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Figura 83 indica que o HFSE liquidou 93% (noventa e trés por cento) do total
dos empenhos destinados a COVID-19.

4.3 COMPARATIVO CONSOLIDADO DO COMPORTAMENTO DA EXECUCAO
ORCAMENTARIA ENTRE OS HFRJ



110

O presente topico visa abordar a respeito do comparativo da execucdo

or¢amentaria entre os HFRJ no periodo analisado, ou seja, de 2017 a 2021.

4.3.1 Recursos de Custeio do PO. 0000 —- HFRJ

Em primeiro momento, apresenta-se o comparativo entre a execucao orcamentaria
dos HFRJ, no grupo de natureza de despesa — GND — custeio, do Plano Or¢amentéario -
PO. 0000, destinado a manuten¢ao das Unidades.

O objetivo da Tabela 37 ¢ apenas comparar a meta fisica constante na LOA ¢ a

producao informada no Relatério Integrado de Gestao do MS.

Tabela 37 — Comparativo Meta Fisica LOA X Relatério Integrado do MS — HFRJ

(continua)
HFA 2017 2018 2019 2020 2021
LOA — Meta Atendimentos Realizados 31.003 | 87.005 | 87.006 | 101.000 | 101.000
Relatdrio Integrado de Gestdo do MS — 2021
Consultas ambulatoriais realizadas 61.796 | 47.635 | 73.104 | 44.953 | 58.507
Consultas médicas 51.135 | 38.889 | 58.385 | 36.430 | 50.657
Internagdes 8.123 7.997 7.681 6.015 6.144
Cirurgias (centro cirurgico) 4971 4.418 4.092 2.951 2.358
HFB 2017 2018 2019 2020 2021
LOA — Meta Atendimentos Realizados 146.725 | 158.043 | 158.043 | 173.000 | 173.000
Relatdrio Integrado de Gestdo do MS — 2021
Consultas médicas 157.188 | 172.569 | 143.174 | 78.071 | 134.829
Internagdes Ndo informado 6.144
Cirurgias (centro cirurgico) 8.568 7.740 7.373 3.655 3.402
Cirurgias (ambulatorial) 1.825 1.580 1.580 731 1.130
Exames Laboratoriais Ndo informado 607.670
HFCF 2017 2018 2019 2020 2021
LOA — Meta Atendimentos Realizados 77.021 | 77.284 | 77.284 | 77.000 | 77.000
Relatdrio Integrado de Gestdo do MS — 2021
Consultas 75.711 | 76.984 | 90.259 | 44.320 | 46.357
Internagdes 5.859 5.686 6.461 5.378 5.938
Cirurgias (ambulatorial + centro cirurgico ) 2.942 2.943 3.323 2.064 2.488
HFI 2017 2018 2019 2020 2021
LOA — Meta Atendimentos Realizados 51.822 | 82.402 | 82.402 | 82.000 | 82.000
Relatdrio Integrado de Gestdo do MS — 2021
Consultas ambulatoriais realizadas 93.246 | 96.633 | 98.742 | 61.735 | 107.865
Consultas ambulatoriais médicas 67.466 | 72.937 | 73.853 | 48.957 | 73.338
Internagdes realizadas 6.205 5.745 5.956 4218 4.478
Cirurgias realizadas (ambulatoriais e hospitalares) | 8.445 8.973 10.316 7.206 11.832
Exames Realizados 760.552 | 892.830 | 864.441 | 638.223 | 646.988
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(conclusdo)

HFL

2017 2018 2019 2020 2021

LOA — Meta Atendimentos Realizados

129.150 | 137.085 | 137.086 | 137.000 | 137.000

Relatério Integrado de Gestdo do MS — 2021

Consultas médicas

150.278 | 182.871 | 201.939 | 77.898 | 100.574

Internagdes

8.976 10.070 | 10.924 6.972 7.367

Cirurgias

6.764 6.105 7.218 5.265 7.350

HFSE

2017 2018 2019 2020 2021

LOA — Meta Atendimentos Realizados

217.782 | 224.703 | 224.703 | 224.500 | 224.500

Relatério Integrado de Gestdo do MS — 2021

Consultas médicas

204.979 | 200.466 | 179.255 | 92.714 | 145.176

Internagdes

N3do informado

Cirurgias (ambulatorial e centro cirurgico)

11.602 | 10362 | 10430 | 5871 | 8825

Fonte: elaborado pela autora com base na LOA de 2017 a 2021 e RAG do MS, 2021.

Tendo em vista que as informagdes incluidas no Relatorio Integrado de Gestdo do

MS, acerca do HFRJ, nao se apresentam de forma padronizada, a Tabela 37 indica a

nomenclatura individual de cada Unidade, conforme descrita no referido Relatorio.

Assim, o objetivo da Tabela 31 ¢ comparar a meta fisica constante na LOA com a

producdo informada no Relatorio de Gestdo. Identifica-se que cada HFRJ utiliza uma

especificagdo para evidenciar os dados da producdo no Relatério Integrado.

Nesta continuidade, A Figura 84 apresenta as dotagdes iniciais autorizadas na

LOA entre os HFRJ dos ultimos 05(cinco) anos, em custeio.

Figura 84 — Comparativo dotagdo inicial - LOA
CUSTEIO - LOA HFRJ
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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Percebe-se, na Figura 84, que todas as Unidades tiveram acréscimo do or¢gamento
de custeio a partir de 2018, na compara¢ao com o ano de 2017. No ano de 2020, houve
um novo acréscimo, com excecao do HFA e HFSE, que apontam decréscimo. Assim, no
ano de 2021, novamente um acréscimo. Entretanto, somente para o HFA, HFCF, HFI e

HFL.

Figura 85 — Comparativo custeio Dotagdo inicial X Dotagdo atualizada — HFRJ

I HFA I HFB I HFCF
HFI I HFL I HFSE

200.000.000

180.000.000

160000000 g N @ e . - -
140.000.000
120.000.000
100.000.000
80.000.000
60.000.000
40.000.000
20.000.000
0

Inicial  Atualizada  Inicial  Atualizada Inicial  Atualizada Inicial  Atualizada Inicial  Atualizada

2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Figura 85 demonstra a evolugdo da dotagdo inicial autorizada na LOA, em
custeio, comparando-a com a dotacdo atualizada, esta Ultima resulta das alteracdes
orgamentarias (acréscimo ou decréscimo) que ocorrem ao longo de cada exercicio
financeiro. Nota-se, na maioria do periodo analisado, ocorrer alteragdo orgamentaria para
acréscimo da dotacao inicial. Constata-se, no HFB, redu¢do substancial do valor da

dotacdo atualizada no ano de 2021.



Figura 86 — Comparativo custeio Dotagdo atualizada X Executado

Custeio - Dotagdo atualizada X Executado HFRJ

200.000.000
180.000.000
160.000.000
140.000.000
120.000.000
100.000.000
80.000.000
60.000.000
40.000.000
20.000.000

o

W HFA Dotagdo atualizada 102.852.366

B HFA Executado (empenho+
destaque)

W HFB Dotagdo atualizada 162.149.349

102.851.704

HFB Executado (empenho+
destaque)

B HFCF Dotagdo atualizada 77.174.132

162.143.522

W HFCF Executado (empenho+

destague) 77.174.128
B HF| Dotagdo atualizada 63.153.943
[ ]
HFI Executado (empenho+ 63.153.943
destaque)
B HFL Dotagdo atualizada 70.099.941
B HFL Executado (empenho+ 70.099.925

destaque)
W HFSE Dotacgdo atualizada 174.439.117

B HFSE Executado (empenho+

destaque) 174.438.028

2018
110.924.486

110.924.482

168.400.000

168.397.695

77.500.000

77.500.000

65.100.000

65.099.803

71.600.000

71.572.967

179.300.000

179.140.820

2019
115.152.000

115.125.630

170.268.000

170.256.658

86.952.550

86.952.496

75.120.000

75.119.384

75.499.930

75.499.341

187.996.995

185.534.236

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

2020
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115.739.178

177.734.208

159.054.349

94.703.605

94.703.605

75.586.000

75.581.766

77.532.000

77.531.971

189.803.000

176.239.037

113

118.870.000

2021
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A Figura 86 evidencia a execugdo orgamentaria do saldo derivado da dotacao

atualizada, ou seja, apods alteragdes orgcamentarias. Verifica-se que houve saldo

substancial ndo executado no ano de 2020 pelo HFB e HFSE, observa-se que ocorreu no

periodo da pandemia COVID-19.



Figura 87 — Comparativo empenhos em Material de Consumo — HFRJ
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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A Figura 87 aponta o comparativo do or¢gamento alocado em material de consumo

por cento) no periodo analisado.

Figura 88 — Comparativo empenhos em Servigos Continuados — HFRJ

EMPENHOS SERVICOS CONTINUADOS - HFR)
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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dos HFRJ. Percebe-se que cada HFRJ apresenta um comportamento na execu¢do do
or¢amento, tendo em vista o dimensionamento assistencial de cada Hospital. Entretanto,
na analise da média anual consolidada, nota-se ndo haver discrepancia na alocagdo dos

recursos, aponta-se uma variagao entre 36% (trinta e seis por cento) a 39% (trinta e nove
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A Figura 88 aponta os recursos executados em servigos continuados, que
apresentam maior relevancia em todas as Unidades, ocorre uma variacdo entre 60%
(sessenta por cento) a 75% (setenta e cinco por cento), entre os HFRJ. Contudo, observa-
se, na média anual do periodo analisado, ndo ocorrer divergéncia no percentual de
execucdo, estando entre 61% (sessenta e um por cento) a 64% (sessenta e quatro por

cento).

Figura 89 — Comparativo empenhos a liquidar Material de Consumo — HFRJ

A LIQUIDAR MATERIAL DE CONSUMO - HFR)
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Figura 89 demonstra o comparativo dos empenhos a liquidar em material de
consumo. Sendo assim, cada HFRJ aponta um comportamento na execucdo do
orcamento. Na média anual do periodo, percebe-se um crescimento em empenhos a

liquidar.
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Figura 90— Comparativo liquidado Material de Consumo — HFRJ
LIQUIDADO MATERIAL DE CONSUMO - HFR]
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Neste sentido, a Figura 90 apresenta o comparativo dos HFRJ em empenhos a
liquidar em material de consumo, nota-se nao ocorrer um padrdo de comportamento na
média anual dos HFRJ. Salienta-se que a ND material de consumo, destinada ao
abastecimento das Unidades com material hospitalar, laboratorial, farmacologico,
odontologico e outras despesas necessarias. Cabe ressaltar que estdo incluidas nesta ND
medicamentos e insumos de alto custo, tais como: oncologico, oOrteses e proteses.

Contudo, a andlise dos empenhos a liquidar € essencial para evitar saldos alongados.
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Figura 91 — Comparativo empenhos a liquidar em servigos continuados — HFRJ
A LIQUIDAR SERVICOS CONTINUADOS - HFR]
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Figura 91 aponta o comparativo de empenhos a liquidar nas ND que compdem
o total de servigos continuados. Desta forma, cada HFRJ apresenta um comportamento.
Percebe-se, na média anual do periodo, entre os HFRJ, um crescimento de empenhos a
liquidar a partir do ano de 2019. Conveniente lembrar que os servigos continuados
possuem carater de prestagdo de servico continua, ou seja, mensal, dentro do exercicio
financeiro adstrita ao crédito orcamentdrio da sua celebragdo, conforme legislacdes
norteadoras acerca do tema, bem como seus valores contratuais sdo impactados por
(reajuste, repactuacado, revisao e outros fatores). Sendo assim, a liquidacao da despesa
depende da afericdo e atesto que os servigos contratados foram entregues. Deste modo,
sera apropriado existir saldo de empenhos a liquidar vinculado ao rito de liquidagdo de
cada Unidade.

Vale reforcar que ao se utilizar a liquidagdo em sua totalidade como um indicador,
¢ importante considerar as especificagdes das despesas de servigos continuado, pois pelo
rito da execucdo or¢camentaria sempre ocorrerd saldo a liquidar nessas ND, tendo em vista

o carater continuo da prestacao de servicos.
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Figura 92 — Comparativo liquidagdo em servigos continuados — HFRJ

LIQUIDADO SERVICOS CONTINUADOS - HFR]
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Fonte: elaborado pela autora, 2022

Observa-se, na Figura 92, o comparativo dos empenhos liquidados em servicos
continuados. Vale destacar que conforme discorrido na pesquisa, a presenca do elemento
de despesa 92 — DEA e 93 — Indenizagdes e Restituicdes impactam no comportamento da

execucao or¢camentaria dos HFRJ.

Figura 93 — Distribui¢ao dos Recursos de Custeio — HFRJ
Média de distribuigdo dos recursos - HFRJ
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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Como j4 apontado nos topicos anteriores, a média anual do comparativo entre os
HFRJ na alocagao dos recursos de custeio do PO. 0000, indica uma média de distribui¢ao
no periodo de 05 (anos) em torno de 63% (sessenta e seis por cento) em Servicos
continuados e em material de consumo 37% (trinta e sete por cento), conforme apontado

na Figura 93.
Figura 94 — Comparativo DEA — HFRJ
EMPENHOS (DEA)- HFRJ
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Fonte: elaborado pela autora, 2022

Nessa sequéncia, a Figura 94 indica no periodo analisado de 2017 a 2021, o total
acumulado de 05(cinco) anos de execu¢do no elemento de despesa 92 — DEA nos HFRJ.
Nesse contexto, o HFA, HFB, HFCF e HFSE apresentam maior nivel de execucao neste
elemento. Contudo, percebe-se significativo declinio da DEA nestas Unidades no ano de

2021. Em outra dire¢ao, o HFI aponta um crescimento no ano de 2021.
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Figura 95 — Comparativo DEA: total de 05(cinco) anos — HFRJ
DEA - HFRJ
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Para melhor evidenciar a representatividade da DEA no orgamento de cada
Unidade, apresenta-se a Figura 95. De fato, constata-se uma reducdo na utilizagdo da
DEA. Por outro lado, faz-se necessario avaliar os mecanismos que resultaram nessa
redu¢do, quanto a sua efetividade. Bem como, estudar o impacto da presenga da DEA no

planejamento orcamentario das Unidades.

Figura 96 — Comparativo Indenizatorio — HFRJ
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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Com a mesma finalidade, indica-se, na Figura 96, o comparativo das despesas
empenhadas em naturezas de despesas adversas a sua finalidade, ou seja, empenhadas no
elemento de despesa 93 — Indenizagdes e Restituigdes. Convém ressaltar que o HFL nao

apresenta essa pratica.

Figura 97 — Comparativo Indenizatoério: total de 05(cinco) anos — HFRJ

ELEMENTO DE DESPESA 93 - HFRJ
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Registra-se, na Figura 97, os valores acumulados no periodo, ou seja, de 2017 a
2021 no elemento de despesa 93 — Indenizagdes e Restituigdes. Em vista disso, torna-se
necessario avaliar a relevancia da fragilidade apontada, que indicam distorgdes
expressivas no comportamento da execucao or¢amentaria. Como exceg¢ao o HFL que ndo

apresenta valores relevantes.

4.3.2 Recursos de Investimento do PO. 0000 - HFRJ

Em prosseguimento, a Figura 98 apresenta o comparativo entre os HFRJ, na GND
Investimento do PO. 0000, destinado principalmente a aquisi¢do de equipamentos e

materiais permanentes.
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Figura 98 — Comparativo Série historica LOA — Investimento PO.0000
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Na Figura 98 nota-se alteracdes nos valores da dotagdo inicial, de forma gradual
nos anos de 2017 a 2018. A partir do ano de 2020, percebe-se um acréscimo mais
substancial dos valores nos HFRJ, com exce¢do do HFB, que aponta um declinio a partir

do ano de 2018.

Figura 99 — Comparativo Dotacdo inicial X Dotagdo atualizada
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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Em termos gerais, percebe-se, na Figura 99, que os valores inicialmente
autorizados na LOA ndo correspondem em sua maioria aos valores da dotagdo atualizada.
O HFA indica, em todo o periodo, redug¢do dos valores inicialmente autorizados, nao
sendo utilizado o or¢gamento de forma plena na aplicagao do seu objetivo inicial. Em vista
disso, o HFB indica um acréscimo no ano de 2017 ¢ o HFL uma redugéo. No ano de 2018,
o HFI apresentou uma redu¢do. Assim, no ano 2019, o HFL apontou um acréscimo e o
HFSE uma redugao substancial. No exercicio de 2020, o HFI indicou uma redu¢ao. Logo,
o HFB, HFCF, HFL e HFSE apresentam um acréscimo. Por fim, o HFL indicou um

acréscimo nos anos de 2021.

Figura 100 — Comparativo Execucdo Orgamentaria — Investimento HFRJ
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Posteriormente, a Figura 100 apresenta o comparativo da execucao orgamentaria
em investimento dos HFRJ. Verifica-se ndo existir um comportamento padrdo entre as

Unidades no grupo de Investimento.

4.3.3 Recursos de Reforma para Modernizacao — PO. 000A - HFRJ

Sendo assim, apresenta-se o comparativo do orgamento autorizado para o Plano

de Reforma dos HFRJ, a partir do ano de 2019, em custeio e investimento do PO. 000A.
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Figura 101 — Comparativo Orgamento Plano de Reformas — HFRJ
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

A Figura 101 demonstra o orcamento total autorizado em Custeio e Investimento
para execugdo do Plano de Reforma. Nota-se que nenhuma Unidade executou em sua

totalidade o orgamento autorizado no periodo.

Figura 102 — Plano de Reformas total do periodo de 2019 a 2021
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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Percebe-se, na Figura 102, que ndo houve execu¢do substancial dos recursos
autorizados. Na andlise do periodo constata-se, no ano de 2019, que somente o HFL
realizou alocagao dos recursos, nesta sequéncia, o HFB e HFCF no ano de 2020 e no ano
de 2021 o HFB e HFSE. Na soma do total autorizado de todo o periodo, somente 5%
(cinco por cento) foram aplicados no PO.000A. Logo, verifica-se que o objetivo inicial
do recurso do Plano de Reformas do MS nao foi atendido pelos HFRJ, sendo absorvido
na maioria dos anos para suplementar a acao do PO. 0000, na manutencao dos Hospitais,

em custeio.

4.3.4 Alteracoes Orcamentaria — HFRJ

Conforme exposto na pesquisa, os HFRJ indicaram alteragdes orcamentarias em
varios momentos ao longo do periodo analisado do valor inicial autorizado na LOA de
cada ano. Assim, a Tabela 38 demonstra a movimentacao dessas alteragdes de acréscimo

e/ou decréscimo, na GND custeio e investimento do PO. 0000 ¢ 000A.

Tabela 38 — Alteragdes orgamentarias — HFRJ

(continua)
2017
CUSTEIO HFA HFB HFCF HF| HFL HFSE
Dotagéo Inicial 100.000.000 | 162.000.000 | 69.000.000 | 61.000.000 | 68.000.000 | 174.000.000
Alteragéo Orcamentaria 2.852.366 149.349 | 8.174.132| 2.153.943 | 2.099.941 439.117
Dotag&o Atualizada 102.852.366 | 162.149.349 | 77.174.132 | 63.153.943 | 70.099.941 | 174.439.117
INVESTIMENTO HFA HFB HFCF HF| HFL HFSE
Dotagéo Inicial 5.880.000 | 6.860.000 | 2.940.000 | 2.940.000 | 3.430.000 | 7.840.000
Alteragéo Orgamentaria | -1.600.000 | 1.259.484 - -| -1.928.332 -
Dotag&o Atualizada 4.280.000 | 8.119.484| 2.940.000| 2.940.000| 1.501.668| 7.840.000
CONSOLIDADO HFA HFB HFCF HFI HFL HFSE
Dotagéo Inicial 105.880.000 | 168.860.000 | 71.940.000 | 63.940.000 | 71.430.000 | 181.840.000
Dotag&o Atualizada 107.132.366 | 170.268.833 | 80.114.132 | 66.093.943 | 71.601.609 | 182.279.117
2018

CUSTEIO HFA HFB HFCF HF| HFL HFSE
Dotagéo Inicial 104.100.000 | 168.400.000 | 71.000.000 | 63.000.000 | 71.600.000 | 179.300.000
Alteragéo Orgamentaria 6.824.486 - 6.500.000 | 2.100.000 - -
Dotag&o Atualizada 110.924.486 | 168.400.000 | 77.500.000 | 65.100.000 | 71.600.000 | 179.300.000
INVESTIMENTO HFA HFB HFCF HF| HFL HFSE
Dotagao Inicial 5.000.000 | 5.600.000 | 3.100.000 | 2.900.000| 2.000.000 | 8.000.000
Alteracdo Orgamentaria _2.472.486 - - |- 800.000 - -
Dotag&o Atualizada 2.527.514| 5.600.000| 3.100.000 | 2.100.000| 2.000.000| 8.000.000




Tabela 38 — Alteragdes orgamentarias — HFRJ
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(continuagdo)
2018
CONSOLIDADO HFA HFB HFCF HFI HFL HFSE
Dotagéo Inicial 109.100.000 | 174.000.000 | 74.100.000 | 65.900.000 | 73.600.000 | 187.300.000
Dotag&o Atualizada 113.452.000 | 174.000.000 | 80.600.000 | 67.200.000 | 73.600.000 | 187.300.000
2019
CUSTEIO HFA HFB HFCF HF| HFL HFSE
Dotagéo Inicial 104.100.000 | 168.400.000 | 71.000.000 | 63.000.000 | 71.600.000 | 179.300.000
Alterag&o Orgamentaria | 11.052.000 | 1.868.000 | 15.952.550 | 12.120.000 | 3.899.930 | 8.696.995
Dotag&o Atualizada 115.152.000 | 170.268.000 | 86.952.550 | 75.120.000 | 75.499.930 | 187.996.995
INVESTIMENTO HFA HFB HFCF HFI HFL HFSE
Dotag&o Inicial 5.000.000 | 5.600.000 | 3.100.000 | 2.900.000 | 2.000.000| 8.000.000
Alteraggo Orgamentaria | -3.000.000 - - -| 1.717.113| -6.542.971
Dotag&o Atualizada 2.000.000 | 5.600.000 | 3.100.000 | 2.900.000 | 3.717.113| 1.457.029
PLANO DE REFORMAS HFA HFB HFCF HFI HFL HFSE
Crédito Suplementar 2.052.000 | 1.868.000 | 1.752.550 | 2.120.000| 5.380.000| 10.327.973
Alteragdo Orcamentaria | -2.052.000 | -1.868.000| -1.752.550 | -2.120.000 | -3.899.930 | -8.696.995
Dotagé&o Atualizada - - - -| 1.480.070| 1.630.978
CONSOLIDADO HFA HFB HFCF HFI HFL HFSE
Dotagéo Inicial 109.100.000 | 174.000.000 | 74.100.000 | 65.900.000 | 73.600.000 | 187.300.000
Dotag&o Atualizada 117.152.000 | 175.868.000 | 90.052.550 | 78.020.000 | 80.697.113 | 191.085.002
2020
CUSTEIO HFA HFB HFCF HF| HFL HFSE
Dotagéo Inicial 100.000.000 | 172.000.000 | 83.000.000 | 67.000.000 | 74.000.000 | 177.000.000
Alteragdo Orgamentaria | 16.154.000 | 5.734.208 | 11.703.605| 8.586.000 | 3.532.000 | 12.803.000
Dotagao Atualizada 116.154.000 | 177.734.208 | 94.703.605 | 75.586.000 | 77.532.000 | 189.803.000
INVESTIMENTO HFA HFB HFCF HFI HFL HFSE
Dotagéo Inicial 10.000.000 |  5.000.000 | 5.000.000 | 5.000.000 | 5.000.000| 10.000.000
Alterag&o Orgamentaria | -4.100.000 600.000 |  3.466.395 | -2.070.000 285.000 |  1.274.000
Dotag&o Atualizada 5.900.000 | 5.600.000 | 8.466.395| 2.930.000 | 5.285.000| 11.274.000
PLANO DE REFORMAS HFA HFB HFCF HFI HFL HFSE
Dotagéo Inicial 12.054.000 | 15.067.000 | 15.469.000 | 3.516.000 | 3.817.000| 17.077.000
Alterag&o Orgamentaria | -12.054.000 | -6.334.208 | -15.170.000 | -3.516.000 | -3.817.000 | -17.077.000
Dotagéo Atualizada - 8.732.792 299.000 - - -
CONSOLIDADO HFA HFB HFCF HFI HFL HFSE
Dotagéo Inicial 122.054.000 | 192.067.000 | 103.469.000 | 75.516.000 | 82.817.000 | 204.077.000
Dotag&o Atualizada 122.054.000 | 192.067.000 | 103.469.000 | 78.516.000 | 82.817.000 | 201.077.000
2021
CUSTEIO HFA HFB HFCF HFI HFL HFSE
Dotagéo Inicial 114.000.000 | 172.000.000 | 86.900.000 | 73.200.000 | 76.000.000 | 177.000.000
Alterag&o Orgcamentaria 4.870.000 | -37.820.000 | 13.340.000 | 12.250.000 | 3.040.000 | 3.720.000
Dotagao Atualizada 118.870.000 | 134.180.000 | 100.240.000 | 85.450.000 | 79.040.000 | 180.720.000
INVESTIMENTO HFA HFB HFCF HFI HFL HFSE
Dotag&o Inicial 10.000.000 |  5.000.000 | 5.000.000 | 5.000.000 | 5.000.000| 10.000.000
Alteragdo Orgamentaria -3.000.000 - - - 600.000 -
Dotacéo Atualizada 7.000.000 | 5.000.000 | 5.000.000 | 5.000.000 | 5.600.000| 10.000.000
PLANO DE REFORMAS HFA HFB HFCF HFI HFL HFSE
Dotag&o Inicial 12.054.000 | 15.067.000 | 15.469.000 | 3.516.000 | 3.817.000| 17.077.000
Alterag&o Orgamentaria | -12.054.000 | -13.712.722 | -15.469.000 | -3.516.000 | -3.817.000 | -15.484.000
Dotacao Atualizada - 1.354.278 _ _ _ 1.593.000
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(conclusdo)
2021
CONSOLIDADO HFA HFB HFCF HF| HFL HFSE
Dotagao Inicial 136.054.000 | 192.067.000 | 107.369.000 | 81.716.000 | 84.817.000 | 204.077.000
Dotagéo Atualizada 125.870.000 | 140.534.278 | 105.240.000 | 90.450.000 | 84.640.000 | 192.313.000

Fonte: elaborado pela autora, 2022.

Na analise da Tabela 38 nota-se que ocorreram alteracdes or¢amentarias na
maioria dos anos. Entretanto, ao comparar o saldo consolidado da dotagao inicial com a
dotacdo atualizada, percebe-se que as principais alteracdes ocorreram por meio de
remanejamento or¢camentario entre GND, PO. e Unidades, sem prejudicar a
disponibilidade total autorizada. Contudo, observa-se redugdo do saldo consolidado da
dotacao atualizada no ano de 2020 no HFSE e, no ano de 2021, em todos os HFRJ, com
excecao do HFI. Identifica-se que a redugdo substancial da dotagdo atualizada do HFB,
no ano de 2021, serviu de contrapartida para o aporte orcamentario nas demais Unidades
em custeio no PO.0000. Do mesmo jeito, percebe-se, no mesmo ano, que houve redugio

do saldo da disponibilidade inicial no PO.000A (Plano de Reformas) em todos os HFRJ.

4.3.5 Recursos de Emenda Parlamentar —- HFRJ

A emenda parlamentar tem como objetivo incrementar as agdes de servigos de
saude, por meio de indicagdes de propostas dos parlamentares. Neste sentido, o objetivo
principal da Figura 103 ¢ demonstrar somente os valores executados, ou seja, empenhados

pelos HFRJ, quanto aos recursos indicados no periodo.

Figura 103 — Comparativo execu¢do Emenda Parlamentar — HFRJ

EMPENHOS EMENDA PARLAMENTAR - HFRJ

HFSE

HFL
HF I

HFCF
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HFA 1.528.469

m2017 m2018 m2019 m 2020

Fonte: elaborado pela autora, 2022.
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4.3.6 Recursos COVID-19 - HFRJ

Tendo em vista a necessidade de enfrentamento a Covid-19, os HFRJ receberam

crédito extraordinario no exercicio de 2020, destinado a execugao da agdo 21CO0.

Figura 104 — Comparativo execugdo or¢camento COVID-19 — HFRJ
HFRJ - COVID 19
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Fonte: elaborado pela autora, 2022.

HFSE

A Figura 104 indica que foram liquidadas no ano de 2020, cerca de 90% (noventa
por cento) do or¢amento destinado ao enfretamento da emergéncia.

Portanto, diante de todo o exposto, sustenta-se a importincia do
acompanhamento sistematico dos dados que compdem a execucdo or¢amentaria dos

HFRJ.
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa contou com a analise de dados de 06 (seis) Hospitais Federais
localizados no municipio do Rio de Janeiro, sendo os Unicos geridos pelo Ministério da
Satide em todo o Brasil. O objetivo principal desta pesquisa foi evidenciar o
comportamento da execugdo or¢amentaria dos HFRJ, por meio da andlise dos dados
coletados e identificar os niveis de alocagdo do orcamento das naturezas de despesas de
material de consumo e servigos continuados, em seguida identificar as principais
fragilidades orcamentarias. O estudo, também, possibilitou perceber outros
comportamentos or¢camentarios na alocagdo dos recursos publicos nos HFRJ, do periodo
de 2017 a 2021, quanto ao aspecto orcamentario. E a partir desta andlise foi possivel
demonstrar a importancia dos dados produzidos para fortalecer o controle interno, ao
permitir identificar fragilidades que impactam no gerenciamento dos recursos autorizados
na LOA e descentralizados aos HFRJ.

A proposta da execug@o or¢amentdria como uma ferramenta de apoio a gestdo,
baseou-se na qualidade das informacdes fornecidas para o apoio a tomada de decisdes,
diante da gestdo dos recursos descentralizados para consecuc¢dao das atividades
assistenciais dos HFRJ.

A administracdo publica dispde de diversos mecanismos de monitoramento,
controle e avaliagdo. Contudo, esses mecanismos sdo descontinuados, interrompidos ou
até ndo sdo efetivos, seja por contextos politicos de constantes mudangas na estrutura do
Ministério da Satde ou outros fatores, que impactam diretamente na gestao dos HFRJ,
principalmente nos dirigentes e responsaveis pela gestdo. Outro fator que reforca essa
fragilidade ¢ a auséncia de ferramentas de controle padronizados e funcionais, que
mensurem o desempenho or¢camentario.

Apesar dos HFRJ contarem com controles individuais desenvolvidos e
implantados por cada componente responsavel pela gestio das Unidades, persiste a
vulnerabilidade da descontinuidade dos controles implantados, por influéncias externas,
e das constantes mudancas de gestdo. Nesse contexto, faz-se necessario a criagdo de
ferramentas de controle que sejam extraidas, desenvolvidas e implantadas pelo proprio
sistema federal a fim de evidenciar a execugdo or¢amentaria como ferramenta de apoio
no gerenciamento dos recursos do SUS.

Os dados que integram a Execu¢do Or¢amentéria sdo informagdes confidveis e

fidedignas, extraidas do sistema do Tesouro Gerencial, que parametriza, por meio de
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filtros, os dados da execugdo orcamentdria, financeira e patrimonial, dentre esses
modelos, a Planilha Execu¢ao Or¢camentaria.

Assim, diante da analise dos dados da Execu¢ao Orcamentaria dos HFRJ, foi
possivel perceber padrdes de comportamento e fragilidades na alocagdo dos recursos
publicos do SUS, tais como: reconhecimento de divida do exercicio no elemento de
despesa 93; valores substanciais registrados na DEA; ndo alocacdo do orcamento
autorizado para o Plano de Reformas dos HFRJ, niveis de alocacao dos recursos em
material de consumo e servicos continuados; fatores que influenciam o saldo da
disponibilidade org¢amentéaria (TED, crédito extraordindrio, suplementagdo, emenda
parlamentar, anulagdo de dotag@o orgamentdria e remanejamento orgcamentario). Além de
identificar que o remanejamento or¢gamentario nessas Unidades ocorre por meio de GND,
Unidades e Plano Or¢amentario.

Diante da analise dos dados da execu¢do or¢amentaria dos HFRJ, nao se
identifica um padrdo unico de comportamento na alocagdo dos recursos de Custeio e
Investimento. Principalmente, na GND Investimento, que ndo foi identificado
comportamento linear no periodo estudado em nenhuma das Unidades.

Na andlise do comportamento por HFRJ, percebeu-se que cerca de 60%
(sessenta por cento) do or¢amento ¢ consumido anualmente com naturezas de despesas
empenhadas em servigos continuados em todos os HFRJ e, em média, 40% (quarenta por
cento) ¢ destinado a material de consumo, este ultimo contempla a aquisicdo de
medicamentos e insumos de alto custo, tais como: oncoldgicos, Orteses e proteses.

Além disso, identificou-se fragilidade no comportamento da execucao
orcamentaria com a presenga de empenhos no elemento de despesa 93 — Indenizagdes e
Restitui¢des, que impacta no dimensionamento or¢camentario dos HFRJ e fragiliza o
controle interno e transparéncia dos gastos ao serem reconhecidas em despesas adversas
ao seu elemento especifico de gasto.

Também, cabe destacar como fragilidade, valores substanciais empenhados no
elemento de despesa 92 — Despesa de Exercicio Anteriores — DEA, que onera o orgcamento
no momento que sdo reconhecidas e desvirtua o planejamento or¢amentario, apesar de
contar com legislagdo especifica que a autorize, deve ocorrer de forma excepcional.

Embora tenha sido notada em alguns Hospitais Federais uma relevante reducao
dos valores empenhados nesses elementos de despesas a partir do ano de 2020. Nao

obstante, ¢ notorio o reflexo do actimulo por anos dessas fragilidades no
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dimensionamento orcamentario dos HFRJ. Além disso, ¢ necessario aprimorar o controle
interno para que estas fragilidades nao regressem.

Na comparagao entre os HFRJ, o Hospital Federal da Lagoa apresentou uma
execug¢ao orgamentaria comedida e que as fragilidades apontadas ndo sao substanciais ao
ponto de divergir o comportamento orcamentdrio do Hospital. Contudo, o Hospital
Federal do Andarai apresentou fragilidades consideraveis ao longo do periodo analisado.

Destaca-se o impasse na execucao do or¢amento do Plano de Reformas — PO.
000A, em todos os HFRJ. Constatou-se que cerca de 95% (noventa e cinco por cento) dos
recursos acabaram por ndo cumprir o seu objetivo inicial, sendo remanejado para aporte
or¢amentario no Plano Or¢amentario 0000, em sua maioria, para custeio dos HFRJ.

Identificou-se o declinio na execucdo dos recursos provenientes de Emenda
Parlamentar a partir do ano de 2018 nos HFRJ. Os HFRJ foram contemplados, no ano de
2020, com recursos procedentes do crédito extraordinario para enfrentamento da
emergéncia de saude publica internacional decorrente do coronavirus (COVID-19), sendo
liquidados em média o total de 90% (noventa por cento) dos valores empenhados.

E relevante mencionar que foi percebido na analise, que a meta fisica da dotagio
inicial constante na LOA, ocorre por meio de uma combinagdo do produto ofertado:
consultas médicas, internagdes, cirurgias, exames ¢ outros procedimentos. Sendo
necessario reconhecer o custo destes produtos ofertados e identificar os que sdo mais
dispendiosos em relagdo ao orcamento consumido.

Interessante se faz aprofundar estudos futuros para avaliar o impacto dessas
fragilidades nos HFRJ, quanto ao aspecto assistencial, pois o estudo limitou-se ao aspecto
or¢amentario, ndo sendo, portanto, possivel vincular o orgamento executado a meta fisica
realizada. Dessa forma, serd possivel evidenciar se os recursos disponibilizados aos HFRJ
impactam na performance Hospitalar. Em vista disso, sera possivel avaliar se as variaveis
or¢amentdarias influenciam em uma possivel demanda reprimida nas Unidades.

Feitas estas consideragdes, observou-se nao existir sistema de custo relacionado
com os dados da execucdo orgamentdria dos HFRJ, ao passo que esta ndo se apresentou
vinculada ao planejamento.

Esta pesquisa teve como objetivo oferecer elementos que favorecam o uso dos
dados que compdem a Execugdo Or¢amentaria dos HFRJ como ferramenta de apoio a
gestdo, e, consequentemente, contribuir para fortalecer os controles internos em busca de
melhores praticas no gerenciamento dos recursos do SUS. Nao hé inten¢do de esgotar

todas as possibilidades discutidas nesta pesquisa, porém deseja-se fomentar um debate
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sobre o tema e tracar caminhos para uma efetiva gestao dos recursos publicos do SUS em

beneficio da populacdo brasileira.
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