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INTRODUCAO

No Brasil, o planejamento das politi-
cas publicas, conforme o preconiza-
do na Constituicdo da Reputblica Federa-
tiva do Brasil (1988), se materializa por
meio de trés instrumentos, quais sejam: o
Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Or-

camentarias ¢ a Lei Or¢camentaria Anual
(LOA). Este processo de planejar o orga-
mento tem sentido distinto para a Admi-
nistracdo Publica e para os particulares.
Enquanto para estes possa ser uma boa
pratica de gestdo, capaz de melhorar seus
processos, contribuindo para o alcance de
seus objetivos, para aquela ¢ mais do que
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isso, sendo um mandamento de ordem
constitucional, sem o qual ndo se poderia,
de forma eficaz, atingir as demandas sociais.

Nesse sentido, em consonancia com
a Carta Maior, importa destacar que ¢
por meio das Leis Or¢amentarias que se
preveem as receitas e se fixam as despesas
para o exercicio seguinte. Logo, a tarefa
de fixar despesas ndo deve ser encarada
como uma mera formalidade legal, em
que se definem objetos de gastos, sem que
haja uma metodologia capaz de identifi-
car variaveis capazes de influenciar seus
comportamentos, em areas especificas
como a saude.

Tendo em vista a necessidade cada vez
maior de se racionalizarem os recursos
publicos, em 1998 foi concebido no Brasil,
por meio da Emenda Constitucional n®
19, o principio da eficiéncia, o qual deve
orientar a atuagdo do administrador ptbli-
co. Nesse contexto, destacam-se trabalhos
como os de Santos, Francisco e Gongalves
(2016) e Jorge (2013), os quais se utilizam
de métodos quantitativos para verificar o
grau de eficiéncia das unidades publicas de
saude. Sendo assim, torna-se essencial o
tratamento dos dados para subsidiar o orde-
nador de despesas na tomada de decisdes.

Diante desse cendrio, procurando
analisar os fatores determinantes no pla-
nejamento da descentralizagao de créditos
orcamentdrios, formula-se o seguinte
problema de pesquisa: a distribuicao de
recursos or¢amentarios aos hospitais de
atendimento secunddrio da Marinha do
Brasil (MB) ¢ impactada pelo nivel de
atividades realizadas por eles, podendo
servir como métrica no processo de pla-
nejamento or¢amentario?

Para responder a esse questionamento,
definiu-se como objetivo geral identificar
quais atividades, em relag¢@o a quantidade
de procedimentos, podem gerar impacto
na distribui¢do de créditos aos hospitais
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de atendimento secundario. Nesse sentido,
foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos: identificar o referencial tedri-
co relativo ao planejamento orcamentario
federal e na Marinha, a classificagdo or-
camentaria, a classifica¢cdes quanto a des-
centralizagdo, a estruturagdo do Sistema
de Saude da MB e suas fontes de recursos;
analisar e descrever os dados atinentes ao
resultado; e identificar variaveis que se-
jam capazes de explicar a distribui¢ao de
créditos orcamentarios para os hospitais.
Diante do exposto, esta pesquisa
justifica-se sob a perspectiva cientifica e
pratica, visto que ¢ de relevancia social a
analise da relacdo entre recursos or¢amen-
tarios aplicados e os produtos oferecidos
pela instituicdo de saude subordinada ao
Comando da Marinha. Além disso, con-
forme assevera Ho (2011), a utilizacdo
do orcamento baseado no desempenho ¢
especialmente importante, considerando a
atual situacao fiscal em que governos, em
todos os niveis, se encontram, tendo que
lidar com o declinio das receitas e as cons-
tantes pressdes por parte da populagdo.
Para alcancar tal propdsito, este artigo
esta estruturado da seguinte forma: além
da introdu¢do, apresentam-se a revisao
bibliografica; a metodologia; a analise dos
resultados e, por fim, a conclusao.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nesta parte do trabalho, ¢ prelimi-
narmente discriminada a dinadmica do
ciclo or¢amentario no Brasil e descrito
como se da a elaboragdo da proposta
or¢amentaria. Logo apds, aborda-se o
critério de classificagdo orcamentaria. Em
seguida, sdo apresentados os conceitos
afetos a descentralizacdo orgamentaria.
Em sequéncia, abordam-se o processo de
planejamento e execugdo do or¢gamento na
Marinha, a estrutura do sistema de saude
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na Marinha do Brasil e as suas fontes de
recursos. Por fim, apresentam-se estudos
empiricos sobre correlacdo de gastos pu-
blicos e produtos ofertados a sociedade.

Planejamento Or¢camentdrio do
Governo Federal

A implantacdo do or¢amento publico
no Brasil remonta ao Brasil Colonia. Se-
gundo Giacomoni (2021), com a vinda de
D. Jodo VI, iniciou-se aqui um processo
de organizagdo das finangas publicas,
entretanto de uma forma bem incipiente,
sendo a Constitui¢ao de 1824 a primeira a
tratar do tema orgamentario, tendo o Exe-
cutivo como responsavel pela elaboragao
e a Assembleia Geral pela aprovacao.

Ainda segundo o

sua oitava edic¢do, a etapa de planejamento
da despesa, que abarca toda a andlise para
a elaboragao do plano e de a¢des governa-
mentais que servirdo de base para fixagao
das despesas, ¢ sucedida pela descentrali-
zacdo ou movimentagdo de créditos, pela
programag¢do orcamentaria e financeira,
pelo processo de licitagdo e contratagdo
e pela fase de execugdo da despesa. Ja o
sistema or¢amentario, em harmonia com
Giacomoni (2021), tendo como expressao
mais clara desse sistema o proprio docu-
mento or¢amentario, deve ser visto como
parte de um sistema maior, composto por
planos e programas de onde sdo retiradas
as defini¢des e os elementos que vao pos-
sibilitar a elaboragao orcamentaria.

Processo de

referido autor, essa
responsabilidade
foi sendo alterada
ao longo dos anos,
e, apds um longo
periodo de desorga-
nizagdo das contas
publicas, em que

A elaborac¢ao do or¢amento
no governo federal é
desenvolvida no ambito do
Sistema de Planejamento e
de Orcamento Federal

Elaboracdo do
Or¢camento

No Brasil, a Lei
Maior concebe duas
modalidades de pla-
no. A primeira en-
volve os Planos de

caminhavam multi-
plos or¢amentos paralelos ao Orcamento
Geral da Unido, finalmente a Constituicao
de 1988 pacificou essa questao, atribuindo
responsabilidade ao Executivo pela ela-
boracdo e ao Legislativo pela aprovagao
e pelo controle, com auxilio do Tribunal
de Contas. Outras inovacdes importantes
que a Constituicao de 1988 trouxe foram
o Plano Plurianual (PPA) e a Lei Anual
de Diretrizes Or¢amentarias (LDO),
que compdem, com a Lei Or¢amentaria
Anual, o sistema or¢amentario e o ciclo
orgamentario, conforme assevera o Art.
165 da Carta Magna de 1988.

No que concerne aos ciclos orgamenta-
rios, de acordo com Manual de Contabili-
dade Aplicada ao Setor Publico (2018), em
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Desenvolvimento
Econdmico e Social e a segunda o PPA.
Relativamente ao PPA, este plano esta
voltado a programagdo da administragao
publica e ¢ engendrado como guia pluria-
nual para as autorizagdes orcamentarias
anuais. A integracdo entre esse plano e o
orcamento anual se estabelece por meio da
Lei de Diretrizes Orgamentarias, que, além
de fornecer orientagdes para a elaboragdo
dos orcamentos anuais, tem por finalidade
destacar, da programacdo plurianual, as
prioridades e metas a serem executadas no
orcamento de cada ano.

A elaboracao do or¢amento no gover-
no federal ¢ desenvolvida no ambito do
Sistema de Planejamento e de Or¢amento
Federal (SPOF), que tem como 6rgao cen-
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tral o Ministério da Economia, conforme o
estabelecido na Medida Provisoria n® 870,
de 1°de janeiro de 2019. A esse Ministério
cabe a coordenacao, a consolidagdo e a su-
pervisdo da elaboragdo or¢amentaria por
intermédio da Secretaria de Orgamento
Federal (SOF), 6rgdo integrante de sua
estrutura. As unidades de or¢amento dos
ministérios e dos o6rgaos da Presidéncia
da Republica sdo constituidas como or-
gaos setoriais do sistema e mantém com
a SOF intima articulagdo nas questdes
orcamentarias. De acordo com Giaco-
moni (2021), tendo em vista os elevados
interesses da sociedade e do mercado, a
quantia financeira substanciada, o grande
numero de organizagdes participantes, a
quantidade de pessoas mobilizadas e o
fluxo de informagao

netarios para a apresentacao da proposta
orcamentaria dos 6rgaos setoriais, e estes,
por sua vez, substabelecem o teto para as
suas unidades or¢amentarias. Por fim, as
unidades orcamentarias e os 6rgaos seto-
riais detalham suas propostas no Sistema
Integrado de Planejamento e Orgamento
(SIOP), e a SOF analisa, ajusta e define
as propostas setoriais, identificando as
fontes de recursos, ocorrendo assim a
elaboragdo da mensagem presidencial e
o texto do projeto de lei orcamentaria,
acompanhada de seus anexos.

Classificag¢do Orcamentdria
Segundo Giacomoni (2021), para a

classificagdo de algum elemento ou contas
¢ necessario obser-

produzida, o proces-

var algum critério,

so de elaboracdo do
orcamento torna-se
complexo.

Diante disso, o
autor prop0s esque-
matizar a elabora-
¢ao do orgamento
em nove etapas. Na
primeira, que tem
como responsavel

As receitas publicas
sdao aquelas que ingressam
em carater definitivo,
como elemento novo
nos cofres publicos,
viabilizando a execucao
das politicas publicas

buscando-se alcan-
car certos objetivos.
Esse mesmo autor
afirma que, pelo
fato de o orcamento
publico ter carac-
teristicas proprias,
ndo existe apenas um
objetivo com a clas-
sificacdo e, por con-

a SOF, é estabe-

sequéncia, ndo existe

lecida a estratégia

do processo de elaboragdo da proposta,
com a identificacdo de produtos, agentes
responsaveis no processo € respectivos
papéis. Apos isso, sdo definidas as prin-
cipais diretrizes para a elaboragdo da
proposta orcamentaria. Em sequéncia,
ocorre a revisao da estrutura programatica
estabelecida originalmente no PPA. Por
conseguinte, sdo avaliadas e aprovadas
as estimativas referentes a receitas e
despesas que constituem a necessidade de
financiamento do governo central. A par-
tir disso, sdo estabelecidos os limites mo-
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apenas um critério.
Conforme o Manual Técnico de Or-
camento (2021), as receitas publicas sdo
aquelas que ingressam em carater defini-
tivo, constituem elemento novo nos cofres
publicos e viabilizam a execugdo das
politicas publicas. Ainda de acordo com
o referido manual, a receita orcamentaria,
entre outras classificagdes, enquadra em
sua natureza a origem do recurso segun-
do o fato gerador, visando identificar o
acontecimento real que gera a obrigacao
por parte do contribuinte e, consequente-

mente, uma receita aos cofres publicos.

217



DESCENTRALIZACAO DE CREDITO ORCAMENTARIO EM HOSPITAIS DA MB

Consoante Giacomoni (2021), existem
dois critérios classificatorios da receita em
sua natureza: as categorias economicas € as
origens. De acordo com o autor, a finalida-
de do critério de classificagdo por categoria
econdmica ¢ demonstrar os recursos que se
destinam ao atendimento de despesas cor-
rentes e de capital, as quais correspondem
as variaveis macroecondmicas consumo e
investimento, respectivamente, tendo em
vista que ha um paralelismo classificatorio
das receitas e das despesas, 0 que permite
a elaboragdo de um quadro-resumo de
receitas e despesas de singular utilidade
nas analises economicas e sobre resultados
das contas publicas.

A classificacdo por categoria econdmica
¢ constituida por duas categorias: Corrente
e Capital. No tocante a categoria Corren-
te, as Receitas Correntes desdobram-se,
segundo a Lei n°® 4.320/64 (1964), em
Receitas Tributarias, de Contribuigdes,
Patrimonial, Agropecudria, Industrial, de
Servigos, de Transferéncias Correntes e
Outras Receitas Correntes. Cabe destacar
que as Receitas de Transferéncias sdo
as dotacdes para despesas, as quais nao
correspondam contraprestacao direta em
bens ou servigos, inclusive para contribui-
¢oes e subvencdes destinadas a atender a
manutencao de outras entidades de direito
publico ou privado. Ja as Despesas Cor-
rentes, segundo Giacomoni (2021), sdo as
destinadas a produgdo de bens e servicos
correntes; na defini¢do da Lei n® 4.320/64
(1964), sao aquelas que se destinam a ma-
nutengao de servigos anteriormente criados
e ao atendimento a obras de conservagao
e adaptacdo de bens imdveis, entre outras.

Descentralizacdo Orcamentaria
De acordo com Giacomoni (2021), a

descentralizacao de crédito tem como fun-
damento a cessdo de crédito orcamentario
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entre as unidades que compdem a admi-
nistracao publica. Segundo o Manual de
Contabilidade Aplicada ao Setor Publico
(2018), a descentralizagao de crédito orca-
mentario ocorre quando for realizada a mo-
vimentagao de uma parcela do orcamento.

Ainda de acordo com o supracitado
autor, as descentralizagdes podem ser
classificadas de duas formas: interna ou
externa. No que tange a descentralizagdo
interna, também denominada provisdo,
trata-se da cessdo de crédito or¢amentario
entre unidades or¢camentdrias ou gestoras
do mesmo 6rgdo. Ja na descentralizagdo
externa, ou destaque, a cessao de crédito
ocorre entre unidades de 6rgdos diferentes.

Planejamento e Execucdo do
Orcamento na Marinha do Brasil

Conforme SGM-401 — Normas para a
Gestao do Plano Diretor (BRASIL, 2014),
o Plano Diretor ¢ um instrumento perene
de gestdo financeira e orgamentaria que se
materializa com a utilizacdo do Sistema
do Plano Diretor. Tal instrumento vem
sofrendo modificacdes ao longo de sua
histdria, tendo como proposito adequar-se
as novas demandas sociais. Em decorrén-
cia disso, foi realizado um estudo para
avaliar a estrutura do Sistema do Plano
Diretor e propor agdes para aprimora-lo.
Como resultado, estabeleceram-se mu-
dancas na sistematica de planejamento
do or¢amento na Marinha.

De acordo com esse mesmo estatuto,
visando aproximar o Planejamento do
Org¢amento e internalizar seus macros
objetivos, a Marinha utiliza-se de metas.
Sendo assim, houve um aprimoramento
tocante a meta como elemento central de
planejamento. Além disso, com fito de
dar maior clareza e atingir os resultados
pretendidos, as Acdes Internas (Al), que
correspondem ao conjunto de meta, sub-
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meta e fase, materializam os objetivos da
Marinha, sendo agrupadas por agrega-
dores que sdo determinados em funcao
da similaridade das AI, em relacdo a
classificacdo orgamentaria, ¢ do processo
de planejamento e execugao.

Nesse contexto, surge a figura do geren-
te de meta e do Orgdo de Direcio Setorial,
sendo este responsavel pela supervisao das
atividades dos gerentes, consolidagdo de
informagdes e realizagdo de deliberacdes
junto a Alta Administragdo Naval, e aquele
pelas atividades orgamentarias atinentes as
metas sob sua geréncia. Por fim, para atin-
gir seus propositos, em um dado exercicio
financeiro, a Alta Administragdo Naval
aloca valores as diversas A¢des Internas,
formando o Plano de A¢ao da Forga.

Estrutura do Sistema de Saude na
Marinha do Brasil

A saude é um direito social, contem-
plado na Constitui¢do e garantido aos
militares das Forcas Armadas pela Lei
n® 6.880, de 9 de dezembro de 1980, e
regulado pelo Decreto n® 92.512, de 2
de abril de 1986. Destarte, a Marinha do
Brasil, visando atender seus usuarios,
estrutura-se em um sistema de satide con-
templando trés vertentes: a Assistencial, a
Pericial e a Médico-Operativa. Segundo
a Politica Assistencial, para o Sistema de
Satude da Marinha (2018-2020), a vertente
Assistencial propicia vasto atendimento
a seus usuarios, com acdes direcionadas
a prevencao de doengas e & promogao, a
recuperacdo e & manutenc¢ao da satde.

Sobre os niveis de atendimento mé-
dico-hospitalar, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) estabelece que ha trés
niveis de atendimento: o primario, que
se traduz em servigos ambulatoriais, me-
dicina preventiva e assisténcia médica e
odontolédgica bésica; o secundario, que
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presta servigos mais sofisticados que o pri-
meiro, entretanto ndo muito complexos; e
o terciario, prestado em hospitais de refe-
réncia, cujas estruturas demandam pessoal
e material especializado para prestacao de
servigos de elevada complexidade e em
regime de internagao.

Fontes de Recursos

Existem quatro fontes principais de
recursos orcamentarios que subsidiam
os gastos com saude dos militares da
Marinha. Sao elas: o Fator de Custo para
Assisténcia Médico-Hospitalar (FCA-
MH), previsto no Decreto n® 92.512, de
2 de abril de 1986, que tem seus valores
per capita fixados pela Portaria n® 8, de
13 de janeiro de 2016, do Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo; a
Contribui¢ao para o Fundo de Saude da
Marinha, também prevista no aludido
Decreto, que constitui uma parcela de
desconto obrigatéria no pagamento dos
militares, sendo considerada uma fonte
de recursos que visa complementar o
custeio da assisténcia médico-hospitalar; a
Indenizacdo Médico-Hospitalar, prevista
no Decreto n® 92.512, de 2 de abril de
1986, e alterada pelo Decreto n°® 4.307,
de 18 de julho de 2002, que se constitui
de valores referentes a procedimentos
que os usuarios tém que reembolsar apds
utilizacdo; e, finalmente, os recursos
oriundos do Sistema de Distribuicdo de
Medicamentos, que sdo provenientes da
venda de medicamentos, a pregos bastante
reduzidos, o que possibilita seu acesso a
todas as classes de usuarios.

Aplicacdo do Or¢amento Publico Federal
Podemos encontrar na literatura nacio-

nal diversos trabalhos que buscam analisar
o or¢amento publico destinado a area da
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saude. Entre esses trabalhos, temos o de
Monteiro et al. (2021), que buscou exami-
nar o impacto da pandemia da Covid-19
no orcamento publico do governo federal.
Além disso, o estudo procurou trazer
uma contribuicao pratica para o processo
decisorio sobre finangas publicas. Para
i1sso, o autor buscou como delineamento
metodologia de pesquisadescritiva, qua-
litativa e com analise documental. Como
resultado, foi evidenciado que o governo
federal tomou como medida a alteracao
dos prazos de vencimento do simples
nacional para seis meses e a prorrogagao
dos prazos das contribui¢des do PIS/Pasep
e Cofins para quatro meses em relagdo a
competéncia de margo e cinco meses para
a competéncia de abril. No que tange as
despesas, o estudo aponta que houve um
impacto significati-

dependente; género, formagdo académica
e experiéncia profissional como variaveis
independentes; e or¢amento, numero de
empregados e nimero de leitos dispo-
niveis como variaveis de controle. Os
achados da pesquisa evidenciaram que o
género masculino e a formacao académica
estdo relacionados com o melhor desem-
penho financeiro. Contudo, a experiéncia
esta relacionada de forma negativa, ou
seja, quanto maior a experiéncia profis-
sional, pior ¢ o desempenho financeiro da
organizagdo gerenciada.

Por fim, ndo abarcando a area de saude
publica, o trabalho de Silva et al. (2021) al-
mejou analisar, dentre um conjunto de fa-
tores, quais foram os determinantes da po-
litica de execugdo or¢amentaria no Brasil,
no periodo de 1980 a 2018. Os resultados

confirmaram que as

vo nas despesas do
orcamento publico.
A elevagdo da pre-
visdo das despesas
para conter o virus
representa 4% do
total das despesas

Em momentos de crise, a
intervencio e a participacio
do Estado na economia
precisam ser notorias

varidveis receita ar-
recadada e Produto
Interno Bruto per
capita apresentam
efeito positivo e
significativo com
a execugdo da des-

previstas na pega

or¢camentaria. Por fim, o estudo revela
que, em momentos de crise, a intervengao
e a participacdo do Estado na economia
precisam ser notorias.

Ademais, temos o trabalho de Lima e
Gongalves (2019), que buscou verificar
a relagdo existente entre o desempenho
financeiro e os atributos dos superinten-
dentes que atuam junto a hospitais de
ensino vinculados a Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH). Para
isso, por meio de uma analise de dados
em painel, o trabalho contou com uma
amostra de 48 superintendentes. No que
se refere as variaveis do estudo, foi utili-
zado o desempenho de contratualizagdo
de média complexidade como variavel
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pesa orcamentaria.
Ademais, a variavel populagao tem efeito
negativo e significativo com a execucdo da
despesa, ou seja, uma elevagao no nimero
de habitantes provoca uma retracdo no
atendimento dos servigos publicos.

Entre as pesquisas apresentadas na
revisdo de literatura, duas realizam
uma analise do orcamento por meio de
uma perspectiva do orcamento publico
federal como um todo, e uma estuda as
caracteristicas qualitativas do gestor e seu
desempenho financeiro nas institui¢des
gerenciadas. Contudo nenhum trabalho
busca analisar fatores operacionais que
influenciam o planejamento orcamen-
tario das organizacdes publicas. Diante
disso, este trabalho avanca em relagao
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aos artigos supracitados, pois tem como
objeto de estudo variaveis operacionais
efetivamente relacionadas na atividade da
instituicao estudada e ¢ realizado em um
nivel operacional.

METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ classificada como um
estudo descritivo e quantitativo, pois, se-
gundo Gil (2008), um trabalho descritivo ¢
caracterizado como aquele que tem como
propdsito descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendémeno,
ou estabelecer relacdes entre variaveis.
Este mesmo autor classifica as pesquisas
quantitativas como aquelas que fazem uso
de uma analise estatistica e matematica,
levando em consideracdo aquilo que pode
ser mensurado.

A pesquisa utilizou-se de dados secun-
darios, obtidos por meio do Anudrio Esta-
tistico da Marinha e do Tesouro Gerencial.
A primeira fonte de dados contém o
levantamento estatistico de determinadas
areas estratégicas da Marinha do Brasil. A
segunda ¢ uma ferramenta utilizada para
elaboracao de relatérios contendo infor-
macdes financeiras do governo federal.
Foram coletados os dados do periodo de
2008 a 2017 nas fontes supracitadas. A
amostra do estudo foi formada por todos
os hospitais de atendimento secundario
subordinados a0 Comando da Marinha
que, durante o periodo estudado, apresen-
taram um nivel de atividade nas varidveis
elencadas. Dessa forma, a amostra final da
pesquisa foi composta por cinco institui-
¢oes. Sao elas: Hospital Naval de Belém,
Hospital Naval de Brasilia, Hospital Naval
de Ladario, Hospital Naval de Recife e
Hospital Naval de Salvador.

A partir disso, na inten¢do de iden-
tificar quais atividades, em relagdo a
quantidade de procedimentos, podem
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gerar impacto na distribui¢@o de créditos
aos hospitais de atendimento secundario
e analisar se os desempenhos quantitati-
vos dessas proxies servem de base para
alocagdo de recursos or¢camentarios no
ano seguinte, foi utilizado o modelo de
regressao linear multipla, com aplicagdo
da técnica de analise com dados em pai-
nel. Para Gil (2008), a regressao multipla
busca analisar a relagdo de uma variavel
dependente com multiplas variaveis in-
dependentes. O proposito deste tipo de
analise ¢ usar as variaveis independentes,
nas quais os valores sdo conhecidos, para
estimar o valor da variavel dependente.
De acordo com Gujarati e Poter (2011),
o modelo de dados em painel trata-se da
combinacdo de dados em séries tempo-
rais, em que se observam os valores de
uma ou mais varidveis em um periodo
de tempo, e dados de corte transversais,
que coletam dados relativos a uma ou
mais varidveis para diferentes unidades
no mesmo periodo.

Variaveis Utilizadas

Tendo em vista as técnicas estatisticas
supracitadas, foram utilizadas algumas
variaveis para se chegar ao proposito
pretendido. Estas se dividem em duas
categorias: dependente e independentes.
Dessa forma, foi definido o seguinte mé-
todo de apuragdo: a variavel dependente
foi coletada, levando-se em consideracao
os recursos recebidos pelas organizacdes
estudadas, destinados as Despesas Cor-
rentes classificadas até o nivel de subitem,
excluindo-se gastos com passagem, didria
e despesas de exercicio anterior.

Desse modo, cabe esclarecer que, em
razdo das Despesas Correntes servirem
para a manuten¢ao da maquina publica e
serem mais vultosas dentro do orgamento,
segundo dados levantados pelo Tribunal
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de Contas da Unido, a variavel Crédito
para Realizagdo de Despesa Corrente
(APDEPCORR) foi selecionada como
dependente, em detrimento das Despesas
de Capital.

No que tange as variaveis indepen-
dentes, elas foram escolhidas tomando
como base os produtos fornecidos pelas
entidades estudadas, assim como Jorge
(2013) utilizou, corroborado pela norma
DGPM-404 (2011).

a) Quantidade de cirurgias (QCRG)
— Quantidades de cirurgias realizadas
no ano.

b) Quantidade de Consultas Médicas
(QCMD) — Quantidade anual de consultas
realizadas na instituicao estudada.

¢) Quantidade de Exames (QEXM) —
Quantidades anuais de exames realizados
na institui¢ao estudada.

d) Quantidade de Internagdes (QINT)
— Taxa média de ocupacao diaria x Quan-
tidade de Leitos x 365.

METODOS ESTATISTICOS

Inicialmente foram testados os trés
modelos bésicos de regressdo com dados
em painel: pooled, efeitos fixos e efeitos
aleatorios. O modelo de efeitos fixos tem
como intuito estabelecer um controle sob
os efeitos das variaveis omitidas, que
mudam de uma instituicdo para outra.
Para que isso seja possivel, segundo
Gujarati e Poter (2011), deve-se eliminar
essa variagao por meio de diferenciagdes
das observagdes amostrais em torno de
sua média amostral. Além disso, cabe
salientar que a constante se refere a um
parametro fixo e desconhecido que englo-
ba as diferencas entre as institui¢des que
fazem parte da amostra.

O modelo de efeito aleatdrio ou de com-
ponente dos erros reconhece que todas as
variaveis omitidas ndo possuem correlacao

com a variavel dependente. Logo, esse mo-
delo estabelece que qualquer variavel, ndo
inclusa no modelo, faz parte do erro; isto
¢, de acordo com Gujarati e Poter (2011),
as instituigoes estudadas com esse mode-
lo foram retiradas de um universo muito
maior, e estas tém um intercepto médio
comum, e suas diferencas individuais se
refletem no erro da equagao.

Por fim, o modelo pooled nao pres-
supde controle das diferencas entre os
individuos nem no intercepto nem no
termo de erro, pois estas diferencas ndo
seriam suficientemente relevantes para
exigir qualquer tipo de controle.

Assim, foi averiguado qual modelo se
aplica a esta pesquisa. Essa verificagdo,
segundo Gujarati e Poter (2011), pode
ser realizada por meio dos testes de Chow
(preferéncias entre os modelos pooled e
efeitos fixos), de Breusch-Pagan (prefe-
réncia entre os modelos pooled e efeitos
aleatorios) e de Hausman (preferéncia
entre os modelos de efeitos fixos ou ale-
atorios). Outrossim, observou-se a corre-
lacdo entre as variaveis independentes do
estudo por meio da estatistica VIF (fatores
de inflagdo de variancia). Por fim, foram
testadas a normalidade e a homoscedas-
ticidade dos residuos.

Procedimentos Estatisticos Realizados

Para atender aos objetivos propostos,
foi realizada a regressao linear multipla
do total dos créditos descentralizados com
as variaveis independentes. Tal procedi-
mento possibilitou verificar se a oscilagao
das variaveis independentes afetou a
descentralizagdo de recursos ao longo
da execugdo orgamentaria, ou seja, se a
descentralizagdo do crédito foi realizada
em funcdo da demanda da organizacdo
ao longo do ano. A regressdo acima men-
cionada ¢ descrita por meio da equacao:
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APDEPCORR, = B, + B,QCRG,, + B,QCMD, + B,QEXM, + B,QINT, +

Siglas Variaveis
APDEPCORR, Descentralizagdo de recursos or¢amentarios
B, Constante da funcdo (Coeficiente linear)
By Byees By Inclinagao das varidveis independentes (Coeficientes angulares)
QCRG,, Quantidade de cirurgias do hospital i no ano t
QCMD,, Quantidade de consultas médicas do hospital i no ano t
QEXM,, Quantidade de exames do hospital i no ano t
QINT,, Quantidade de internagdes do hospital i no ano t
1, Erro

Quadro 1 — Legenda da fungao
Fonte: Elaborado pelo autor

Por fim, com a inteng¢do de corrobo-
rar com o resultado do trabalho, foram
realizadas entrevistas informais com
profissionais de hospitais publicos e
privados, bem como com o responsa-
vel pelo planejamento or¢amentario
dos hospitais estudados, na Diretoria
de Satide da Marinha. De acordo com
Gil (2008), esse tipo de entrevista € a
menos estruturada possivel, da qual

se pretende obter uma visdo geral do
problema pesquisado.

RESULTADOS

Com o painel estabelecido, foram
realizadas inicialmente as estatisticas
descritivas das variaveis deste estudo. Os
resultados obtidos podem ser observados
na Tabela 1.

Variavel 3 Desvio- ; ;
5 Média Mediana Minimo Maiximo

(50 observagoes) Padrio

QCMD, 43.224 41.188 8662 25.468 64.872
QINT,, 4.207 4.087 2.427 624 8.112
QCRG,, 372,1 358,50 197,60 48 974,00
QEXM,, 116.796 127.377 45.583 36.255 215.878
APDEPCORRi,t | R$1.597.802,81 | R$ 1.701.723,36 | R$ 777.822,50 | R$ 516.337,87 | R$ 3.860.951,44

Tabela 1 — Estatistica descritiva das variaveis das cinco organizagdes no periodo de 2008 a 2017
Fonte: Elaborado pelo autor
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Com os resultados encontrados, pdde-
-se observar que o numero de consulta
médio de 43.224 ¢ o segundo maior pro-
duto oferecido por parte das institui¢cdes
estudadas. Em primeiro lugar, temos os
exames de servigos complementares, com
uma média de 116.796. Isso ocorre porque
essas duas variaveis antecedem, em con-
di¢des normais, as variaveis internagao e
cirurgia. Tal constatacao foi refor¢ada por
meio das entrevistas realizadas com pro-
fissionais da area da satide em institui¢des
publicas e privadas.

Em relacdo ao nimero de internagdes,
percebeu-se um comportamento de osci-
lagdo dessa variavel, pois, ainda que tenha
apresentado uma média de 4.207 interna-
¢des, essas organizagdes chegaram a apre-
sentar como minimo e

o modelo de efeitos aleatorios. Por conta
disso, foi rodado apenas o teste de Chow
para escolher entre os modelos pooled
e efeitos fixos. O resultado revelou um
p-valor de 0,1346, confirmando que o
modelo pooled ¢ o mais adequado para
o tratamento do referido painel de dados,
visto que nao ha necessidade de controlar
diferencas entre os individuos (efeitos
individuais).

Para a utilizagdo do modelo de re-
gressdo, foi verificada a correlagdo das
varidveis em estudo. Segundo Stevenson
(1981, p. 341), a correlagdo mede a forca,
ou grau, de relacionamento entre duas
variaveis. A correlagdo entre as variaveis
independentes e a variavel dependente
pode ser vista na Tabela 2.

maximo 624 € 8.112 [0 .oz QCMDit | QINTt | QCRGit | QEXMit
internagdes, respecti-
vamente, no periodo | APDEPCORRGt | 038985 | 0.4606*+ | 04492+ | 0,7005%+*

estudado. Além disso, a
varidvel cirurgia seguiu
0 mesmo padrao.

Apo6s a analise das
estatisticas descritivas,
o método de regressao
linear multipla, com
dados em painel, foi utilizado para ave-
riguar a relagdo entre a descentralizagdo
de créditos orcamentarios e a quantidade
de cirurgias, consultas médicas, inter-
nacgdes e exames de servicos comple-
mentares, nos hospitais de atendimento
secundario, subordinados ao Comando
da Marinha, conforme explicitado na
metodologia do trabalho.

O primeiro passo foi testar a adequagao
dos modelos pooled, efeitos fixos e efeitos
aleatdrios para a modelagem do painel de
dados. Em fun¢do do tamanho dos gru-
pos em cortes transversais (apenas cinco
observacdes em cada corte transversal),
ndo foi possivel obter os resultados para
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**%* significativo ao nivel de 1%
** significativo ao nivel de 5%

* significativo ao nivel de 10%

Tabela 2 — Correlagao entre a variavel dependente e as variaveis

independentes
Fonte: Dados dos autores

Conforme pode ser visto na Tabela 2,
todas as varidveis referentes ao nivel de
atendimento ou demanda pelos proce-
dimentos dos hospitais apresentam de
forma univariada alguma relagdo com a
variavel de descentralizagdo dos recursos
or¢amentarios. Ja a correlagao entre as va-
ridveis independentes apresentou valores
entre 0,1395 e 0,6786, que podem ser um
indicativo de baixa colinearidade entre
as mesmas. A estatistica VIF confirmou
a auséncia de multicolinearidade, tendo
o indicador variado entre 1,914 e 3,320.
Para que a regressao seja aceitavel, ¢ re-
comendado que esse fator seja menor que
cinco, conforme Gujarati e Poter (2011).
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Com relac¢do a normalidade dos residu-
0s, 0 estudo debrugou-se no proposto pelo
Teorema do Limite Central, que, segundo
Stevenson (1981, p. 438), nos diz que as
distribuigdes de médias amostrais sao
aproximadamente normais para grandes
amostras. Levando em consideragdo que
o referido estudo ¢ composto por 50 ob-
servagodes, pode-se relaxar o pressuposto
de distribui¢do normal para os residuos
da regressao, apesar de os residuos terem
uma distribuicdo que tende a normalidade
(p-valor=0,1742). Emrela¢ao a homoce-
dasticidade dos residuos, foi verificado que
suas variancias sao homogéneas ao nivel
de 5% de significancia (p-valor = 0,9076).

Assim sendo, a Tabela 3 mostra os
resultados para a regressdo. Foram inclu-
idas dummies temporais para controlar o
efeito tempo, ja que 0 mesmo se mostrou
significativo para alguns anos.

dente de aproximadamente 78%. De acor-
do com Stevenson (1981), o coeficiente de
determinagdo R? fornece a percentagem
de variagdo em uma varidvel dependen-
te, que ¢ explicada estatisticamente pela
variagdo das varidveis independentes.
Os 22% restantes do comportamento da
variavel dependente sdo explicados por
outras variaveis que ndo foram elencadas
no modelo deste trabalho.

Quanto as varidveis utilizadas, apenas a
quantidade de internagdes e a quantidade
de exames, com p-valores de 0,0149 e
0,0618, revelaram-se significativas, aos
niveis de 5% e 10%, respectivamente.
Entretanto, em relagdo as demais variaveis,
todas se revelam estatisticamente nao sig-
nificativas, ainda que a um nivel de 10%.

Nesse sentido, as variaveis internagdes
e exames apresentaram coeficientes angu-
lares nos valores de 89,4882 e 4,4834, res-

pectivamente. Isto in-

” - - dica que a variacao de
Variavel Coeficiente Erro Padrao P-valor uma unidade em inter-
QCMD,| -0,6830 11,4145 0,9526 nacdes ou em exames
QINT, 89,4882%* | 34,9749 0,0149 | acarretard uma varia-

. ¢d0 no mesmo sentido
QCRG, 851,6920 572,4220 0,1455 .

it na descentralizagdo de
QEXM,, 4,4834% 2,3255 0,0618 recursos nestes valo-
BO res. No tocante a sinais

< -76.316,9000 | 437.950,0000 0,8626 . .

(constante da fun¢io) dos coeficientes das
R2=0,7760 variaveis, verificou-
P-valor (teste F) = 3,71e-08 -se que as variaveis
N° de Observagdes = 50 internagdes e exames

*** significativo ao nivel de 1%
** significativo ao nivel de 5%
* significativo ao nivel de 10%

Tabela 3 — Resultados da regressdo
Fonte: Dados dos autores

Conforme os resultados acima apre-
sentados, o modelo demonstrou-se valido
(p-valor do teste F = 3,71 x 10-8) e com
um poder de explicagdo da varidvel depen-
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comportaram-se con-
forme o esperado, ou
seja, quanto maior o
nivel de internagdes
e de exames, maior
¢ a descentralizagao
de recursos.

No tocante a variavel estatisticamente
nao significativa, cirurgia, o descolamento
de relacdo entre o nivel de atividade ¢ a
descentralizacdo de recursos justifica-se,

225



DESCENTRALIZACAO DE CREDITO ORCAMENTARIO EM HOSPITAIS DA MB

pois, conforme constatado em entrevista
na Diretoria de Satde da Marinha (DSM),
os custos dos procedimentos dessa ativi-
dade ndo tém um comportamento linear e
homogéneo entre si, ou seja, podem variar
substancialmente. Com isso, a quantidade
de procedimentos pode ndo gerar uma
base confidvel de projecao de necessida-
des para essas variaveis. No que se refere
a variavel consulta, acredita-se que o
recurso preponderante para elevacdo do
nivel de atividade pode estar relacionado
a mao de obra, entretanto requer estudos
mais aprofundados.

CONCLUSAO
Este artigo teve como propoésito res-

ponder ao seguinte problema de pesqui-
sa: a distribuicao de

tralizagdo de recursos. Entretanto um
incremento na quantidade de proce-
dimentos, no que tange a realizacado
de internacdes e de exames, pode
acarretar aumento de descentralizagao
de recursos orgamentarios para essas
organizacdes. Conforme apresentado
no resultado, o ordenador de despesas
poderia adotar a quantidade de interna-
coes e de exames como parametro para
subsidiar o planejamento or¢gamentario
nas organizagdes estudadas.

No tocante a atividade de planeja-
mento das necessidades de recursos
orgamentarios, cabe salientar que, ainda
que este estudo tenha elucidado que as
variaveis quantidade de internacdes e
quantidade de exames possam ser ado-
tadas como métricas satisfatorias para

subsidiar o plane-

recursos or¢amenta-
rios aos hospitais de
atendimento secun-
dario da Marinha ¢
impactada pelo nivel
de atividades, po-
dendo servir como
métrica no processo

O ordenador de despesas
poderia adotar a quantidade
de internacoes e exames
como parametro para
planejamento orcamentario

jamento orgamen-
tario, o processo
de previsdo de gas-
tos, em unidades
de saude, ¢ uma
atividade comple-
xa. Nesse sentido,
torna-se imperioso

de planejamento or-

aprofundarem-se

camentario? Diante

da aplicagdo do modelo econométrico,
foi identificada a existéncia de relacdo
estatisticamente significativa nas varia-
veis internacdes e exames. Todavia, em
relacdo as outras variaveis, inferiu-se que
elas ndo impactam a descentralizacdo de
recursos; logo, eles sdo descentralizados
independentemente do nivel de atividade
dessas variaveis, nas organizacdes e no
periodo estudados.

Considerando-se um aspecto geren-
cial, os resultados obtidos evidenciam
que a elevacdo do nimero de cirurgias
e de consultas médicas ndo resultara,
estatisticamente, no aumento de descen-
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novos estudos vi-
sando descobrir outras variaveis, capa-
zes de contribuir com uma melhora no
planejamento orgamentario.

Além disso, cabe apontar que as evi-
déncias encontradas e discutidas nesta
pesquisa devem levar em conta os crité-
rios de sele¢do da amostra e as limitagdes
da metodologia adotada. Outrossim,
existe ainda a insuficiéncia das variaveis
utilizadas nos modelos econométricos,
uma vez que ha outras variaveis que po-
dem estabelecer relacdo com a variavel
dependente estudada e que nao foram
utilizadas neste trabalho, como procedi-
mentos realizados por meio de convénios,
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custos e infraestrutura. Nao foi possivel independentes elencadas neste trabalho
obter as informacgdes necessarias para e outras consideradas relevantes, com a
utilizagdo desta variavel. descentralizagdo de recursos or¢amen-

Sugere-se, para futuros estudos, inves- tarios, em substituicdo ao quantitativo
tigar a relacdo dos custos das varidveis desses procedimentos.

=7 CLASSIFICACAO PARA {NDICE REMISSIVO:

<ADMINISTRACAO>; Administragdo Publica; Contabilidade; Custos; Hospital;
Plano Diretor da Marinha; Or¢gamento;

<SAUDE>; Assisténcia Médica; Fundo de Saude; Hospital; Servigo de Saude;
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