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PLANO DE CONTINGENCIA DO COREN-MT DIANTE DA PANDEMIA DA COVID-
19: o efeito nas financas da autarquia

RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar os efeitos da pandemia da COVID-19 nas financas do
Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso (COREN-MT). O estudo se debruga sobre
os aspectos da Enfermagem enquanto categoria essencial durante o combate ao novo
coronavirus no Brasil, levando em conta as dificuldades enfrentadas pelos profissionais, entre
elas, a financeira — o que afetou diretamente a arrecadacdo do COREN e sua atuacdo. Um
cenario ja conhecido, que se torna mais preocupante diante da escassez de trabalhadores
especializados e com experiéncia no Setor Salde para o enfrentamento da crise sanitaria em
todo o pais. No recorte regional, o Coren-MT estabeleceu um Plano de Contingéncia frente aos
desafios impostos pela pandemia. Abordamos quais as estratégias adotadas no plano de
contingéncia da entidade e as decisdes financeiras que foram necessarias para colocéa-los em
pratica. O periodo avaliado compreende 0s seis primeiros meses de 2019, comparando com o
mesmo periodo de 2020, ao longo da pandemia — para estabelecer um “antes e depois” das
financas da autarquia no periodo em que se instalou no Estado do Mato Grosso a pandemia de
COVID-19. A crise estabelecida pela pandemia da COVID-19 teve efeito econdmico relevante
no orcamento do Coren-MT, a partir do segundo trimestre de 2020, ocasionando reducdo das
receitas em mais de 50% e consequente reducdo de caixa disponivel. Essa € a pior crise sanitaria
dos altimos cem anos. Como tudo é novo, serad necessario um grande esfor¢o da Administracdo
do Coren-MT, para encontrar saidas financeiras para gerar novas receitas e equilibrar as
financgas para equacionar o caixa ao final do ano de 2020.

Palavras-chave: Pandemia, COVID-19, enfermagem, finangas, plano de contingéncia.



COREN-MT CONTINGENCY PLAN BEFORE THE COVID-19 PANDEMIC: the effect
on local authority finances

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the effects of the Covid-19 pandemic on the finances of the
Mato Grosso Regional Nursing Council (Coren-MT). For this, we focused on aspects of
Nursing as an essential category during the fight against the new coronavirus in Brazil, taking
into account the difficulties faced by professionals, including finances - which directly affected
the coffers of the Nursing Council and its performance. An already known scenario, which
becomes more worrisome in view of the scarcity of health professionals to face the crisis across
the country. At the regional level, Coren-MT established a Contingency Plan in view of the
challenges imposed by the Pandemic. We discuss the strategies adopted in the entity's
Contingency Plan and the financial decisions that were necessary to put it into practice. The
evaluated period are the first six months of 2019 compared to the first six months of 2020,
throughout the pandemic - to establish a “before and after” on the municipality's finances in the
period in which it the Pandemic was installed in the State of Mato Grosso. We concluded that
the Covid-19 crisis had a significant economic effect on the Coren-MT budget, as of the second
quarter of 2020, causing a reduction in revenues by more than 50% and a consequent reduction
in available cash. This is the worst health crisis in the last 100 years and the first pandemic of
this century. As everything is new, it will take a great effort by the Administration of Coren-
MT, to find financial outlets, generate new revenue and end 2020 in the blue, or at least without
breaking the balance.

Keywords: Pandemic, COVID-19, nursing, finance, contingency plan.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) da China
identificou um surto de doenga respiratoria em trabalhadores de um mercado de alimentos de
Wuhan, na provincia de Hubei. Ali teria surgido a COVID-19, doenca causada pelo coronavirus
denominado SARS-CoV-2 (OLIVEIRA et al., 2020).

A doenca disseminou-se rapidamente e, desde entdo, atingiu milhares de pessoas nos
cinco continentes, motivando em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) a declarar a COVID-19 uma pandemia, constituindo-se, portanto, uma Emergéncia de
Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII). De acordo com dados da OMS, em 20 de
junho de 2020, os casos confirmados da COVID-19 ja haviam ultrapassado 8,9 milhGes em
todo o mundo. No dia 19 de junho, o Brasil alcangou a marca de um milhdo de pessoas
contaminadas pelo novo coronavirus (WHO, 2020), levando os governos das diversas esferas
e os diferentes setores da economia a estabelecerem planos para o enfrentamento da pandemia,

demandando alocagéao de recursos e revisdo de orgamento.

De acordo com Freitas et al. (2020) ndo existiam planos estratégicos prontos para serem
aplicados a uma pandemia do novo coronavirus — tudo é novo, os histéricos da doenca, 0s

sintomas e variacGes de casos, vao acontecendo em tempo real.

RecomendacBes da OMS, do Ministério da Saude do Brasil, do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC, Estados Unidos) e outras organizagdes nacionais e
internacionais tém sugerido a aplicacdo de planos de contingéncia para o virus da influenza e
suas ferramentas, devido as semelhancas clinicas e epidemioldgicas entre esses dois virus
respiratorios (WHO, 2020; BRASIL, 2020). Esses planos de contingéncia preveem acoes
diferentes de acordo com a gravidade das pandemias.

A OMS divulgou o documento “Covid-19: Operational Planning Guidelines to Support
Country Preparedness and Response” (OMS, 2020), no sentido de fornecer direcionamentos
praticos para gestores e planejadores de politicas de saude, com o intuito de desenvolver planos

estratégicos de prevencao e respostas ao novo coronavirus em nivel global.

No Brasil, o Plano de Contingéncia Nacional do Ministério da Saude (BRASIL, 2020)
explicita a estrutura de comando do Centro de Operacgdes de Emergéncias para resposta ao novo
coronavirus e dos subcomités técnicos para suporte a tomada de decisdo. Entretanto, ndo

contempla algumas a¢des recomendadas pela OMS nesse ambito, tais como a estimacao de
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recursos necessarios para conter as ocorréncias de COVID-19 no pais e a articulacdo de
estratégias multissetoriais para prover aportes financeiros necessarios. Assim, cada regiao foi
elegendo seu comité de crise, para tracar diretrizes customizadas, tendo como farol as normas
e recomendacdes da OMS, baseando-se na experiéncia de outros paises que ja estavam em fases
avancadas da doenca, assim como as diretrizes do Governo do Brasil e dos pareceres dos 6rgaos

relacionado aos trabalhadores essenciais no ambito nacional e regional.

Preocupado com a problematica da pandemia em territdrio brasileiro, pais de dimensao
continental, ainda em marco, um Parecer Juridico do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) definiu que as atividades dos Conselhos de Fiscalizacéo Profissional séo de natureza
essencial, como forma de acompanhamento e monitoramento das a¢des de Enfermagem na rede
de atencdo a salde no contexto da pandemia (COFEN, 2020). O parecer, emitido em 27 de
marco, diz o seguinte: “Cuide-se de requerimento formulado no Despacho CGC/Cofen n°
004/220, solicitando desta Proger a ‘“andlise e manifestagdo quanto a possibilidade de
considerar os conselhos de fiscaliza¢do profissional como 6rgédo de atividade essencial, tendo
em vista o disposto no artigo 1°, inciso XXXVI do Decreto n° 10.292/2020 (anexado ao entdo
parecer do COFEN)”.

Por conta da elevada transmissibilidade, viruléncia e letalidade as recomendacdes e
deliberagdes do COFEN logo motivaram e impactaram também nos Conselhos Regionais
Enfermagem. Tanto que, logo no PRIMEIRO caso de confirmagdo de Mato Grosso em 19 de
mar¢o, o Conselho Regional de Enfermagem (COREN-MT) instituiu o gabinete de crise do
novo coronavirus, para monitorar e acompanhar a situacdo da doenca no estado e coordenar as
acOes internas nos diversos campos de atuacdo da institui¢do relacionadas a COVID-19. O
Comité de Crise para o enfrentamento da pandemia

foi constituido pela Portaria COREN-MT n°. 063/2020, com objetivo de estabelecer
estratégias emergenciais para o enfrentamento da pandemia no ambito do Conselho
Regional de Enfermagem de Mato Grosso (Coren-MT), a fim de prover uma resposta
coordenada, por meio da articulacdo e da integracdo dos atores envolvidos (COREN-
MT, 2020a).

O Plano de Contingéncia do COREN-MT baseou-se nas orientacGes e normativas do
COFEN, da Secretaria Municipal da Satde de Cuiaba e Secretaria de Estado da Saude do Mato
Grosso/Centro de Operacdo de Emergéncia e do Ministério da Salde. A partir dessas

orientagdes, foram definidas estratégias para garantir a prevencéo e o controle da disseminacéo
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da doenca na populacdo, em especial entre os profissionais de Enfermagem do Estado, frente a
assisténcia prestada aos casos suspeitos e confirmados de COVID-19.

Os objetivos especificos do Plano de contingéncia do Coren-MT séo:

a) Reunir informagdes para diagnostico da crise, permitido metas e focos de atuacao;

b) Convocar esforgos e conhecimentos de profissionais que possam integrar, a
convite, o Comité de Crise - Coren-MT;

c) Acompanhar a execucdo de medidas proposta pelas autoridades publicas e privadas
em salde e avaliar a necessidade de revisdo de planejamento;

d) Elaborar instrucGes de precaucdo padréo e protecéo individual para os enfermeiros
fiscais e profissionais de enfermagem no ambito do Coren-MT;

e) Monitorar as condigdes de trabalho dos profissionais de enfermagem do &mbito
publico e privado do Estado de Mato Grosso;

f) Divulgar aos profissionais de Enfermagem e publico em geral informacGes
relevantes relacionadas a Pandemia da Covid-19;

g) Elaborar alertas visuais e virtuais (cartazes, placas e pOsteres) para serem afixados
em locais visiveis nas dependéncias da sede e subse¢des do Coren-MT e nos canais
de comunicacdo (site, facebook, Instagram) informacdes sobre higiene das maos,
higiene respiratéria, etiqueta respiratoria, manejo adequado de equipamentos de
protecdo individual, tendo como referéncia as publicagcdes do Ministério da Saide e
Conselho Federal de Enfermagem (COREN-MT, 2020b).

No detalhamento do plano de contingéncia, nota-se a preocupacdo de intensificar a
limpeza na sede do Coren-MT, entre outras acdes que envolvem investimento financeiro, como
a aquisicdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para “enfermeiros(as), fiscais e
empregados publicos envolvidos no atendimento direto ao publico”, sendo estd uma das
questdes cruciais para a seguranca dos trabalhadores (COREN-MT, 2020b). N&o por acaso, um

dos assuntos que dominou as reportagens na midia nacional no periodo inicial da pandemia.

No dia 10 de abril, uma matéria no jornal online RD News relatou que o Conselho
Regional de Enfermagem de Mato Grosso estava fazendo um levantamento situacional de riscos
relacionados a COVID-19, para apurar as condi¢Bes de trabalho, a existéncia de planos de
contingéncia e a quantidade de profissionais infectados (RD NEWS, 2020). A vistoria mais
recente havia acontecido na regido do municipio de Nobres, a 115 km da capital, onde houve
reunido com a coordenacdo de Atencdo Basica da Secretaria Municipal da Sadde. Conforme
conta a reportagem, “em Cuiab4, foi vistoriado o Complexo Regulador Estadual e Central de
Urgéncias do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), onde o plano de
contingéncia estd em fase de conclusdo e sera destinada ambulancia exclusiva para pacientes

suspeitos. Além da oferta dos EPI, ha preocupagdo com o risco maior de contaminacao
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representado pelos macac6es utilizados, que permanecem longo periodo em uso e exigem maior
contato na hora da retirada” (RD NEWS, 2020).

A mateéria sobre fiscalizacdo do Coren-MT apontando denuncias relacionadas as precarias
condicdes de trabalho e emprego da Enfermagem, a exemplo da inexisténcia de EPI em
quantidade suficiente e de qualidade. Em reportagem do més de abril, no Hospital Sdo Mateus,
na capital, os profissionais denunciaram a reducéo de 23% no salario e o subdimensionamento
da equipe de Enfermagem (RD NEWS, 2020).

Nos primeiros dias de fiscalizacdo do més de marco de 2020, 0 COREN-MT recebeu
denuncias de falta de EPI, da existéncia de profissionais do grupo de risco em atividade, de
deficiéncias de infraestrutura e falta de capacitacdo das equipes de Enfermagem. Varios
hospitais foram notificados, entre eles, o Pronto Socorro Municipal e a Unidade de Saude Serra
Dourada, no bairro Ouro Fino, em Cuiaba, o Hospital Irma Elza Giovanelli, em Rondondpolis
e 0 Hospital Municipal, em Tangara da Serra. O monitoramento é feito in loco e por telefone
por fiscais lotados na capital e no interior (RD NEWS, 2020).

Reportagem do COREN-MT, no dia 1° de junho, aborda o trabalho do Conselho de
Enfermagem do Mato Grosso. O contetdo mostra que, das 233 unidades de saude fiscalizadas
pelo Regional, em maio de 2020, no auge da pandemia, 112 ndo apresentaram plano de
contingéncia para substituicdo de profissionais de Enfermagem, em caso de afastamento e, 48

ndo possuiam plano de contingéncia institucional (COREN-MT, 2020c).

O COFEN, por sua vez, chamou a atencdo para o déficit de pelo menos 17 mil enfermeiros
e técnicos de enfermagem em todo o territério nacional. Além disso, de acordo com o
“Observatorio da Enfermagem”, gerenciado pelo COFEN, o Brasil contabilizava em seis de
junho, 16.689 casos reportados de COVID-19 entre profissionais da Enfermagem, liderando o
ranking mundial de obitos desta categoria, com 165 registros (COFEN, 2020).

Em Mato Grosso, dados oficiais até maio, evidenciaram que 169 profissionais ja haviam
sido afastados por suspeita ou confirmagdo da doenca e duas mortes registradas. A fiscalizagéo,
realizada pelo COREN-MT entre os dias 23 de abril e 27 de maio junto a 219 unidades de saude
publicas e 14 privadas, abrangendo 45 unidades de referéncia para atendimento a COVID-109.
Em 34 delas, foram encontradas deficiéncias na capacitacdo das equipes de Enfermagem para
atendimento a casos da doenga. Em 70 unidades de satude havia problemas com a qualidade ou
quantidade de méascaras N95/PFF2 e, em 58, falhas no fornecimento de maéscaras cirdrgicas
(COFEN, 2020).
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Quanto ao trabalho de fiscalizagdo do COREN-MT, 45 notificagdes por irregularidade
foram expedidas e 10 encaminhadas as Secretarias Municipais e Estadual da satde. Fiscais do
orgao realizaram 1.066 atendimentos e 234 instituicOes responderam ao levantamento
situacional sobre as condicGes de trabalho e protecdo a saude dos profissionais, aplicado por
Conselhos Regionais de todo o pais desde 0 més de marco. Neste periodo, 0 COREN-MT
averiguou 82 dendncias, das quais 90% tratavam da inexisténcia ou baixa qualidade dos EPI
disponiveis (OLHARDIRETO, 2020).

Gradativamente, com o avanco da pandemia, ganha destaque o contagio e 0 nimero de
Obitos dos profissionais de Enfermagem. As reportagens que abordam dados do Observatorio
tornam-se mais frequentes, com frequéncia associadas a falta de EPI (85% de todas elas). A
atuacdo do COFEN, por sua vez, é abordada diretamente em 29% das matérias, que envolvem
de modo geral as condi¢Ges de trabalho da categoria — 0 que inclui os baixos salarios e as

dificuldades financeiras dos profissionais.

Os dados gerados do Sistema COFEN/Conselhos Regionais passaram a pautar a opinido
publica, repercutindo na imprensa e até mesmo em decisdes judiciais (COFEN, 2020). A
decisdo que assegurou o afastamento dos profissionais integrantes do grupo de risco dos
hospitais e unidades de Saude administradas pela Unido, por exemplo, cita textualmente
reportagem do Cofen (JUSTICA FEDERAL, 2020).

A gestdo de crise encampada pelos Conselhos de Enfermagem tem, portanto, indiscutivel
repercussao para os profissionais. Sob Otica da gestdo, implica em uma reorganizacdo nao
apenas administrativa, mas também no reordenamento financeiro, com impactos nas receitas e
despesas. Com base nesta problematica levantou-se a seguinte questdo de pesquisa: Qual o
efeito da pandemia de COVID-19 sobre a situacdo financeira do COREN-MT? O estudo,
portanto, se prop0Oe a analisar o impacto financeiro da pandemia de COVID-19 nas contas do

COREN-MT, apos aplicagdo do Plano de Contingéncia, por se tratar de uma atividade peculiar.

Assim sendo, a elaboracdo deste trabalho visa proporcionar uma oportunidade para
empreender algumas medidas e aplicar conhecimentos que venham a comprovar na préatica as
teorias abordadas ao longo de uma vida académica e profissional, além de levar a uma reflexdo
mais apurada acerca do tema de gestdo financeira e sugerir solugdes aplicaveis e que gerem
crescimento e desenvolvimento tanto para as pessoas, quanto para o sistema COFEN/Conselhos
Regionais de Enfermagem e por consequéncia para a os profissionais de Enfermagem de modo
geral, haja vista que dentro do sistema, que serd foco da pesquisa, verificam-se situacGes
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constantes que impactam financeiramente para este e que, invariavelmente, estdo sendo geridas
e tem relacdo direta com a atividade da &rea de controle e com o importante papel que ela
desempenha como agente de fiscalizacdo da aplicacdo dos recursos publicos tornando-se
facilitadora da realizacdo dos planos e programas de trabalhos acordos e contratos em prol das

politicas publicas assumidas pelo COFEN.

Vale destacar que, a Enfermagem Brasileira reiine mais de 2,3 milhdes de trabalhadores da
Salde, presentes em todos os municipios brasileiros, destes, mais de 31 mil profissionais de
Enfermagem atuam no estado do Mato Grosso (COFEN, 2020), com papel essencial no Sistema
Unico de Saude (SUS), em todos os niveis de atencdo, privilegiando o cuidado com a vida
humana na predicédo e prevencao de riscos, agravos e doencgas, bem como nas a¢des de educacéo,

promocao e protecao a saude, no tratamento, cura, recuperacao e reabilitacéo.

Dados da pesquisa Perfil da Enfermagem (FIOCRUZ, 2015) apontam enormes lacunas no
que se refere ao trabalho da Enfermagem. O desequilibrio entre oferta de m&o de obra e demanda
tem gerado indices preocupantes de desemprego, jornadas exaustivas com reflexo em uma
sobrecarga de trabalho, elevado indice de adoecimento, afetando a saude mental, influenciando

diretamente no aumento do nimero de acidentes de trabalhos e no absenteismo, dentre outros.

A pandemia de COVID-19 implicou em um aumento significativo da demanda por
profissionais de Enfermagem nos setores emergenciais. Por outro lado, o adiamento de
consultas, exames, cirurgias e procedimentos eletivos resultou em uma dréastica reducdo da
demanda, com impacto nos lucros do setor privado, ameacando o emprego de milhares de
profissionais de Saude (JUSTICA FEDERAL, 2020).

Além desses aspectos macroeconémicos, que podem interferir na situacdo dos Conselhos
de Enfermagem pelo impacto na receita, oriunda da anuidade paga pelos profissionais, a propria

resposta do COREN-MT a crise implica em uma reorganizacdo administrativa e financeira.

As acdes previstas no plano de contingenciamento podem gerar custos adicionais com
limpeza e desinfec¢éo, aquisicao de insumos e EPI, divulgacéo e campanhas de esclarecimento,
entre outros. Por outro lado, também pode implicar em reducédo dos custos de transporte, diarias,
eventos etc. O regime de teletrabalho aplicado a parte dos funcionarios impacta, ainda, na

diminuigdo de custos variaveis como agua e energia.

E indiscutivel que, por se tratar de um servico essencial no contexto da pandemia, as
atividades dos Conselho de Enfermagem ndo podem parar. Faz-se necessario avaliar o impacto

financeiro da gestdo da crise no contexto do COREN-MT. Esta avaliacdo oferecera, ainda,
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elementos para a compreensdo do impacto de trabalho remoto sobre as contas de 6rgéos
publicos. Dados da Secretaria de Gestdo e Desempenho de Pessoal (SGP) do Ministério da
Economia coletados na semana de 11 a 15 de maio apontam que 52% da forca de trabalho, ou

86,7 mil servidores publicos federais civis, estdo trabalhando em casa (BRASIL, 2020).

Ampliado em carater emergencial, devido a pandemia de COVID-19, o trabalho remoto
em 6rgdos publicos ja é reconhecido desde 2006. A avalia¢do do custo vs. beneficio deste estudo
pode subsidiar decis@es futuras acerca do regime de teletrabalho. Em sintese, o estudo busca se
aprofundar nas questfes econdmicas impostas em uma situacdo de emergéncia, posto que se
somam as dificuldades ja existentes. Para além dos desafios financeiros ja encarados
historicamente pelos profissionais da Enfermagem no Brasil, a crise estabelecida pela COVID-
19 colocou em evidéncia também os entraves enfrentados pelos Conselhos Profissionais da

categoria, no contexto da pandemia, a partir da analise da autarquia do Estado do Mato Grosso.

Com base em tal problemética, emergiu o0 seguinte objetivo: Analisar descritivamente o
Plano de Contingéncia do COREN-MT diante da pandemia da COVID-19 e seus impactos nas

financas da autarquia.

2 REVISAO TEORICA

2.1 Financas Publicas: algumas reflexdes

Diante de toda evolugdo ocorrida sobre orcamento e financas publicas, o Brasil chegou a
uma maturidade em termos de formalizacdo de leis, decretos, manuais juntamente com a Carta
Magna de 1988. Como a carga tributaria brasileira se aproximando de 40% do PIB, é natural
que a discussdo das finangas publicas se torne um tema prioritario para a sociedade brasileira.
O principal papel das financas publicas é entender a forma apropriada que o governo deve ter
no funcionamento da economia. Dessa forma, o tema tem destaque em todos o0s paises do
mundo e seu entendimento mais detalhado demonstra, de certo modo, a maturidade politica dos
individuos e das sociedades. (GRUBBER, 2005).

Ja para GESP (1997), a economia é o estudo da escassez, e de como 0S recursos sao
alocados entre usos que competem entre si. A economia do setor publico centraliza-se nas

escolhas entre os setores publico e privado, e nas escolhas dentro do proprio setor. Ela ocupa-



16

se de quatro temas basicos: o que é produzido, como €é produzido, para quem é produzido, e
quais 0s processos que norteiam essas decisdes. N&o basta apenas dizer que fez e/ou realizou
sua funcdo, mas deve demonstrar que racionalizou o recurso publico para atender a necessidade
da sociedade e tornar o gasto pablico transparente, ao acesso de todos. A Carta Magna de 1988
reflete a preocupacdo dos fundadores quanto a intervengdo e delimitagdo do governo na

economia.

O impacto do uso correto dos recursos publicos e a obtencao de todo beneficio oriundo
do recurso estatal em prol de politicas publicas é uma busca incessante dos grandes paises, que
procuram suprir as falhas de mercado, com o Governo corrigindo as imperfei¢des resultando
das relacbes econdmicas. Maciel (2012), destaca que a grande questdo que surge entre
economistas do setor pdblico € justamente o balanceamento correto entre as atividades do
publico e do privado. Stiglitz (1999), defende a ideia de que os governos devem concentrar
mais esforcos nas areas em que as falhas de mercados sejam mais pronunciadas e onde ha

evidéncias de que a intervencdo do governo pode fazer uma significativa diferenca.

No entender de Mendes (2016) o Brasil, por se tratar de um pais em desenvolvimento e
com dimensdes continentais, as falhas de mercado existentes tentam ser sanadas pelo Governo
por meio de politicas publicas que visem o bem-estar social e econémico. O Estado toma
decisdes, ou regula determinados mercados, por entender que sua acao é necessaria para a busca
de eficiéncia alocativa. Trata-se de uma justificativa para a intervenc¢édo do Estado nas relagGes

privadas, e que possui amparo inclusive na Constituicdo Federal.

A busca por conter as falhas de mercado visando o uso correto dos recursos publicos para
se chegar a uma alocacdo Pareto eficiente (GESP, 1997) se torna ainda mais dificil e
problematica, pois a populacdo ndo tem o grau de esclarecimento e educacdo suficientes para
fiscalizar e exigir boas praticas para os gastos publicos. Diante desse fato, formar uma viséo
sensata sobre politicas publicas eficientes, exige informacdes sobre como o governo realmente
funciona. As restri¢Bes legais impostas ao setor publico, onde o governo gasta dinheiro e como
essas despesas sdo financiadas, séo algumas das questdes levantadas por Gayer e Rosen (2015).
Os desacordos quanto a conveniéncia das politicas publicas (se sdo desejaveis ou ndo) baseiam-
se em: falhas na determinacdo das reais consequéncias das politicas de governo,
desentendimentos quanto ao que seja a natureza da economia, e desacordos com respeito a
valores e objetivos (GESP, 1997).

O Governo evoluiu profundamente as suas fungdes de controle e, consequentemente, as

fungBes financeiras perante o mundo moderno, sobretudo, como ente juridico, social e
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distribuidor de renda. Segundo Musgrave (1988), as finangas publicas servem para avaliar as
trés formas pelas quais o governo interfere na economia por meio da tributagéo e despesas, que
sdo: (i) funcéo alocativa: a forma como o uso dos recursos esta dividido entre pablico e privado
e qual o mix de bens publicos ofertados (ou setores do gasto); (ii) funcdo distributiva: a
interferéncia do governo na renda e na riqueza dos individuos para assegurar que essa
distribuicdo chegue ao que a sociedade entenda como justa; e (iii) funcdo estabilizadora: como
usar 0 orcamento para assegurar um nivel apropriado de emprego, estabilidade dos precos e

crescimento econdmico.

Para Costa, Ferreira, Braga e Abrantes (2014), é por meio das fun¢Ges econdmicas que o
Estado interfere na economia e tenta minimizar os impactos das falhas (MUSGRAVE, 1974).
Essas func¢des sdo responsaveis por orientar a atuacdo do Estado e as politicas, com o objetivo
de gerar bem-estar social e promover o desenvolvimento socioeconémico (SILVA, 2009). Entre
as trés funcdes econdmicas mencionadas, destaca-se a funcdo alocativa, por meio da qual o
governo faz a provisdo de determinados bens e servicos publicos ndo oferecidos de forma
satisfatoria ou que ndo podem ser oferecidos mediante o sistema de mercado. Além de ser vital
a manutencdo da ordem, alguns dos bens ofertados pelos governos sdo fundamentais para a
promocdo do desenvolvimento (LONGO & TROSTER, 1993).

Por tais motivos e visando a manutencdo da ordem, a administracdo publica e a alocacdo
eficiente dos recursos publicos devem cumprir, rigorosamente, 0s requisitos legais necessarios,
incumbindo aos organismos de controle essa verificacdo técnica. A ampliacdo e o detalhamento
das fiscalizaces e prestacdes de contas devem ser igualmente legais e tempestivos para que 0s
6rgdos de controle consigam suprir e atender a demanda e exigéncias da sociedade moderna em
prol das politicas publicas. Essa € uma das formas de se monitorar as acdes desenvolvidas pelos
gestores, bem como analisar a eficiéncia dos servicos prestados pelo Estado, e pelo
estabelecimento de um ambiente adequado de controle. O controle interno tem por objetivo
assegurar que os propositos das organizacdes sejam efetivamente alcancados. De acordo com
0 Comité de Procedimentos de Auditoria (Committee of Auditing Procedures) do Instituto
Americano de Contadores Publicos Certificados, o controle interno compreende o “plano de
organizagdo e o conjunto coordenado dos métodos e medidas, adotados pela instituicdo, para
proteger seu patrimoénio, verificar a exatiddo e a fidedignidade de seus dados contébeis,
promover a eficiéncia operacional e encorajar a adesdo a politica tracada pela administracdo
(LELIS et al., 2012).
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Portanto, gasto publico ou alocacdo de recursos publicos (bens publicos) requer um
processo politico de aprovacdo do or¢camento publico, que integra o controle das organizacdes
(GESP, 1997). As decisBes publicas tomadas pelos congressistas tentam avaliar as preferéncias

que ndo sdo claramente reveladas dos seus eleitores.

Além do desejo de maximizar o orcamento a sua disposi¢do, 0s burocratas, nesse caso
congressista, t€m outros incentivos a agir “burocraticamente”. Os procedimentos burocraticos
de tomada de decisdo em grupo (cada um supervisiona o trabalho do outro) transferem a
responsabilidade pelos erros individuais ao grupo como um todo. Por isso, diz-se que 0s
burocratas s@o avessos ao risco, pois desejam minimizar o risco de serem responsabilizados
pelos erros, mais do que serem premiados pelos acertos. Além disso, muitas vezes as rotinas
rigidas sdo criadas para garantir um controle adequado sobre a gestdo dos recursos publicos
(transparéncia) (GESP, 1997).

2.2 A Evolugéo da Funcgéo Financeira

Segundo Nabais (2011, p. 16), a funcdo financeira tem como principais tarefas efetuar os
recebimentos e 0s pagamentos decorrentes da realizacdo da atividade da empresa e a
manutencdo de um saldo de disponibilidades que permitisse 0 normal funcionamento. Neves
(2009, p. 14) acrescenta que, as preocupacdes da fungéo financeira consistiam na manutencédo
de um saldo de disponibilidade que Ihe permitisse assegurar o normal funcionamento da
empresa, na rapidez e seguranca da cobranca das dividas dos clientes e, finalmente, no

escalonamento e adequacdo da liquidacdo dos débitos aos fornecedores.

As demonstracBes financeiras precisam mostrar-se de forma apropriada a posicéo
financeira, a atuagéo financeira e os fluxos de caixa de uma instituicdo ou empresa. A adequada
aplicacdo das normas internacionais de contabilidade, com publicagdo suplementar quando
necessaria, resulta em, potencialmente, todas as situacdes, em demonstracdes financeiras que

chegam a uma exposic¢éo apropriada.

Segundo Almeida (2009, p. 400-401), os pressupostos subjacentes das demonstracdes

financeiras séo 0s seguintes:

Regime de acréscimo com intuito de atenderem as suas finalidades, as
demonstracdes financeiras sdo preparadas de acordo com o0 regime
contabilistico de acréscimo;
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As demonstracBes financeiras preparadas de acordo com o regime de
acréscimo informam os usuarios ndo somente das transacBes passadas
envolvendo o pagamento e o recebimento de caixa, mas também das
obrigacGes de pagamento no futuro e de recursos que representem caixa a ser
recebida no futuro; Continuidade, as demonstracdes financeiras séo
normalmente organizadas na hip6tese de que uma entidade é uma entidade em
continuidade de gue continuara a atuar no futuro previsivel.

2.3 Anélises Econdmicas e Financeiras

Com base em Das Neves (2009, p. 404) constitui analise econdémica e financeira toda
avaliacdo da rentabilidade e lucratividade do desempenho da empresa ou instituicdo, assim
analisando através de indices que indicam como a empresa ou instituicdo vem utilizando ou
investindo seu recurso. Ao se trabalhar com analise de rentabilidade, é preciso que a verificacéo
dos lucros esteja relacionada com valores que possam demonstrar a extensao do lucro dentro
da atividade da empresa, evidenciando o acréscimo adicional no resultante sobre o recurso
investido que retorna em certo periodo. E a analise financeira “¢ um método baseado em um
conjunto de técnicas que tem a finalidade de aferir e explanar a situagdo econémico-financeira
da Institui¢do” (p. 36). Esta avaliacdo e interpretacdo centralizam em volta das questdes
fundamentais para a sobrevivéncia e desenvolvimento da instituicdo ou empresa, tais como: o
equilibrio financeiro; a rentabilidade dos capitais; o crescimento; o risco; o valor criado pela

gestao.

Segundo Nabais (2004, p. 17), a analise econdmica e financeira ¢ “a responsavel pelo
estudo da situacdo econdmica (estrutura de ativos, composicao da conta de resultados, analise
da eficiéncia econdmica, rentabilidade e risco econdmico) e da estrutura financeira”. E
responsavel também pela apreciagéo critica da funcdo financeira, nomeadamente determinar o
montante do valor criado para os acionistas numa analise histérica e, também, provisional e,
ainda, explicar a situagdo que originou ou ndo a criagdo de valor da empresa de forma a aferir
da sua capacidade competitiva e servir de base a formulacdo de uma estratégia futura. A anélise
econdmica e financeira € um processo que tem por finalidade avaliar a situacao patrimonial da
empresa ou instituicdo no tempo e no espago, e utilizando de conjunto de técnicas que se
baseiam na atividade extra contabilistica e nos documentos contabeis que resumem um conjunto

amplo de informacg6es econémico-financeiras.

Em sintese, pode-se dizer que por meio de conceitos basicos acerca da analise econémico

e financeira de empresas ou instituicdes, nos permite uma melhor compreensdo acerca de
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diferentes aspectos, a situacdo da empresa ou da instituicdo quanto aos fatores internos e
externos e a grande influéncia dessa anélise para a tomada de decisdo.

2.4 A Enfermagem como Area Profissional

A Enfermagem é uma ciéncia voltada para o cuidado dos seres humanos, cujo campo de
conhecimento, fundamentacdes e praticas abrangem desde o estado de salde até os estados de
doenca (LIMA, 2015).

Segundo Bock et al. (2012), o contexto da Enfermagem e sua estrutura¢do como profisséo
tem como referéncia o trabalho de Florence Nightingale, na Inglaterra, no século XIX. Com
Florence verifica-se 0 atendimento de uma necessidade social, a producdo de conhecimentos
para fundamentacdo da préatica, a estruturacdo de um modelo de formacdo e a conquista de

algumas regras para a regulacdo do exercicio profissional.

A origem da profissdo de Enfermagem no Brasil caracteriza-se em trés fases: 1) Pela
realizacdo de tarefas relacionadas aos papéis femininos tradicionais, considerados socialmente
inferiores aos papéis masculinos; 2) Pela realizacdo de procedimentos justificados técnica e
cientificamente, garantidos pela regulagéo profissional e pelo seguimento de pressupostos de
educacéo; 3) Esta fase se inicia em 1970, configurando-se pela organizacdo e construcgao de um
corpo de conhecimento especifico para a profisséo.

A estruturacdo da Enfermagem como profissdo ocorre no contexto da sociedade brasileira
agroexportadora, nas primeiras décadas do século XX, que necessitava de intervencdo do

Estado para o controle das grandes epidemias e endemias que assolavam o pais.

Nas décadas de 1940-1950, no ambito da salde, no Brasil, destacou-se a politica
previdenciaria, privilegiando as ac¢les curativas, e a Enfermagem, fundamentalmente, se ateve
ao atendimento biologicista, a pratica hospitalocéntrica, destacando-se a realizacdo de
atividades administrativas e a supervisdo dos integrantes da equipe de enfermagem. A
enfermagem, como profisséo, delega o0 monopolio do saber para o enfermeiro, mas a pratica é

desenvolvida por trabalhadores com diferentes niveis de formagdo (CARVALHO, 2007).

O trabalho em Enfermagem n&o esté dissociado das relagdes sociais em uma sociedade
que hierarquiza e separa o trabalho de homens e mulheres. Na divisdo dos trabalhos destinados

aos homens e as mulheres (principio da separagdo), o trabalho masculino possui valoracao
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econdmica e social maior que o das mulheres (principio da hierarquizagdo). O trabalho
domeéstico €é colocado em pauta como aquele desempenhado, sobretudo, pelas mulheres e de

maneira gratuita.

Os trabalhadores da Enfermagem responsabilizam-se por uma gama de fazeres
fundamentados em conhecimentos cientificos. Os exercentes da profissdo estdo definidos
legalmente e necessitam de formacao especifica, assim como tém suas atribuicdes e campo de
atuacdo definidos em lei e reconhecidos pelo Estado e sociedade. O Estado reconhece o
credenciamento formal de protecdo aos membros da profissdo. Esse reconhecimento é
fundamental por tratar-se de um trabalho que tem importancia significativa na assisténcia em
salde, envolvendo o desenvolvimento de praticas baseadas em conhecimentos sistematizados,

necessarios para a permanente qualificacdo do cuidado (BELLAGUARDA et al., 2013).

Hoje, no Brasil, com um contingente de 2,3 milhdes de trabalhadores, entre Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem (COFEN, 2020). A Enfermagem é a maior categoria
profissional da area de Saude no Brasil, correspondendo a mais da metade dos trabalhadores do
SUS.

A pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil (FIOCRUZ, 2015), o mais amplo
levantamento sobre uma categoria profissional ja realizado na América Latina, revela que
59,3% das equipes de Enfermagem encontram-se no setor publico; 31,8% no privado; 14,6%
no filantropico; e 8,2% nas atividades de ensino.

2.5 A Autarquia Sistema Conselho Federal de Enfermagem e Conselhos Regionais de

Enfermagem

O exercicio profissional da Enfermagem no Brasil é regulamentado, estando sujeito a
inscricdo no respectivo conselho, responsavel pela fiscalizagdo dos profissionais e
normatizagédo de procedimentos. O Sistema Cofen/Conselhos Regionais foi estabelecido pela
Lei n? 5.905/1973 (BRASIL, 1973), tendo como funcédo precipua a fiscalizacdo do exercicio
profissional. Como instancia técnica, tem ainda, importante papel normatizador, estabelecendo

parametros e normas infralegais que regem a assisténcia de Enfermagem no Brasil.

A atuacdo dos Conselhos de Enfermagem se revela de extrema importancia para o

desenvolvimento sustentdvel de nosso pais, na medida em que assegura o adequado
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acompanhamento do exercicio de atribuicGes previstas em lei, privativas de determinadas
categorias. Contudo, a misséo dos Conselhos de Enfermagem nem sempre tem sido esclarecida
com objetividade para a Sociedade, nem bem compreendida por muitos segmentos das proprias

categorias profissionais.

E importante entender que nio sdo os Conselhos, associacbes de classe no sentido
sindical, nem sociedades de carater cultural ou recreativo. S&o, isto sim, entidades de Direito
Publico, com destinacdo especifica de zelar pelo interesse social, fiscalizando o exercicio

profissional das categorias que Ihe sdo vinculadas.

A acdo dos Conselhos dos Profissionais se desenvolve no sentido da valorizagdo do
Diploma, moralizacdo profissional, protecdo dos interesses sociais, da legalidade e,
principalmente, no resguardo dos principios éticos. Os Conselhos Regionais de Enfermagem,
com jurisdicdo sobre as respectivas unidades federativas, estdo subordinados aos Cofen, no que
concerne a aprovacao de seus regimentos internos, verificacdo de seu regular funcionamento,
expedicdo de instrugdes necessarias ao bom funcionamento dos conselhos regionais. O COFEN
funciona, também, como instancia recursal das deliberacdes dos conselhos regionais,

relativamente a admissdo de membros e imposicdo de penalidades.

O COREN-MT foi criado em 3 de setembro de 1975, por meio da Portaria COFEN n°
001/7195. Trata-se de uma autarquia sui generis. Autarquia, no ambito do direito administrativo
brasileiro, € um tipo de entidade da administragdo publica indireta, criada por lei especifica,
com personalidade juridica de direito publico interno, patrimdnio proprio e atribuicdes estatais

especificas, com autonomia administrativa e financeira (COFEN, 2020).
Das inumeras atribui¢des legais do Coren-MT, podem ser destacadas as seguintes:

—Deliberar sobre inscri¢fes e seu cancelamento;

—Disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes gerais do
COFEN;

—Executar as instrugdes e provimentos do Conselho Federal;

—Manter o registro dos profissionais com exercicio na respectiva jurisdicao;

—Conhecer e decidir sobre os assuntos pertinentes a ética profissional, impondo as
penalidades cabiveis;

—Elaborar a sua proposta orcamentaria anual e o projeto de seu regimento interno, além

de submeté-los & aprovacao do Conselho Federal,

—Expedir a carteira profissional indispensavel ao exercicio da profisséo;
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—Zelar pelo bom conceito da profisséo e dos que a exercem; propor ao COFEN medidas

visando a melhoria do exercicio profissional, entre outras.

Dentro das competéncias do Coren-MT destaca-se a de elaboracdo da proposta
orcamentéria anual aprovado pelo COFEN, da qual sdo emitidos os relatorios trimestrais de
balancetes da autarquia (COREN-MT, 2018).

A manutencdo do COREN-MT é feita através de arrecadacéo de taxas e emolumentos por
servigos prestados, anuidades, doaces, legados e outros, dos profissionais inscritos. O sistema
COFEN/Conselhos Regionais sdo entidades publicas de direito privado, vinculadas ao Poder
Executivo, na esfera da fiscalizacdo do exercicio profissional. O objetivo primordial € zelar pela
qualidade dos profissionais de Enfermagem, pelo respeito ao Cadigo de Etica dos profissionais

de enfermagem e cumprimento da Lei do Exercicio Profissional.

O COREN-MT passou recentemente por diversas modificagdes estruturais, a fim de se
readequar a demanda de profissionais que vem crescendo, sendo necessario inclusive a
contratacdo de funcionarios por Processo Seletivo Temporario, o que ndo foi suficiente. Por
esse motivo, o Coren-MT foi obrigado a aumentar o efetivo dos empregados publicos mediante
Concurso Publico, realizado em 2019, pois os quadros atuais para realizar sua atividade fim, de
acordo com o aumento das demandas de hospitais, clinicas e demais servico de salde crescentes
no Estado de Mato Grosso, estavam defasados. Esta reestruturacédo e readequacéo no quadro de
funcionérios do COREN-MT implicou também em uma reestruturacéo no ambiente de trabalho
e aquisicao de equipamentos, maquinarios, moveis para alocar o ingresso de mais empregados

publicos, o que resultou também no aumento de gastos.

2.6 Aspectos de Financas Publicas no Sistema COFEN/Conselhos Regionais de

Enfermagem

A alocacdo das financas publicas dentro do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de
Enfermagem ocorre por meio de ferramentas juridicas tais como: convénios; termo de
cooperacéo financeira; acordo formal de contribuicao; termo de parceria; fundo administrativo,

dentre outros. Esses representam uma pequena parcela do uso e transferéncia dos recursos.

Para compreender melhor a composigdo do quadro financeiro do COFEN, deve-se atentar
para a lei de criagdo dessa autarquia federal, Lei n°®5.905/73, de 12 de julho de 1973. O COFEN
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constitui em seu conjunto uma autarquia, vinculada ao Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social, que ndo esta ativo e suas obrigacgdes e particularidades foram absorvidas pelo Ministério
da Economia, conforme Decreto n® 9.745, de 8 de abril de 2019 (BRASIL, 1973).

A Lei de criacdo do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem estabelece,
dentre outras obriga¢es, a aprovacdo anual das contas e a proposta orcamentaria da autarquia,
remetendo-as aos 6rgaos competentes e, destaca a origem da fonte de receitas, em seu artigo
10, sendo: um quarto da taxa de expedicdo das carteiras profissionais; um quarto das multas
aplicadas pelos Conselhos Regionais; um quarto das anuidades recebidas pelos Conselhos

Regionais; doaces e legados; subvengdes oficiais e rendas eventuais (BRASIL, 1973).

No tocante a composicdo das receitas, 0 COFEN recebe recursos dos Conselhos
Regionais que arrecadam e cobram as inscri¢cdes e anuidades dos profissionais de Enfermagem,
destes valores sdo repassados 25%, mensalmente ao Cofen. Os recursos enviados pelos
Regionais formam a principal receita do COFEN. De posse dessas receitas, 0s gastos publicos
sdo planejados e direcionados. Esse torna-se o0 ponto de partida da anélise da alocacdo das
receitas do Cofen em convénios, termo de cooperacdo financeira, acordo formal de

contribuicdo, termo de parceria, fundo administrativo.

Por ser um recurso publico, os beneficiados pela alocacdo destes prestam contas ao
COFEN. Aqui cabe destaque para a estruturacdo administrativa dessa alocacao, cria-se processo
administrativo para cada tipo de contrato firmado visando registrar e controlar desde a

solicitacdo do recurso, até sua liberacdo e prestacdo de contas.

Frente a esses processos administrativos elenca-se as principais dificuldades existentes,

tais como:

— Tempestividade nas prestacdes de contas;

— PrestacOes de contas com documentos pendentes e/ou incompletas;

— Mau gerenciamento de recursos; falta ou fiscalizagdo incompleta/parcial (0 que
facilitaria a correcdo a tempo de falhas formais e cobranca quanto a aplicagéo direta
da legislagéo);

— Auséncia em seguir os programas de trabalho/contratos formalizados;

— Falta de capacitacéo e profissionalismo por parte dos diversos 6rgaos envolvidos;

— Precariedade das ferramentas de trabalho do sistema COFEN/Conselhos Regionais de

Enfermagem.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.745-2019?OpenDocument
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A érea de controle do COFEN segue tentando cumprir com suas atribui¢fes para atender
0 Artigo 11, paragrafo 1° da Resolugdo Cofen n°. 573/2018 (COFEN, 2018) que instituiu a
Controladoria Geral das atividades administrativas deste e especifica as atribuicdes da area de
controle. As principais atribuicGes que cabe a atividade de controle, citada pela resolugéo sao:
acompanhar a utilizagdo, contabilizacdo e prestacdo de contas dos recursos provenientes de
convénios; emitir o relatdrio das atividades na unidade auditada e sobre a prestacdo de contas
anuais; realizar auditorias, inspecfes, monitoramentos e levantamentos nos sistemas,
administrativo, contabil, financeiro, operacional e patrimonial no Conselho Federal e nos
Conselhos Regionais de Enfermagem, mediante determinacdo da autoridade maxima daquele,
com vistas a verificar a legalidade, a legitimidade, a eficiéncia e a eficicia dos atos de gestao

dos responsaveis pela execucdo orcamentario-financeira e patrimonial.

2.7 Criagao e Institucionalizacdo do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso
— COREN/MT

De acordo com Resolugdo n° 242, um grupo de enfermeiros recebeu, em 23 de abril de
1975, o desafio de eleger e instalar, no prazo de um ano o Conselho Federal e os Conselhos
Regionais de Enfermagem, em cumprimento a Lei n® 5.905 de 12 de julho de 1973. Assim, em
22 de abril de 1976 a missdo estava cumprida, com a eleicéo e instalagdo do COFEN e de 22
Conselhos Regionais; com consequente viabilizacdo de recursos financeiros em contas
bancérias proprias, providas por sistema de arrecadacdo em ambito nacional; sedes em imdveis
locados sob contratos, equipamentos e materiais indispensaveis ao correto atendimento do
servico; pessoal qualificado para o desempenho das tarefas afins e baixados os provimentos

fundamentais necessarios a autarquia para o desempenho de suas competéncias.

O Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso (COREN/MT) foi instalado em 3
de setembro de 1975, por meio da Portaria COFEN n° 001/1975 de 4 de agosto de 1975
(COFEN, 1975). O COREN-MT compde o Sistema COFEN/Conselhos Regionais e, assim
como outros conselhos profissionais, ¢ uma Autarquia Federal com a funcdo de fiscalizar o
exercicio profissional da Enfermagem no Estado, a fim de garantir que a profissao seja exercida
com primazia técnica, cientifica, humana e ética, para que a sociedade tenha acesso a um servico
de boa qualidade. Isso quer dizer que 0 COREN serve para proteger a Enfermagem e a

sociedade, e ndo somente o profissional de Enfermagem.
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O Conselho existe para a sociedade ser bem atendida e para lutar por uma saldde de
qualidade. Em sua atuacdo, o COREN tem duas principais funcdes: fiscalizar e normatizar.
Fiscalizar, em sentido amplo, prevé, além de averiguar como as atividades de Enfermagem
estdo sendo desenvolvidas, também orientar como deve ser feito, notificar para que haja
melhorias, e capacitar, em caso de dificuldades recorrentes. Normatizar é regulamentar

constantemente a Enfermagem, contemplando as mudancas na profisséo e na sociedade.

O COREN, como dito anteriormente, € uma autarquia, uma instituicdo mista que
desempenha atividades governamentais, por designacdo do governo — fiscalizar a profissao €
uma funcdo governamental. E essa designacéo se deu por meio da Lei n® 5.905/1973, que cria
o0 Sistema COFEN/Conselhos de Enfermagem. Todavia, 0 governo néo auxilia financeiramente
os Conselhos, ficando a cargo do préprio profissional manter o COREN/MT, por meio das
anuidades e taxas. O pagamento é obrigatorio, mas é por uma excelente causa: afastar os maus
profissionais e, consequentemente, valorizar os bons. E para que o Coren possa ter acesso a
categoria, também € obrigatério inscrever-se no 6rgdo e manter os dados atualizados. A
obrigatoriedade esta prevista na Lei 7.498/1986 (BRASIL, 1986).

Sdo competéncias dos Conselhos Regionais, conforme artigo 15 da Lei n® 5.905/1973
(BRASIL, 1973):

I - Deliberar sobre inscri¢cdo no Conselho e seu cancelamento;

Il - Disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes gerais do
Conselho Federal;

I11 - Fazer executar as instrugdes e provimentos do Conselho Federal;
IV - Manter o registro dos profissionais com exercicio na respectiva jurisdigao;

V - Conhecer e decidir os assuntos atinentes a ética profissional, impondo as
penalidades cabiveis;

VI - Elaborar a sua proposta orcamentaria anual e o projeto de seu regimento interno
e submeté-los a aprovacao do Conselho Federal;

VII - Expedir a carteira profissional indispensavel ao exercicio da profisséo, a qual
tera fé publica em todo o territério nacional e servird de documento de identidade;

VIII - Zelar pelo bom conceito da profissdo e dos que a exergam;

IX - Publicar relatérios anuais de seus trabalhos e a relagdo dos profissionais
registrados;

X - Propor ao Conselho Federal medidas visando a melhoria do exercicio profissional;
XI - Fixar o valor da anuidade;

XI1I - Apresentar sua prestacdo de contas ao Conselho Federal, até o dia 28 de fevereiro
de cada ano;

XIII - Eleger sua diretoria e seus delegados eleitores ao Conselho Federal;

XIV - Exercer as demais atribuicdes que lhes forem conferidas por lei ou pelo
Conselho Federal.
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O Conselho Regional de Enfermagem é dirigido por um Plenério constituido por 14
(catorze) membros, sendo sete Conselheiros efetivos e sete Conselheiros suplentes. A Estrutura
de Governanca do COREN-MT é exercida pelo Plenario colegiado e pela Diretoria Colegiada,
observando-se as disposi¢cdes do Regimento Interno aprovado. O Plenario, integrado pelos
membros efetivos e suplentes formado por profissionais da enfermagem, sendo um o 6rgédo
deliberativo da Autarquia, constituindo-se em um Tribunal de Etica para admissibilidade e

julgamento de processo ético instaurado em desfavor de profissionais de Enfermagem.

O COREN-MT por néo possuir qualquer subordinacdo ou vinculagdo com a Unido tem
como receita a arrecadacdo dos tributos pagos oriundos das anuidades de seus associados e
outras taxas, e por fazer parte da Administracdo Publica Indireta, portanto por ser autdnoma,
possui patriménio e finangas proprios, cuja gestdo compete aos respetivos diretores, nomeados

pelos os proprios associados por meio de pleito eleitoral.

2.8 Fonte de Receitas, Financas e Plano de A¢do do COFEN no Enfrentamento a
Pandemia de COVID-19

O novo coronavirus escancarou as deficiéncias estruturais da saide no Brasil, colocando
em evidéncia problemas que os profissionais de Enfermagem sempre enfrentaram no cotidiano
das instituicdes de salde, mas que se mostraram mais graves com a onda de infeccdes em massa,

causada por um inimigo invisivel e cada vez mais letal.

Recursos escassos, longas jornadas de trabalho e salarios incompativeis com a realidade
do custo de vida séo alguns dos desafios enfrentados pelos profissionais de Enfermagem. Nesse
contexto complexo, a prioridade do COFEN e dos Conselhos Regionais de Enfermagem
durante a pandemia do novo coronavirus tem sido proteger os profissionais, dos riscos de
contaminacgdo e Obito, com o intuito de preservar a vida dos profissionais e para garantir a

continuidade da assisténcia de Enfermagem, vital a mitigagéo da doenga.

Ampliar ac¢Oes de fiscalizagdo integradas e documentar o avan¢o da COVID-19, por meio
do Observatorio da Enfermagem, foi parte da estratégia do COFEN, para dar visibilidade a
alguns dos maiores problemas gerados pela pandemia, a exemplo da falta, insuficiéncia e

inadequacdo dos EPI, subdimensionamento das equipes e duras condi¢bes de trabalho



28

enfrentadas na linha de frente. Essa jornada de atuacdo e protagonismo do COFEN passa por
tribunais e pelo Congresso Nacional, pela midia e hospitais, lado ao lado com a nagdo de 2,3

milhGes de enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem do Brasil.

Diante da escabrosa insuficiéncia de EPI, uma das primeiras acdes do COFEN foi a
compra emergencial de méscaras de protecdo, distribuidas aos profissionais de Enfermagem da
linha de frente, a0 mesmo tempo em que o Conselho acionava a Justica e 0s gestores para uma
solucdo sustentdvel. O COFEN ofertou também cursos de atualizacdo para 300 mil
profissionais, com foco na biosseguranca e no cuidado a pacientes criticos da COVID-19. Além
disso, aprovou normativas e promoveu a atualizacdo de diretrizes para a atuacdo dos

profissionais no combate & pandemia.

O COFEN possui como fonte de receita aquela prevista em sua lei de criagdo, em que 0s
recursos sdo oriundos dos Conselhos Regionais que arrecadam e cobram as inscricdes e
anuidades dos profissionais de enfermagem. Destes valores, 25% séo repassados mensalmente
ao COFEN. Os recursos enviados pelos Regionais formam a principal receita do 6rgdo, como
ja citado anteriormente. De posse dessa receita, 0s gastos publicos do Cofen sdo planejados e

direcionados, como no caso das despesas ocorridas neste periodo de pandemia da COVID-19.

De acordo com o entendimento do STF (STF - ADIN 1.717-6/DF), as anuidades sao
contribuicdes especiais do interesse de categorias econdémicas ou profissionais, que possuem
natureza de tributo. Estes recursos se referem a prestacdes pecuniarias compulsérias, que ndo
constituem sancdo de ato ilicito, sdo instituidos em lei e sdo cobradas mediante atividade
administrativa plenamente vinculada. Portanto, sdo recursos de natureza publica, que devem
ser geridos de forma eficiente, em beneficio do interesse publico, atendendo ao disposto no art.
37 da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988). Este tributo consta textualmente na lei de

criagdo do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Atualmente, estd em vigor a Lei n° 12.514/2011 (BRASIL, 2011) que, dentre outros
temas, trata das contribuigcdes devidas aos Conselhos Profissionais em geral. Esta norma
estabelece que as disposicOes aplicaveis para valores devidos a conselhos profissionais serao as
constantes desta norma, quando néo existir disposicao a respeito em lei especifica. Além disso,
em seu art. 4°, consta

Aurt. 4° Os Conselhos cobrardo:
| - Multas por violagdo da ética, conforme disposto na legislacéo;

Il - Anuidades; e

111 - outras obrigac6es definidas em lei especial.
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O 81°do artigo 4° define, ainda, que os valores das anuidades serdo reajustados de acordo
com o indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC), calculado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). A mencionada Lei estabelece em seu art. 5° o fato gerador da
contribuicdo corporativa, e em seu art. 6° e incisos, estabelece novos limites para as anuidades
cobradas pelos conselhos (BRASIL, 2011). Vale destacar que o STF, mediante as ADI 4.697 e

4.762, considerou esta lei constitucional.

No que tange as financas do Cofen, verifica-se que, de maneira geral, o Conselho é um

ente publico superavitario, uma vez que gasta menos do que arrecada.

A Tabela 1 apresenta o balanco financeiro do COFEN com base no balancete do segundo
trimestre de 2020.

Tabela 1 Balanco financeiro do Cofen, segundo trimestre de 2020.

BALANCO FINANCEIRO/COFEN

RECEITA DESPESAS
ORCAMENTARIA 79.715.656,88]| ORCAMENTARIA 38.428.619,18
Corrente 79.593.949,79 | Corrente 32.257.494,11
Capital 121.707,09 | Capital 6.171.125,07
Extra orcamentéria 5.292.592,95 | Extra orcamentéria 10.230.533,59

Saldo Exercicio Anterior | 154.139.608,53 | Saldo Exercicio Seguinte 190.488.705,59
Resultado Financeiro 36.349.097,06
TOTAL 239.147.858,36 | TOTAL 239.147.858,36

Fonte: Elaboracdo propria, a partir do relatorio de demonstracdes contabeis do COFEN.

No inicio do segundo trimestre de 2020, o saldo inicial de recursos, apurado no Balanco
Financeiro, era de R$ 154.139.608,53. Ap06s 0 encerramento do segundo trimestre, o saldo
reportado para o exercicio seguinte é de R$ 190.488.705,59, representando um resultado
financeiro superavitario de R$ 36.349.097,06. A partir desses dados, é possivel verificar que o
COFEN gastou menos do que o valor arrecadado. Nota-se um superavit (receitas maiores que
as despesas). O resultado rebate o0 argumento de que o valor baixo despendido a atividades de

fiscalizacéo, por exemplo, seria justificado por uma eventual insuficiéncia financeira.

Mais do que isso, uma analise das Demonstracfes Contabeis do COFEN, referente ao

primeiro e segundo trimestre de 2020, permite verificar que a disponibilidade financeira da
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Autarquia apresenta um crescimento de 17,50% em comparagéo ao segundo trimestre de 2019,
revelando um decréscimo das exigibilidades a curto prazo em 36,31%, o que refor¢a o pequeno
crescimento superavitario de 19,69% (COFEN, 2020).

Das receitas correntes projetadas, 0 COFEN arrecadou, até junho de 2020, 72,81%. Em
contrapartida, foram executadas somente 26,12% das despesas correntes fixadas. Além disso,
ao incluir na anélise as receitas e despesas de capital, chega-se a um superavit orcamentério de
R$ 39.592.430,52.

Em relacdo a execucdo das despesas, foram realizadas 26,12% das despesas correntes
fixadas. Um valor muito diferente da execucdo do mesmo periodo de 2019, que se apresentava

32,75% maior, gerando um desempenho negativo de -6,63%.

Sobre a execucao orcamentaria efetiva dos Ultimos 12 meses (julho de 2019 a junho de
2020), esse percentual figura em 14,05%. Ja o Patriménio do COFEN cresceu, pois houve uma
ampliacdo em relacdo ao exercicio de 2019, reflexo do resultado positivo demonstrado nas
VariagGes Patrimoniais. O Gréfico 1 mostra que até junho de 2020 o COFEN teve uma baixa

na arrecadacdo, em comparacdo ao mesmo periodo de 2019, ficando em -5,32%.

Gréfico 1 Arrecadacdo do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, janeiro de 2019 a
junho de 2020.
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Fonte: Elaboracao prdpria, a partir do relatério de demonstracdes contébeis do Cofen.
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3 METODOS E PROCEDIMENTOS

3.1. Tipo de estudo

A pesquisa € do tipo documental, sob a abordagem quantitativa, baseada em estudo de
caso. Para Gil (2009) a pesquisa documental se desenvolve em seis etapas, sendo elas:
determinacédo do objetivo, identificacdo da fonte, localizagéo da fonte e obtencdo do material,

tratamento dos dados, confec¢édo das fichas, construcéo logica e redacédo do trabalho.

A pesquisa adota também uma abordagem quantitativa, pois a natureza dos dados é
numerica. Creswell (2007) conceitua essa abordagem como o método que utiliza instrumentos
predeterminados que geram dados estatisticos, 0 uso de mensuracao tanto na coleta de dados,
como na sua andlise. Richardson (1999) define o método quantitativo pelo emprego da
guantificacdo e o0 emprego de técnicas estatisticas, usualmente, aplicados nos estudos

descritivos, que procuram descobrir e classificar relacbes entre variaveis.

Quanto ao estudo de caso, Yin (2016) o define como uma pesquisa empirica, que
investiga um fendmeno contemporaneo em seu contexto natural, em situacfes em que as
fronteiras entre o contexto e o fendmeno ndo sdo claramente evidentes, utilizando multiplas
fontes de evidéncia. Enfatiza a importancia do tipo de questes propostas para distinguir 0s
estudos de caso de outras modalidades de pesquisa nas ciéncias sociais. Afirma que a estratégia
é geralmente usada quando as questdes de interesse do estudo referem-se ao como e ao porqué;
guando o pesquisador tem pouco controle sobre 0s acontecimentos; e quando o foco se dirige a

um fenbmeno contemporaneo em um contexto natural.

Yin (2016) descreve trés situacdes nas quais o estudo de caso é indicado. A primeira
ocorre quando 0 caso em pauta € critico para testar uma hipotese ou teoria previamente
explicitada. A segunda razéo que justifica a opcdo por um estudo de caso, € o fato de ele ser
extremo ou unico. A terceira situacdo é um caso revelador, que ocorre quando o pesquisador
tem acesso a uma situacdo ou fenbmeno até entdo inacessivel a investigacao cientifica. Neste
trabalho, buscamos, por meio do estudo de caso explicitar os pressupostos, anteriormente
citados quanto ao impacto econdmico-financeiro provocado pela pandemia de COVID-19 no
COREN-MT. O autor acrescenta ainda, que estudos de caso sdo também usados como etapas
exploratérias na pesquisa de fendmenos pouco investigados, ou como estudos-piloto para
orientar o design de estudos de casos multiplos. Note-se que aqui aparece um outro critério que

justifica a escolha do estudo de caso como abordagem adequada de um problema de pesquisa:
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tratar-se de fendbmeno pouco investigado, no caso dos Conselhos Profissionais, a qual exige
estudo aprofundado de poucos casos, que leve a identificagdo de categorias de observagdo ou a

geracdo de hipdteses para estudos posteriores.

Neste estudo, utilizamos a primeira indicacdo de Yin (2016) para a realizacdo de
estudo de caso, pois envolve a criticidade no desvelamento da situacéo financeira e econémica

de um Conselho Regional de Enfermagem, aqui no caso o de Mato Grosso.

3.2. Identificacdo da fonte

Para o desenvolvimento do estudo, foi utilizado como fonte principal balancetes
trimestrais dos periodos de janeiro a marco e abril a junho de 2020, comparando com 0 mesmo
periodo de 2019, do COREN-MT.

O COREN-MT ¢ uma autarquia publica federal, autdbnoma, vinculada ao Poder
Executivo, com a missdo de “fiscalizar e assegurar a sociedade uma assisténcia de enfermagem
com qualidade, por meio do exercicio profissional da enfermagem amparado por requisitos

éticos e legais™; e que...

Atua nas esferas da normatizacdo e da fiscalizacdo do exercicio profissional de
Enfermeiras(os), Técnicas(os) e Auxiliares de Enfermagem. Sua funcdo é zelar e
resguardar pela qualidade no atendimento em Enfermagem em todas as instancias da
sadde, pelo respeito ao Codigo de Etica e a Legislagdo que normatiza e disciplina o
exercicio profissional. O Conselho também é responsavel pelo esclarecimento e a
orientacdo sobre praticas, discussdes, mudangas e condutas em Enfermagem
(COREN-MT, 2020d).

3.3. Localizacao da fonte e obtencdo do material

A busca da fonte foi a divisdo de contabilidade do COREN-MT.

3.4. Tratamento dos dados

Os dados do produto da anélise foram apresentados em forma de um relatdrio que inclui
uma anélise da estrutura, a composi¢do do patriménio e um conjunto de indices e indicadores

disponibilizados em namero e percentual.

A pesquisa do tema envolveu, em uma primeira etapa, o levantamento bibliografico para
compor o referencial teérico aqui descrito, bem como a analise de documentos do COREN-

MT. Na segunda etapa, foi efetuada uma andlise sobre os principais indicadores financeiros do
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COREN-MT por meio dos balancetes do primeiro e segundo trimestre de 2019, comparando
com os balancetes do primeiro e segundo trimestre de 2020, buscando encontrar a ocorréncia

entre setores e medias de desempenho econémico-financeiro.

3.5. Confeccéo das fichas

A referida pesquisa contou com a confeccdo de fichas de analise das demonstragdes

contabeis para diagndstico sobre a real situacdo econdémico-financeira da autarquia.

3.6. Construcdo logica e redacéo do trabalho

A apresentacéo dos resultados esta em forma tabular e grafica para evidenciar os achados
da pesquisa documental, com discussdo a luz dos referenciais do Plano de Contingéncia do
COREN-MT.

3.7. Aspectos Eticos

Por se tratar de uma pesquisa documental de dados numeéricos, dispensa envio e analise

por Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Plano de Contingéncia do COREN-MT diante da pandemia da COVID-19 e os

Impactos Financeiros para a Autarquia.

A Tabela 2 apresenta 0 demonstrativo de balancetes do primeiro e segundo trimestre de
2020 e 2019 do COREN-MT.

Tabela 2 Anélise comparativa das finangas do Coren-MT, periodos: 2020 e 2019.

Valores em Reais Valores em Reais

1° Trim/2020 | 2° Trim/2020 | 1° Trim/2019 | 2° Trim/2019
ATIVO 2.034.987,22 | 1.333.087,91| 2.193.882,84| 2.539.208,06
Caixa e equivalentes de caixa | 2.034.987,22| 1.333.087,91| 2.193.882,84| 2.539.208,06




RECEITAS 3.608.705,83 | 1.171.184,20| 3.495.021,95| 2.436.075,51
Taxas pela prestacao de
Servicos 251.941,87 42.990,50 546.717,03 403.425,51
Contribuigdes de interesse das
categorias profissionais 2.775.977,61 889.411,30| 2.593.943,39| 1.151.314,75
Juros e encargos de mora 190.819,67 111.987,90 90.587,08 123.392,88
Remuneracdo de depoésitos
bancérios e aplicacoes
financeiras 11.375,60 9.112,16 12.775,43 23.204,12
Transferéncias
intragovernamentais 198.581,07 0,00
Divida ativa/demais receitas 180.010,01 117.682,34 250.999,02 734.738,25
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Fonte: Elaboracdo propria, a partir dos relatérios de demonstrag6es contabeis do COREN-MT.

Comparando o primeiro trimestre de 2020 com o primeiro trimestre de 2019, o caixa e
equivalentes apresentaram reducdo de saldo. Em 2020 (R$ 2.034.987,22), 2019 (R$
2.193.882,84), com uma variacdo percentual negativa de 2019 para 2020 foi de 7,24%. Ja se
comparando o segundo trimestre de 2020 com o segundo trimestre de 2019, o Caixa e
Equivalentes apresentaram reducdo de saldo muito superior ao periodo anterior. Em 2020 (R$
1.333.087,91), 2019 (R$ 2.539.208,06). Variacdo percentual negativa de 2019 para 2020 foi de
47,50% nas contas do COREN-MT. Ao se comparar as receitas do primeiro trimestre de 2020
e 2019, verifica-se que houve um pequeno crescimento - 2020 (R$ 3.608.705,83) e 2019 (R$
3.495.021,95), com variacao percentual positiva de 3,25%.

Na comparagdo das receitas, no segundo trimestre de 2020 e 2019, verifica-se que houve
grande reducdo de valores, sendo: 2019 (R$ 2.436.075,51) e 2020 (R$ 1.1171.184,20), com
variacgdo percentual negativa de 51,92% nas contas do COREN-MT.

Os resultados demonstram que a pandemia da COVID-19 teve efeito econdmico relevante
no orcamento do COREN-MT, a partir do segundo trimestre de 2020, ocasionando reducéo das

receitas e, consequente reducéo de Caixa disponivel.

O Coren-MT esta realizando estudos financeiros, a fim de identificar onde sera possivel
fazer reducdo de gastos e, também vislumbra receber apoio financeiro do COFEN, a fim de

equilibrar as despesas e receitas orcamentarias no periodo pds-pandemia.

As perdas financeiras, portanto, sdo evidentes no periodo da pandemia, como se pode
visualizar no Gréfico 2, que mostra o desempenho das financas do COREN-MT em decorréncia
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da pandemia da COVID-19, nos dois primeiros trimestres de 2020, em comparagdo a0 mesmo
periodo de 2019.

Grafico 2 Desempenho econémico-financeiro do COREN-MT no periodo da
pandemia de Covid-19.

Coren-MT - Comparative 2020 e 2019
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Fonte: Elaboracao propria, a partir dos relatérios de demonstragdes contabeis do Coren-MT.

A partir do segundo trimestre de 2020, quando a crise se agravou, é provavel que o
COREN-MT tenha se visto diante do conceito financeiro de Trade off, expressdo que define
uma situacdo em que ha conflito de escolha. Ocorre quando se renuncia a algum bem ou servico
distinto, para se obter outro bem ou servico distinto. Trade off € uma deciséo que envolve custo-
beneficio. Implica o ato de escolher uma coisa em detrimento de outra (PAMPLONA et al.,
2017).

Levando em conta a esséncia das finangas corporativas, significa maximizar o valor da
instituicdo e para isso é fundamental que o gestor financeiro tenha em mente a real situacao
financeira da instituicdo, a fim de executar agdes que proporcionem uma gestéo eficiente e que

aumente o valor do negocio, pois “[...] administrar ¢ decidir, e a continuidade de qualquer
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negocio depende da qualidade das decisGes tomadas por seus administradores nos varios niveis
organizacionais” (ASSAF NETO, 2009, p. 3).

Tao importante quanto minimizar os custos € gerar caixa em tempo e volume adequados,
a entidade precisa ter liquidez suficiente para honrar suas obrigacdes junto aos associados e a
terceiros. Assim, da mesma forma que o gestor financeiro busca o seu principal objetivo, que é
manter o balango da institui¢do no azul, ele também deve estar preocupado em deixar a empresa
com condicdes de cumprir suas obrigacdes de curto prazo. A dificuldade em manter o equilibrio
desses dois indicadores ou priorizar um ao invés do outro, em um contexto de crise, como o da
pandemia, é bastante conhecido na literatura financeira, assim como discutido amplamente

pelos os especialistas da area.

4.2 Plano de Contingéncia e Financas Publicas do COREN-MT: uma breve anélise

econdmica

O Plano de Contingéncia do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso
estabelece estratégias para garantir a prevencdo e o controle da disseminacdo da COVID-19 na
populacdo e em especial entre os profissionais de Enfermagem do Estado do Mato Grosso,
frente a assisténcia prestada nos casos suspeitos e confirmados do novo coronavirus. A proposta
do plano esta pautada em trés niveis de complexidade — preparacdo, emergéncia e mitigacéo,
sob coordenacdo do comité de crise (COREN-MT, 2020b).

No campo financeiro, com o objetivo de facilitar o acesso dos profissionais aos servi¢cos
e, também contribuir com as medidas de prevencdo, evitando aglomeracbes de pessoas, 0
COREN-MT disponibilizou canais de atendimento (telefone fixo, celular, e-mail, aplicativos
de mensagens e presencial com agendamento) para acolhimento das demandas financeiras, com
0s seguintes servicos disponiveis: 1) Emissdo de Certiddo Negativa; 2) Emissdo de boleto de
anuidade; 3) Negociacdo de débitos. Tais agdes, contudo, requerem revisao do Plano Anual de
Gestdo para atender as demandas financeiras e operacionalizacdo do Plano de Contingéncia.
No ambiente externo o COREN-MT, realizou-se a entrega de EPI aos profissionais de

Enfermagem da linha de frente do combate a COVID-19.

E importante analisar as finangas, nesse contexto, pois a grave crise sanitaria mundial
vem gerando impactos econdémicos em grande escala nas instituicdes publica e privadas, nos
diferentes setores da economia. Em pouco tempo, a expectativa de retomada da atividade

transformou-se na certeza de grave crise, que mescla restrigdes severas de oferta com reducoes
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de demanda. As medidas de afastamento social para a contencdo da disseminagéo do virus no
Brasil e no resto do mundo, conjugadas com a forte piora da confianga de consumidores e
empresarios, devem resultar na maior queda do PIB brasileiro desde o inicio da série historica,
em 1901 (BRASIL, 2020).

Os balancetes trimestrais auxiliam na compreensdo das contas do COREN/MT. As
andlises dos balancetes ocorrem tempestivamente pela Controladoria do Conselho, com a
verificacdo do desempenho da arrecadacdo das receitas, execucdo das despesas, equilibrio
financeiro, repasse da cota/parte ao COFEN, acompanhamento do percentual com gasto com

pessoal e calculo e analise dos indices de liquidez.

A manutencéo de suas atividades, inclusive com o pagamento das despesas inerentes ao
seu funcionamento sdo provenientes das anuidades, taxas e emolumentos. A anuidade € um
tributo pago para se exercer legalmente a profissdo que € registrada em orgaos de classe. Trata-
se de Contribuicdo de Fiscalizacdo Profissional. O pagamento da anuidade é previsto na Lei n°
12.514, de 28 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011).

O Brasil convive, desde entdo, com a pandemia e suas implicacdes sanitarias, sociais e
econbmicas. O momento marca uma crise caracterizada pela confluéncia de desafios
simultdneos. Se antes ja havia quem olhasse de forma cética para a recuperacao da economia
do pais, que em 2019 avancou 1,1%, agora ja ndo ha duvidas de que a situacao vai se agravar
em Brasil em 2020 e, possivelmente, também em 2021.

Economistas afirmam que se trata de uma crise diferente de todas as outras, porque surge
em um momento no qual tentava-se retomar o crescimento e com uma economia ainda
cambaleante. Além disso, ndo sera possivel contar com ajuda externa, porque a pandemia afetou

0 mundo todo.

O Fundo Monetério Internacional (FMI) estima uma queda do PIB de 5,3%, enquanto a
previsdo original do governo era de 4,7%. Quaisquer desses nUmeros representam a pior
retracdo desde 1901, quando comecou o levantamento mais confiavel do indicador. Até hoje, o
maior declinio foi de 4,35%, em 1990 (G1.GLOBO.COM, 2020).

Linde (2020) a partir da analise de indicadores de confianca, sentimento e ciclo, afirma

ser esta crise atipica e mais intensa que qualquer outra ja analisada"”.

Mas nédo é so do PIB que se espera um recorde. A taxa de desemprego pode chegar a
18,7% no pais - ante os atuais 12,2% - ao final deste ano, na estimativa da Fundacéo Getulio

Vargas (FGV). Seria a maior desde os anos 1980, quando comecgou a pesquisa. 1sso porque no
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passado, apesar de o Brasil ter vivido uma série de crises, a inflagdo corroia tanto os salarios
que acabava ndo sendo tdo custoso manter empregos. O cenario é diferente hoje. Esses quase
19% representariam 19,6 milhdes de brasileiros sem trabalho algum ao final deste ano - sem
contar os que sequer entram na estatistica porque simplesmente desistem de procurar uma vaga
(UOL, 2020).

Conforme as economias, temos uma caracteristica diferente desta vez: o setor de servigos,
que é mais prejudicado, e foi isso que sustentou um pouco a recuperacao fragil da nossa
economia. O choque no setor, que precisou praticamente parar por conta das politicas de
quarentena/isolamento social para combater o novo coronavirus, impacta muito porque 0s

servicos respondem por dois tercos do PIB e 70% dos empregos do pais.

Segundo reportagem no jornal Valor de 29 de maio, a atividade de servicos caiu 1,6% no
primeiro trimestre de 2020, em comparac¢éo ao quarto trimestre de 2019. Pelo lado da demanda,

o0 consumo das familias caiu 2% no mesmo periodo (VALOR, 2020).

Esse cenario impacta todas as camadas, incluindo os profissionais da Enfermagem, além
de ja ter de conviver com as condi¢des de trabalho que muitas vezes deixa a desejar, no que se
refere a salario e seguranca. Durante a pandemia, muitos ainda tiveram atraso no pagamento
dos salarios, como ocorreu nos estados do Rio de Janeiro, Para e Maranhdo, segundo
reportagem da BBC no Portal IG.

Ha relatos, por exemplo, de falta de pagamento a profissionais de satde do Rio de Janeiro
em trés hospitais, no Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e em trés Unidades
de Pronto-Atendimento (UPA). No Estado, o sindicato dos médicos estima que cerca de 1,8 mil
profissionais tenham sido afetados. No Para, sdo cinco hospitais onde ha atrasos nos salarios
(GRAGNANI, 2020).

Entre 16 a 18 de junho de 2020, ocorreu a 8 “Reunido da Triade” — a OMS, o
International Council of Nurses (ICN) e o International Confederation of Midwives (ICM),
congregando mais de 600 chefes de governo, enfermeiros e parteiras, lideres e representantes
de AssociagOes Nacionais de Enfermagem, Centros Colaboradores da OMS para Enfermagem
e Obstetricia, 6rgdos reguladores e a campanha Nursing Now de 145 paises. O relatorio da
reunido destacou que os “enfermeiros e parteiras colocam suas vidas em risco para responder a
pandemia e fornecer servigos essenciais de saude”. O Encontro da Triade focou “em como os

enfermeiros e parteiras podem ser protegidos, sua lideranca mantida e apoiada e suas
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contribuicOes a resposta a emergéncias, a cobertura universal de satide e mais salde e bem-estar
maximizados agora e no futuro” (WHO; ICN & ICM, 2020).

Segundo Choi, Jeffers e Logsdon (2020), os profisisonais de Enfermagem estdo
totalmente engajados na resposta a COVID-19, sendo essenciais para os esforcos de prevencgédo
e resposta da pandemia, estando na linha de frente, executando um cuidado de primeira linha,
especialmente para os casos complexos que requerem hospitalizagdo. Representam um dos
grupos de profissionais da saide mais confiaveis, e devem advogar por respostas politicas
locais, estaduais e nacionais ao surto de COVID-19. Um surto global requer a participacdo ativa
da forca de trabalho da Enfermagem no atendimento clinico, educacdo/formacdo e no
compartilhamento de informacbes sobre salde publica e politicas. O engajamento e
protagonismo dos enfermeiros frente a pademia, seja no desenvolvimento do cuidado ou a¢des
de controle para sua mitigacdo, os colocam como atores-chave no fim do surto. Para que isto
ocorra, a Enfermagem brasileira e mundial necessita de apoio da populacdo, dos politicos
legisladores e dos governantes dos diversos niveis.

5 CONCLUSAO

Diante da maior crise sanitaria no mundo e no Brasil, dos Gltimos 100 anos, a primeira
pandemia do século afetou e continua afetando a economia do macro ao micro. Como em um
efeito doming, os efeitos foram sendo sentidos no ambito dos Conselhos Regionais de
Enfermagem, a exemplo do COREN-MT.

Estabelecendo, aqui, um “antes e depois do inicio da pandemia”, constatamos uma
drastica diminuicdo de entradas no Caixa da instituicdo, por ocasido da prorrogacdo do

vencimento das anuidades e do aumento da inadimpléncia.

Tomando como base o segundo trimestre de 2020 em comparagdo com 0 segundo
trimestre de 2019, o Caixa e Equivalentes apresentou reducao de saldo com variagédo percentual
negativa de 47,50%. Na comparacdo das receitas, no mesmo periodo, verifica-se que houve
grande reducdo de valores com variagdo percentual negativa de 51,92% nas contas do Coren-
MT.

A importancia da andlise das demonstracfes contdbeis e financeira espelham a
transparéncia publica do COREN-MT, no cumprimento da sua missdo institucional. Nesse
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contexto, a avaliagdo econdmica das financas, dentro de uma situagéo especifica como a da

pandemia da COVID-19, mostra a responsabilidade com o erario publico.

As informacdes de natureza financeira do COREN-MT, com a implementacéo do plano
de contingéncia no periodo da pandemia, evidenciam um efeito econdmico e financeiro
consideravel nas contas deste Conselho. Foi possivel constatar neste trabalho que, para além da
crise gerada pela pandemia, é necessario que haja uma reserva de Caixa ndo apenas no Coren-
MT, mas nos Conselhos Regionais de Enfermagem como um todo, para situacdes emergenciais.
Também pudemos observar que, com a necessidade de isolamento social e do trabalho em home
office, a pandemia acelerou a necessidade de aperfeicoar os canais de comunicacao online, 0
que implica também em pesquisar e encontrar novas maneiras de gerar receita, que nao as

convencionais.

Entretanto, ainda hd um longo caminho a percorrer, no sentido de tomar o conjunto das
demonstragdes financeiras no pos-pandemia. Sugere-se que deva ser inserido no Relatério de
Gestdo uma peca harmoniosa em termos do inter-relacionamento entre 0s numeros
demonstrados e 0os comentarios elaborados, no sentido de justificar decisdes tomadas no periodo
da pandemia de COVID-109.
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