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RESUMO

A modernizacdo da Contabilidade Aplicada ao Setor Publico no Brasil, impulsionada
pela convergéncia as normas internacionais de contabilidade governamental, tem
deslocado o foco da gestéo publica da execucao estritamente orcamentaria para uma
abordagem patrimonial baseada no regime de competéncia. Nesse contexto, as
Despesas de Exercicios Anteriores (DEA), previstas no art. 37 da Lei n°® 4.320/1964,
constituem um mecanismo excepcional de regularizacdo de obrigacbes néo
processadas no exercicio de origem, mas que podem comprometer a transparéncia
fiscal e a fidedignidade das demonstracdes contabeis quando utilizadas de forma
recorrente. Este estudo analisa o papel das DEA como instrumento de gestao
orcamentaria no Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Distrito Federal
(INAS), autarquia responsavel pela administracdo do plano GDF SAUDE. A pesquisa
adota abordagem quanti-qualitativa, combinando analise documental e estudo de
caso, com base em dados or¢camentdarios, contdbeis e institucionais referentes ao
periodo de 2020 a 2025. Os resultados evidenciam um descompasso significativo
entre a dotacdo inicial prevista nas leis orcamentarias e a dotacdo efetivamente
autorizada ao longo do exercicio, fendmeno associado ao crescimento acelerado da
carteira de beneficiarios do plano e a natureza incerta da demanda assistencial. A
analise demonstra ainda que o volume de DEA apresentou crescimento expressivo
no periodo, passando a representar parcela relevante da dotacdo autorizada e da
receita arrecadada, o que reduz a margem de gestao do orgamento corrente e indica
fragilidades no planejamento fiscal. Como mecanismo de mitigagdo desse problema,
o estudo discute a implementacéo de tetos orcamentarios por credenciado no modelo
de contratacdo da rede assistencial, interpretando essa estratégia como instrumento
de governanca fiscal e de controle micro orgamentario. Conclui-se que a adoc¢éo de
limites financeiros individualizados pode contribuir para maior previsibilidade da
despesa, reducao do risco de geracdo de passivos fiscais e fortalecimento da

transparéncia na gestdo do plano de saude dos servidores distritais.

Palavras-chave: Despesas de Exercicios Anteriores; orcamento publico;
contabilidade aplicada ao setor publico; gestéo fiscal; salde suplementar publica;
INAS.



ABSTRACT

The modernization of Public Sector Accounting in Brazil, driven by the convergence
with international governmental accounting standards, has shifted the focus of public
financial management from a strictly budgetary approach toward a patrimonial
perspective based on the accrual principle. In this context, Prior-Year Expenditures
(Despesas de Exercicios Anteriores — DEA), established under Article 37 of Law No.
4,320/1964, constitute an exceptional mechanism for settling obligations not
processed within their original fiscal year. However, their recurrent use may
compromise fiscal transparency and the reliability of public financial statements. This
study analyzes the role of DEA as a budgetary management instrument in the Institute
of Health Assistance for Civil Servants of the Federal District (INAS), the public entity
responsible for managing the GDF SAUDE health plan. The research adopts a mixed
methodological approach, combining documentary analysis and a case study based
on budgetary, accounting, and institutional data covering the period from 2020 to 2025.
The findings reveal a significant mismatch between the initial budget appropriations
established in the annual budget laws and the updated authorized appropriations
during the fiscal year, a phenomenon associated with the rapid expansion of the plan’s
beneficiary base and the inherent uncertainty of healthcare demand. The analysis also
indicates a substantial increase in DEA over the period, reaching a considerable share
of both the authorized budget and the actual revenue, thereby reducing the managerial
flexibility of the current budget and signaling weaknesses in fiscal planning. As a
mitigation strategy, the study examines the implementation of individualized budget
ceilings for accredited healthcare providers within the contracting model of the service
network, interpreting this mechanism as a fiscal governance and micro-budgetary
control tool. The study concludes that the adoption of such financial limits can enhance
expenditure predictability, reduce the risk of fiscal liabilities, and strengthen
transparency in the management of the public health plan for civil servants in the
Federal District.

Keywords: Prior-Year Expenditures; public budgeting; public sector accounting; fiscal

management; public health plans; INAS.
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CAPITULO 1: INTRODUCAO
1.1. CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

O orgamento publico brasileiro consolidou-se, a partir da Lei n° 4.320/1964,
qgue instituiu normas gerais de Direito Financeiro para elaboracdo e controle dos
orcamentos e balancos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal,
como o principal instrumento de planejamento e controle das financas estatais,
permitindo o acompanhamento da execuc¢éo de receitas e despesas sob uma Gtica
predominantemente financeira. Com o advento da Lei Complementar n°® 101/2000,
essa gestdo passou a exigir uma acao planejada e transparente, focada na prevencao
de riscos e na correcao de desvios capazes de afetar o equilibrio das contas publicas.
Entretanto, a pratica contébil no setor publico tem enfrentado um profundo processo
de transformacdao estrutural e epistemoldgica (Niyama e Silva, 2008). A transicao do
tradicional "regime misto" — que reconhece receitas pelo caixa e despesas pelo
empenho — para o regime de competéncia integral busca alinhar o Brasil aos padrées

internacionais das International Public Sector Accounting Standards (IPSAS).

Essa mudanca de paradigma desloca o foco da mera execugao orcamentaria
para o patriménio publico como objeto central, exigindo que as transacdes sejam
registradas quando ocorrem, independentemente do fluxo financeiro. E nesse cenario
de transicdo normativa que emerge a problematica das Despesas de Exercicios
Anteriores (DEA). Definida pelo Art. 37 da Lei n°® 4.320/1964, a DEA € um mecanismo
de regularizacdo para obrigacdes que, embora possuissem crédito préprio e saldo
suficiente no orcamento de origem, ndo foram processadas tempestivamente, ou para

compromissos reconhecidos apds o encerramento do exercicio

No contexto do Distrito Federal, o Decreto n° 32.598/2010 regulamenta o uso
desse instituto, exigindo ritos formais de reconhecimento de divida pelo ordenador de
despesas. Embora legalmente previsto, o uso das DEAs deve possuir carater
excepcional, servindo para corrigir lapsos administrativos ou atrasos de faturamento.
As DEA, apesar de possuirem previsdo legal, comprometem o regime de competéncia
para contabilizacdo da despesa, tendo em vista que prejudica a previsibilidade de
valores a serem alocados no orcamento subsequente ao de sua elaboracdo e

aprovacao. Ou seja, a adequacgao entre os ingressos financeiros e os dispéndios que
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ocorrem dentro do exercicio financeiro, representa um problema para a organizagédo
na execuc¢do orcamentéaria do setor publico, dado que impacta a situagéo financeira e
orcamentaria do exercicio vigente (Silva, Batista & Nascimento, 2024). Especialmente
em areas sensiveis como a saude, a incerteza da demanda assistencial desafia a
capacidade preditiva do Estado, tornando o orgamento muitas vezes insuficiente
frente a realidade dos fatos geradores, o que empurra obrigacdes para exercicios

futuros sob a rubrica de DEA.

1.2. DELIMITACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

A problematica desta pesquisa centra-se na analise de como 0 registro
recorrente e, por vezes, indiscriminado de Despesas de Exercicios Anteriores (DEA)
atua como um limitador da transparéncia fiscal e um indicador de falhas no
planejamento orcamentario. O uso das DEA remete a um desequilibrio temporal: o
fato gerador ocorre no passado, mas o impacto financeiro recai sobre o orgamento
vigente, comprometendo a execugao das metas atuais e distorcendo os indicadores
de resultado fiscal. O Tribunal de Contas do Distrito Federal (Decisédo 3834/2023) vem
alertando que essa pratica pode ser utilizada como artificio contabil para contornar as
vedacdes do Art. 42 da LRF, que proibe a contracao de despesas sem disponibilidade
de caixa nos ultimos dois quadrimestres de mandato, mascarando a real situacédo

financeira da entidade.

O estudo de caso foca no Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do
Distrito Federal (INAS), autarquia em regime especial criada para gerir o plano GDF
SAUDE. A escolha do INAS justifica-se pela sua trajetéria institucional peculiar:
embora criado em 2006, tornou-se operacional apenas em 2019, enfrentando desde
entdo um crescimento exponencial em sua base de beneficiarios, que saltou de 8.095
em 2020 para mais de 104 mil em 2025. Esse crescimento massivo gerou um
descompasso critico entre a dotacao inicial prevista nas Leis Orcamentarias Anuais
(LOA) e a dotacéo atualizada necesséria para honrar os compromissos assistenciais,

com discrepancias orgamentarias que chegaram a 32.677% em 2021.

Nesse ambiente de expansdo acelerada, a dependéncia de créditos
suplementares, sejam eles por excesso de arrecadacao ou superavit financeiro, e o

volume de contas a pagar a prestadores credenciados criam um cenario propicio para
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o0 surgimento de DEA. O problema agrava-se pela natureza do modelo de
credenciamento, que opera por demanda e, sem controles micro or¢gamentarios
eficazes, pode gerar faturamentos que extrapolam a capacidade orcamentaria do
exercicio. Diante disso, questiona-se: em que medida a gestdo das DEA no INAS/DF
compromete a transparéncia e a fidedignidade de seus balancos patrimoniais? E
como a implementacéo de mecanismos como o "teto or¢gamentéario por credenciado”

pode mitigar esse risco?

A justificativa deste estudo reside na necessidade premente de alinhar a
gestao assistencial do servidor publico aos novos paradigmas da contabilidade publica
e da responsabilidade fiscal. A analise dos Relatérios de Gestdo Fiscal e das
Demonstragfes Contabeis Aplicadas ao Setor Publico (DCASP) do INAS permitira
evidenciar se o reconhecimento de dividas via DEA tem sido utilizado para gerir
resultados fiscais ou se decorre estritamente de ineficiéncias operacionais. Em dltima
analise, o estudo busca fortalecer o contexto institucional do INAS, promovendo a
transparéncia e a sustentabilidade financeira necesséarias para a manutencdo da

assisténcia a saude de milhares de servidores distritais.

1.3. OBJETIVOS

A definicdo clara dos objetivos é o que delimita a fronteira da investigagao,
permitindo que a andlise do fenébmeno das Despesas de Exercicios Anteriores (DEA)
no INAS/DF ndo se perca em generalidades orcamentarias, mas foque na tenséo
entre a necessidade assistencial e o rigor fiscal. No contexto de uma autarquia que
gere um plano de salude com mais de 100 mil vidas, os objetivos devem refletir a
complexidade de conciliar o direito a saude do servidor com a transparéncia exigida

pela contabilidade publica moderna.

1.3.1. Objetivo Geral

O objetivo central desta pesquisa é analisar o impacto das Despesas de
Exercicios Anteriores (DEA) como instrumento de gestdo orgamentaria no Instituto de
Assisténcia a Saude dos Servidores do Distrito Federal (INAS/DF), avaliando seus
limites legais, os riscos a transparéncia fiscal e a sua relacdo com a transicao para o

regime de competéncia integral na contabilidade publica.
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1.3.2. Objetivos Especificos

Para alcancar o objetivo geral, a pesquisa propde-se a cumprir as seguintes

etapas especificas:

o Caracterizar a evolugéo institucional e operacional do INAS e do Plano
GDF SAUDE, descrevendo sua estrutura administrativa, o crescimento da carteira de

beneficiarios entre 2020 e 2025 e o modelo de custeio bipartite que sustenta o sistema.

o Identificar o marco regulatério e os requisitos de elegibilidade para o
reconhecimento de DEA no Distrito Federal, contrastando as previsdes da Lei n°
4.320/1964 com as normas locais, como o Decreto n° 32.598/2010, e analisando o

papel do ordenador de despesas nesse processo.

. Analisar a correlacdo entre o descompasso orcamentario (Dotacdo
Inicial vs. Autorizada) e a geracdo de passivos financeiros, investigando se a
insuficiéncia de planejamento inicial contribui para a habitualidade no uso das DEA

como mecanismo de regularizacgéo.

o Avaliar a implementacéo de tetos orgamentérios por credenciado como
ferramenta de governanca, verificando se a fixacdo de limites individualizados nos
editais de credenciamento atua eficazmente na prevencdo de novas DEA e na

promocao da isonomia entre os prestadores.

BN BN

o Discutir os riscos a transparéncia e a fidedignidade patrimonial
decorrentes do uso das DEA, sob a 6tica da transicdo para o regime de competéncia

integral e das vedacfes impostas pelo Artigo 42 da Lei de Responsabilidade Fiscal.

Dessa forma, os objetivos buscam nédo apenas descrever o estado atual da
gestao financeira no INAS, mas propor uma reflexao critica sobre como o0 uso de um
mecanismo de excecdo pode se tornar uma barreira para a consolidacdo de uma

governanca fiscal robusta e transparente.

Além desta introducéo, o Capitulo 2 desenvolve o referencial tedrico sobre a
transicdo da Contabilidade Aplicada ao Setor Publico para o regime de competéncia
integral e a disciplina das Despesas de Exercicios Anteriores. O Capitulo 3 descreve
os procedimentos metodologicos adotados na pesquisa. O Capitulo 4 apresenta a
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contextualizag&o institucional e operacional do INAS e do plano GDF SAUDE, bem
como a andlise dos principais dados orcamentarios, financeiros e assistenciais
relacionados ao problema investigado. O Capitulo 5 examina a implementacéo do teto
orcamentario por credenciado como mecanismo de prevencao de DEA no ambito do

INAS/DF. Por fim, o Capitulo 6 apresenta as conclusdes do estudo.
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CAPITULO 2: REFERENCIAL TEORICO

2.1. A TRANSICAO EPISTEMOLOGICA NA CONTABILIDADE
APLICADA AO SETOR PUBLICO: DO REGIME MISTO AO PRINCIPIO
DA COMPETENCIA INTEGRAL

A Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (CASP) no Brasil tem passado por
um processo de transformacdo estrutural e epistemoldgica, impulsionado pela
convergéncia aos padrdes internacionais de contabilidade. Essa mudanca decorre do
movimento global de modernizacdo das financas publicas e da busca por maior

transparéncia, comparabilidade e utilidade das informagdes contabeis.

O marco inicial da contabilidade publica brasileira € a Lei n® 4.320, de 17 de
marco de 1964, que “estatui normas gerais de direito financeiro para elaboracéo e
controle dos orcamentos e balancos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do
Distrito Federal”. Essa legislacdo consolidou o orgcamento publico como o principal
instrumento de controle e acompanhamento das financas estatais. Por décadas, a
pratica contabil manteve foco essencialmente orcamentério, limitando a mensuragao

do desempenho governamental a execucao de receitas e despesas.

Nas ultimas décadas, entretanto, a publicagdo das Normas Brasileiras de
Contabilidade Aplicadas ao Setor Publico (NBC TSP), editadas pelo Conselho Federal
de Contabilidade (CFC) em convergéncia as International Public Sector Accounting
Standards (IPSAS) emitidas pelo IPSASB/IFAC, consolidou a transicdo para um
modelo voltado ao regime de competéncia integral, promovendo uma visédo

patrimonial mais abrangente e alinhada aos principios da gestéo publica moderna.

Por fim, a literatura aponta que a transparéncia publica ndo é plenamente
alcancada apenas com os dados do regime de caixa. De acordo com Vasconcelos et
al. (2013), o fortalecimento do controle social e da responsabilidade fiscal depende de
informacgdes mais detalhadas, o que justifica a transicdo para o regime contabil mais

completo.
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2.1.1. Objetivos da Contabilidade Aplicada ao Setor Publico

O objeto da contabilidade publica € o patriménio publico, compreendido em
sua totalidade — bens, direitos, obrigacfes e variacdes patrimoniais — e ndo apenas

os fluxos orcamentérios.

Antes da publicagéo das NBC T 16, a doutrina frequentemente considerava
quatro objetos da contabilidade publica: o patriménio, o0 orcamento, 0s atos
administrativos e os custos (Zarth, 2010). A normatizacdo atual, contudo, consolida o
patriménio como objeto Unico, enquanto 0 orgamento e 0S custos passam a ser

tratados como areas de interesse da CASP.

Os objetivos da contabilidade publica diferem substancialmente daqueles da
contabilidade empresarial. Enquanto o setor privado busca mensurar o lucro e o
retorno financeiro, a CASP tem como finalidade central fornecer informacdes Uteis a

prestacao de contas e a tomada de deciséo.

Os Relatérios Contabeis de Proposito Geral (RCPGs), sdo os relatorios
contébeis elaborados para atender as necessidades dos usuarios em geral, e ndo as
demandas especificas de um grupo. No contexto do setor publico, eles sdo um dos
principais instrumentos de transparéncia, prestacdo de contas e responsabilizacao

(accountability.

Em outras palavras, os RCPGs servem para mostrar, de forma organizada e
compreensivel, como esta a situacado patrimonial, o desempenho, os fluxos de caixa
e outros aspectos relevantes da entidade publica, para apoiar tanto a tomada de
decis&o quanto o controle social.

Sao instrumentos essenciais nesse processo, pois permitem avaliar:

o Os resultados alcancados pelas entidades publicas sob aspectos

or¢camentéarios, econdmicos, financeiros e fisicos;
o A conformidade na utilizacdo dos recursos publicos; e

o A efetividade do controle social, por meio de informacgdes

compreensiveis e comparaveis.
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Dessa forma, a contabilidade publica assume uma funcgédo social e gerencial,
refletindo o ciclo da administracdo publica e contribuindo para a avaliacdo da

capacidade operacional, financeira e do custo dos servi¢os prestados a sociedade.

2.1.2. Regimes Contabeis: Da Dicotomia Orcamentaria ao Enfoque Patrimonial

Historicamente, a contabilidade publica brasileira foi marcada pela utilizagéo
do regime misto, que conjuga elementos de caixa e competéncia (Niyama e Silva,
2008). Esse modelo, previsto implicitamente na Lei n° 4.320/1964, orienta o
reconhecimento das receitas orcamentarias pelo regime de caixa (quando
arrecadadas) e das despesas orcamentéarias pelo empenho, conforme o art. 35 da

referida lei.

Embora funcional para fins de controle orcamentario, o regime misto limitava
a capacidade da contabilidade em representar fielmente as variagdes patrimoniais. A
evolugcdo normativa, especialmente com as NBC TSP, passou a distinguir de forma
clara o enfoque orcamentario (voltado ao acompanhamento da execucéao financeira)

do enfoque patrimonial, que se fundamenta no regime de competéncia.

No enfoque patrimonial, conforme a NBC T 16.5 — Registro Contébil, as
transacbes devem ser reconhecidas e registradas quando ocorrem,
independentemente do recebimento ou pagamento de recursos. Assim, as Variacdes
Patrimoniais Aumentativas (VPA), e diminutivas (VPD) séo registradas de acordo com
o fato gerador, abrangendo tanto os eventos dependentes quanto os independentes

da execucdo orcamentaria.

Essa mudanca consolida a adocéo integral do regime de competéncia,
conferindo maior aderéncia a realidade econémica das entidades publicas e as

melhores praticas internacionais de contabilidade governamental.

2.1.3. A Importancia da Adoc¢éao do Regime de Competéncia Integral

A transicdo para o regime de competéncia integral constitui um marco na
modernizacdo da gestao publica e na busca por maior transparéncia e accountability.
Entre as principais justificativas para sua ado¢éo, conforme Monteiro & Gomes (2013),

destacam-se:
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a) Mensuracéao de custos e desempenho — o regime de competéncia permite
mensurar os recursos efetivamente consumidos em cada exercicio, possibilitando

analises de economicidade, eficiéncia e eficacia das politicas publicas;

b) Visdo patrimonial e financeira completa — ao registrar transacdes que
afetam o patrimonio, mesmo sem movimentacdo de caixa, 0 regime amplia a

compreensao sobre a situacao financeira e patrimonial da entidade;

c) Gestao fiscal e avaliacdo de riscos — a contabilidade por competéncia
fornece subsidios para identificar passivos contingentes e riscos fiscais de longo

prazo, como obrigacdes previdenciarias e dividas de dificil liquidagéo;

d) Apoio a reforma gerencial do Estado — o novo modelo contabil fortalece o
orcamento como instrumento de decisdo estratégica, aproximando a contabilidade da

l6gica de resultados e de valor publico;

e) Transparéncia e credibilidade internacional — a harmonizacdo com as
IPSAS eleva a comparabilidade e a confianca das demonstracdes contébeis,

atendendo as exigéncias de organismos internacionais e de investidores.

Em sintese, o regime de competéncia integral amplia o papel da contabilidade
publica de mera registradora de atos orcamentarios para instrumento de governanca
e avaliacdo de desempenho do setor publico.

2.1.4. O Papel do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico e do Plano de
Contas Aplicado ao Setor Publico na Implementacédo do Novo Paradigma

A consolidacédo da competéncia integral na CASP € viabilizada pela atuagéo
da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), érgao central do Sistema de Contabilidade
Federal. Por meio do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (MCASP) e
do Plano de Contas Aplicado ao Setor Publico (PCASP), a STN promove a
padronizacdo dos registros contdbeis em todo o pais, garantindo comparabilidade e

consisténcia das informacgdes.

O PCASP é considerado uma das principais inovacdoes da contabilidade

publica brasileira, pois:
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o Segrega as informacdes entre naturezas orcamentaria, patrimonial e de

controle, evitando interferéncias entre os registros;

o Organiza as contas contdbeis em oito classes — sendo as Classes 1 a

4 patrimoniais, 5 e 6 orcamentarias, e 7 e 8 de controle (Zarth, 2010);

o Adota o registro por competéncia, formalizando o reconhecimento das
VPA e VPD com base no fato gerador, independentemente da execucéo

orcamentaria.

As atualizac6es do MCASP reforcam a aplicacdo desses principios, sobretudo
nas partes que tratam dos Procedimentos Contdbeis Patrimoniais, do PCASP e das
Demonstracfes Contabeis Aplicadas ao Setor Publico (DCASP), como o Balanco

Patrimonial (BP) e a Demonstracao das Variac6es Patrimoniais (DVP).

Essas medidas contribuem para a consolidacdo das contas publicas
nacionais, permitindo uma leitura mais fiel da posi¢ao financeira e patrimonial do setor

publico brasileiro.

A trajetéria da Contabilidade Aplicada ao Setor Publico no Brasil evidencia
uma transi¢ao gradual, mas consistente, do enfoque orcamentério baseado no regime

misto para o enfoque patrimonial orientado pela competéncia integral.

Esse movimento ndo se restringe a uma mudanca técnica de registro, mas
reflete uma transformacao epistemoldgica, em que a contabilidade publica passa a
ser compreendida como ciéncia instrumental da governanca, da transparéncia e da

avaliacdo de resultados.

Ao privilegiar o reconhecimento de fatos patrimoniais de forma tempestiva e
completa, a CASP consolida-se como elemento central da responsabilizacao fiscal,
da eficiéncia administrativa e do controle social, reforcando seu papel estratégico no
fortalecimento das finangas publicas e na promocao do desenvolvimento econémico

e institucional do Estado brasileiro.
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2.2. DEA COMO INSTRUMENTO DE GESTAO DE RESULTADOS
FISCAIS E A TRANSPARENCIA

2.2.1 Conceito e Marco Regulatoério - DEA - Despesas de Exercicios Anteriores

A execucédo da despesa publica no Brasil obedece ao principio da anualidade
orcamentéria. Contudo, situacdes faticas e administrativas ensejam a necessidade de
quitar obrigacfes assumidas em exercicios financeiros ja encerrados. Nesse contexto,
a Despesa de Exercicios Anteriores (DEA) surge como um mecanismo de

regularizacao de pagamentos, distinguindo-se dos "Restos a Pagar".

O instituto encontra seu fundamento legal primario na Lei n° 4.320, de 17 de
marco de 1964. O Artigo 37 desta norma define as DEA como despesas que, embora
contassem com crédito préprio e saldo suficiente no orcamento de origem, ndo foram
processadas na época devida. O dispositivo legal e o Manual Técnico (SCGE),
elencam trés hipéteses de ocorréncia:

1. Despesas de exercicios encerrados ndo processadas tempestivamente;
2. Restos a pagar com prescricéo interrompida; e

3. Compromissos reconhecidos apés o encerramento do exercicio

correspondente.

Historicamente, a regulacdo da matéria evoluiu com o Decreto-Lei n°
200/1967, que introduziu a técnica do or¢camento-programa, e o Decreto-Lei n°
62.115/1968, que consolidou 0 mecanismo de pagamento via dotacéo especifica. No
ambito do Distrito Federal, o Decreto n°® 32.598/2010 instrumentaliza essa execucéo,
determinando que tais obrigacfes sejam quitadas através do elemento de despesa
"92 — Despesas de Exercicios Anteriores", vinculado a unidade orcamentéria originaria

da obrigacgéao.

2.2.2. Distingdo Técnica: Restos a Pagar x Despesas de Exercicios Anteriores

Para a precisao da analise orcamentaria, € imperativo distinguir o instituto dos
Restos a Pagar (RP) das Despesas de Exercicios Anteriores (DEA), evitando a
sinonimia comum, mas tecnicamente imprecisa. Conforme leciona Bracarense et al.

(2021), a diferenciacao reside na natureza funcional de cada categoria: enquanto a
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DEA é o instrumento de pagamento utilizado no exercicio corrente, o cancelamento
de um RP configura-se como uma das causas motivadoras para o surgimento dessa

despesa.

Dessa forma, o cancelamento de Restos a Pagar — sejam eles processados
ou ndo processados — interrompe o fluxo financeiro de uma obrigacéo ja reconhecida.
Caso o credor ainda possua o direito ao recebimento, a administragdo publica é
obrigada a reestabelecer o processo sob a forma de DEA. Segundo a 6tica do Tribunal
de Contas (Bracarense et al., 2021), essa transmutacao € sensivel, pois a DEA nao
possui dotacdo prépria especifica, utilizando recursos do orcamento vigente que
deveriam custear as acdes do ano atual para quitar passivos de periodos encerrados.

Portanto, no ambito do INAS/DF, a andlise ndo deve tratar os termos como
intercambiaveis. O cancelamento de RP deve ser lido como um evento de interrupcao
contabil, enquanto a DEA deve ser analisada como o mecanismo de regularizacdo
que impacta diretamente a disponibilidade orgamentaria do exercicio em que é paga.

2.2.3. Condicdes de Elegibilidade e Reconhecimento da Divida

Para que uma despesa seja apta ao pagamento sob a rubrica de DEA, nao
basta a existéncia do débito; € imperativo o cumprimento de ritos formais de
reconhecimento. O art. 86 do Decreto n°® 32.598/2010, alterado pelo Decreto n°
35.073/2014, estabelece dois requisitos basilares: a apuracédo do direito adquirido pelo

credor e o reconhecimento formal da divida pela administracéo.

E fundamental observar o instituto da prescricdo quinquenal, conforme
Decreto n® 20.910/1932. Dividas cujos fatos geradores ocorreram ha mais de cinco
anos sao consideradas prescritas, salvo se houver comprovacdo de reclamacéao
administrativa do direito por parte do credor, o que suspende o prazo prescricional.
Ademais, deve-se respeitar a ordem cronolégica de exigibilidade para garantir a

isonomia no tratamento aos credores.

2.2.4. Procedimentos Operacionais no Distrito Federal

A instrucdo processual para o pagamento de DEA no Distrito Federal
demanda rigor documental para assegurar a legalidade e a moralidade administrativa.

O processo é de responsabilidade exclusiva do ordenador de despesas e deve conter:
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- Manifestacdo do Ordenador: Identificagdo do credor, valor e
disponibilidade orcamentaria.

- Controle Interno: Para montantes superiores a R$ 100.000,00 (exceto
despesas de pessoal), exige-se analise da Unidade de Controle Interno (UCI), com

carater opinativo.

- Declaragéo do Credor: Documento formal de desisténcia de eventuais
acoes judiciais que tenham por objeto o crédito administrativo em questao.

- Publicidade: O ato de reconhecimento da divida deve ser publicado em

diario oficial.
2.2.5. Tratamento de Despesas sem Cobertura Contratual

Situacdes de despesas realizadas sem cobertura contratual ou decorrentes
de contratos invalidados exigem procedimento especifico (processos de indenizacéao).
Nestes casos, além da comprovacao da execucdo do servico ou entrega do bem, é
obrigatéria a apuracdo de responsabilidade do agente publico que deu causa a
irregularidade, visando a protecdo ao erario e a observancia dos principios
administrativos, conforme Art. 87 do Decreto 32.598/2010.

2.2.6. Contexto Recente e Medidas Excepcionais

A gestdo de passivos no Distrito Federal passou por adaptacdes recentes
frente a desafios fiscais e sanitarios. O Decreto n°® 41.652/2020 implementou regras
de reestruturacao, incluindo a baixa automatica de valores contébeis e a exigéncia de
adesdo expressa dos credores a termos de parcelamento, com quitagdo integral
apenas para dividas de pequeno valor (até R$ 50.000,00).

Posteriormente, o cenario da pandemia de COVID-19 motivou a edi¢do do
Decreto n° 41.850/2021. Este normativo flexibilizou regras para assegurar a
continuidade de servicos essenciais, especialmente na Secretaria de Saude.
Autorizou-se, em carater excepcional, pagamentos parciais de até 70% antes da
conclusédo dos tramites processuais, condicionados a verificacdo da efetiva prestacao

do servigo e a imediata comunicacéo aos 6rgaos de controle (CGDF e TCDF).
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2.2.7. Responsabilidade Fiscal

Por fim, a execucdo de DEA esta intrinsecamente ligada a Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n® 101/2000). O Artigo 42 da LRF veda a
contracao de obrigacdo de despesa nos dois Ultimos quadrimestres do mandato sem
disponibilidade de caixa suficiente. O acumulo excessivo de Despesas de Exercicios
Anteriores pode indicar falhas no planejamento orcamentario e, em ultima instancia,

configurar violacéo aos pilares da gestao fiscal responsavel.

2.3 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES: ENTRE A
DISCRICIONARIEDADE E A ILUSAO FISCAL

A execucdao das Despesas de Exercicios Anteriores (DEA), embora amparada
legalmente pela Lei n°® 4.320/1964, transita em uma zona cinzenta da gestao publica
que pode dar margem a préticas de contabilidade criativa. Conforme apontam Nunes,
Marcelino e Silva (2019), a contabilidade criativa no setor publico manifesta-se por
meio de escolhas contabeis que visam atingir metas fiscais ou contornar restricbes
legais (como os limites da LRF), sem que haja uma melhora real na saude financeira

do ente.

Neste contexto, o registro de DEA torna-se um instrumento de conveniéncia
politica e administrativa. Ao postergar o reconhecimento de uma obrigacdo para o
exercicio seguinte sob a rubrica de DEA, o gestor pode gerar uma iluséo fiscal. Para
Silva (2017), essa ilusdo mascara o endividamento real e distorce o resultado fiscal
do exercicio corrente, uma vez que o passivo financeiro ndo é evidenciado de forma
tempestiva, retardando a percepc¢éo dos érgdos de controle e da sociedade sobre a

real escassez de recursos.

Um fator que agrava essa problematica € a heterogeneidade interpretativa dos
orgaos de controle. O estudo de Nunes, Marcelino e Silva (2019) revela que os
Tribunais de Contas brasileiros possuem entendimentos divergentes sobre o que
constitui um descumprimento da LRF, especialmente no que tange ao Artigo 42. Essa

disparidade cria uma "folga" orcamentaria:

"A Lei de Responsabilidade Fiscal tem sido interpretada pelos 6rgédos de

auditoria de tal forma que, em alguns casos, surgem praticas de contabilidade criativa,
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diminuindo a contencéo do gasto excessivo e gerando sobre endividamento." (Nunes;
Marcelino; Silva, 2019).

Essa discricionariedade na classificagdo e no momento do pagamento das
DEA permite que o orcamento deixe de ser um instrumento fiel de planejamento para
tornar-se um mecanismo de ajuste ex post. Para o caso do INAS/DF, essa discusséo
é vital, pois permite avaliar se o acimulo de processos de exercicios anteriores reflete
apenas uma falha operacional ou se esta inserido em um contexto mais amplo de

gestao de resultados fiscais e limitacdo de cotas financeiras.

Diante desse cenario de riscos a transparéncia, o estudo de caso do INAS/DF

busca identificar como tais dindmicas se manifestam em uma autarquia de saude.

2.4 EFICIENCIA NA GESTAO DE RECURSOS E O CASO INAS/DF: DO
DESCOMPASSO ORCAMENTARIO AO CONTROLE POR
CREDENCIADO

A transicdo da teoria geral para a pratica administrativa do INAS/DF exige a
compreensao de que o volume de Despesas de Exercicios Anteriores (DEA) nédo é
um fenémeno isolado, mas um indicador de eficiéncia na gestao de recursos. Segundo
Lima Filho e Peixe (2020), o registro de DEA remete a um descompasso ha execucao
orcamentaria onde o fato gerador, ocorrido no passado, consome 0 or¢camento
vigente, gerando um ciclo de ineficiéncia que compromete a consecucao das

atividades finalisticas do setor publico.

No ambito do INAS/DF, a questdo fundamental reside em diagnosticar a
natureza das DEA: se séo fruto de lacunas no planejamento interno ou se decorrem

do rigido teto de cotas orcamentérias estabelecido pelo GDF.

Conforme a ldgica de eficiéncia defendida por Lima Filho e Peixe (2020),
guando a gestdo ndo consegue alinhar o fluxo de despesas as disponibilidades
orcamentarias tempestivamente, criam-se passivos que "asfixiam" o exercicio
seguinte. Sob essa oOtica, o teto orgamentario por credenciado no INAS néo é apenas
uma regra administrativa, mas um mecanismo de controle de gastos que visa mitigar

a formacao de novas DEA, tentando forcar o alinhamento entre a prestacéo do servigco
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de saude (fato gerador) e a disponibilidade de cota orgamentaria no momento da
liquidagéo.

A luz dessas consideracdes, o caso do INAS revela-se especialmente
relevante para compreender como o0 descompasso entre expansao assistencial,
planejamento orcamentario e execucdo da despesa pode favorecer a formacdo de
DEA. No capitulo seguinte, examina-se 0 contexto institucional e operacional do
Instituto, a fim de situar empiricamente esse problema e preparar a analise dos

mecanismos adotados para sua mitigacao.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DA PESQUISA

A metodologia constitui o roteiro l0gico que sustenta a validade cientifica deste
estudo, permitindo a compreensao da realidade do INAS/DF através de um tratamento
rigoroso dos dados or¢camentarios e normativos. Para abordar o tema das DEA como
instrumento de gestédo, este trabalho adota uma estrutura que combina a analise

documental profunda com a interpretacéo quantitativa de indicadores fiscais.

3.1. TIPOLOGIA E ABORDAGEM DA PESQUISA

Quanto aos objetivos, esta pesquisa classifica-se como exploratéria e
descritiva. E exploratdria pois busca proporcionar maior familiaridade com o fenémeno
das DEA em autarquias de saude, um tema ainda carente de estudos especificos que
unam a logica atuarial a contabilidade publica. E descritiva ao detalhar as
caracteristicas operacionais do INAS, as variacdes de sua dotacdo orcamentaria e 0

comportamento de sua carteira de beneficiarios ao longo do tempo.

A abordagem do problema é de natureza quanti-qualitativa. A vertente
guantitativa manifesta-se na analise das séries historicas de execu¢do orcamentaria
(2020-2025), nas quais foram comparados os valores de dotacéo inicial e autorizada,
bem como o volume de despesas liquidadas em exercicios anteriores. A vertente
gualitativa concentra-se na analise do arcabouco legal e nos impactos teéricos da
transicdo para o regime de competéncia, interpretando como as normas influenciam

as decisdes dos gestores publicos.

3.2. PROCEDIMENTOS TECNICOS: PESQUISA DOCUMENTAL E
ESTUDO DE CASO

O procedimento técnico central da pesquisa é o estudo de caso do INAS/DF,
desenvolvido com base em pesquisa documental. O corpus empirico foi composto por
dados orcamentarios e financeiros extraidos de bases institucionais e relatorios
internos do Instituto, bem como por atos normativos federais e distritais relacionados
a execucdo da despesa publica e ao reconhecimento de Despesas de Exercicios
Anteriores. Também foram examinados documentos vinculados ao modelo de
credenciamento da rede assistencial, especialmente o Edital de Credenciamento n°
01/2024 e instrumentos correlatos, com o objetivo de analisar a introducédo de

mecanismos de controle micro orgcamentario.
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3.3. FONTES DE DADOS E PERIODO DE ANALISE

As fontes de dados primarias sdo os portais oficiais de transparéncia do
Governo do Distrito Federal e as publicagbes institucionais do INAS. O recorte
temporal compreende o periodo de 2020 a 2025, intervalo que abrange desde a fase
de alavancagem operacional do GDF SAUDE até a sua consolidacdo com mais de
100 mil beneficiarios. Esse periodo € fundamental para observar o fendmeno
orcamentario descrito como o "momento critico de descompasso” entre a previsao e

a execucao.

3.4. TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram organizados em tabelas comparativas com o
objetivo de evidenciar as discrepancias percentuais entre o orcado e o executado,
permitindo identificar o descompasso que contribui para o surgimento das DEA. A
analise seguiu o método dialético, confrontando a norma — isto €, 0 que seria
esperado a luz da Lei n° 4.320/1964 e do regime de competéncia — com a pratica
administrativa observada no reconhecimento de obrigacdes de exercicios anteriores.
Por fim, a implementagéo do teto por credenciado foi avaliada sob a Gtica da teoria
econdmica do setor publico, de modo a verificar se tal medida atua como mecanismo

eficiente de internalizacdo de restricdes orcamentarias.

Com base nesse percurso metodoldgico, torna-se possivel examinar, no
capitulo seguinte, em que medida a implementacdo do teto orcamentario por
credenciado se configura como resposta institucional ao descompasso entre
expansao assistencial, execucao orcamentaria e formacao de Despesas de Exercicios
Anteriores no INAS/DF.

Para fins operacionais, foram utilizados trés eixos de observagéo:

0] a comparagao entre dotagao inicial e dotacao autorizada, como medida
do descompasso entre planejamento e necessidade efetiva de gasto;

(i) a participacdo das DEA na dotacédo autorizada, como indicador da
compressédo do orcamento corrente por obrigacdes pretéritas; e

(i)  arelagéo entre DEA e a receita arrecadada pelo INAS, como parametro

de presséo sobre o financiamento corrente da autarquia
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CAPITULO 4: O INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE
DOS SERVIDORES DO DISTRITO FEDERAL (INAS) E O
PLANO GDF SAUDE: ANALISE INSTITUCIONAL E
OPERACIONAL

4.1. CONTEXTUALIZACAO INSTITUCIONAL

O Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Distrito Federal (INAS)
foi criado pela Lei n° 3.831, de 14 de marco de 2006, configurando-se como uma
autarquia em regime especial. Sediada em Brasilia, o Instituto é dotado de
personalidade juridica de direito publico, além de autonomia administrativa, financeira,

patrimonial e técnica.

Originalmente vinculado a Secretaria de Estado de Gestdo Administrativa, o
INAS passou a integrar, a partir de 2019, a estrutura da Secretaria de Estado de
Economia do Distrito Federal (SEEC). Essa mudanca estratégica buscou alinhar a
gestdo da autarquia de forma mais direta as diretrizes fiscais e orcamentarias do
Governo do Distrito Federal (GDF).

A competéncia primordial do Instituto reside na gestdo do Plano de
Assisténcia Suplementar a Saude dos servidores distritais. Inicialmente denominado
GDF-SAUDE-DF, o plano teve sua identidade simplificada para GDF SAUDE com a
promulgacéo da Lei n® 7.152, de 2 de junho de 2022. O modelo mantém seu carater
de autogestdo e a finalidade precipua de ofertar assisténcia a saude, sem fins

lucrativos, aos servidores publicos e seus respectivos dependentes.

4.2. MODELO OPERACIONAL E MARCO REGULATORIO

O GDF SAUDE opera sob 0 modelo de autogestdo, regime no qual a propria
instituicdo detém a responsabilidade pela organizacéo e administracéo do plano. Esse
formato fundamenta-se nos principios de solidariedade, cooperagcédo, apoio mutuo,
autonomia e auto-organizacédo, priorizando a qualidade dos servicos de saude em

detrimento da obtencé&o de lucro.

O arcabouco normativo do plano evoluiu ao longo do tempo. O regulamento
inicial aprovado pelo Decreto n° 27.231, foi revogado pelo Decreto n° 46.632, de 12
de dezembro de 2024, que atualizou as diretrizes de execucéo da Lei n°® 3.831/2006.
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Atualmente, a norma vigente é a Portaria n® 107, de 24 de outubro de 2025, que
estabelece o Regulamento do Plano GDF SAUDE.

Os principios norteadores do plano englobam: o mutualismo, que promove a
solidariedade financeira entre os beneficiarios; a qualidade e seguranca assistencial,
assegurando a cobertura integral em acbes de promocéao, prevencao e tratamento; e
a inovacao digital, focada na modernizagdo da gestdo e na ampliacdo da
acessibilidade. A assisténcia, que abrange os segmentos ambulatorial e hospitalar e
obstétrico, € prestada por meio de uma rede credenciada composta por médicos,
clinicas, hospitais e laboratérios situados no Distrito Federal e na Regido
Metropolitana do Entorno.

No que tange aos mecanismos de regulacdo, o plano utiliza instrumentos
como autorizacbes prévias, auditorias (documental, presencial, concorrente,
retrospectiva ou de bancada) e a exigéncia de segunda opinido médica. A cobertura
assistencial segue a Tabela de Procedimentos e Eventos em Saulde
(TABGDFSAUDE) e pelas respectivas Diretrizes de Utilizacdo (DUT), que podem ser

acessados no endereco eletrénico: www.inas.df.gov.br.

4.3. ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E EVOLUCAO INSTITUCIONAL

Desde sua génese, a estrutura organizacional do INAS sofreu alteracbes
substanciais. A estrutura original - composta por um Conselho de Administracdo, uma
Diretoria Executiva e um Conselho Fiscal - foi reformulada pela Lei n°® 7.152/2022. O
novo desenho institucional redefiniu a Diretoria Executiva, agora formada por um
diretor-presidente e quatro diretores, além de equiparar o cargo de diretor-presidente

as prerrogativas e vantagens de Secretario de Estado.

Embora criado em 2006, o plano tornou-se operacional apenas em janeiro de
2019. Esse hiato temporal e 0 subsequente inicio das operagdes atrairam a atencao
de 6rgaos de controle. O Ministério Publico de Contas do Distrito Federal (MPC/DF),
apontou desafios operacionais, destacando a predominancia de servidores sem
vinculo efetivo e indicios de desvio de finalidade, sugerindo que o Instituto estaria

exercendo, parcialmente, atividades de natureza previdenciaria.
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Em resposta a tais apontamentos, a Lei n® 7.152/2022 nao apenas ampliou a
estrutura administrativa, mas também determinou a criagdo de um plano de carreira,
cargos e remuneracoes, visando a realizacdo de concurso publico. Posteriormente, o
Decreto n° 44.978/2023 instituiu diretorias adjuntas (de Saude, Estratégia e
Regulamentacdo, e de Operacgfes), e reorganizou a area financeira. Em 2025, a
gestdo de pessoas passou a ser orientada tecnicamente pelo Estudo de

Dimensionamento da Forca de Trabalho (DFT).

4.4. BENEFICIARIOS E CUSTEIO

O universo de beneficiarios do plano divide-se em titulares e dependentes. O
rol de titulares abrange servidores ativos, inativos e pensionistas do Poder Executivo
do Distrito Federal, ocupantes de cargos em comissao, contratos temporarios e
empregados publicos. Mediante convénio, a adesdo estende-se a integrantes das
forgas de seguranca (PMDF, CBMDF e PCDF), e do legislativo e corte de contas locais
(CLDF e TCDF). A Lei n°® 7.152/2022 ampliou a elegibilidade para incluir empregados
do Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (HCB), do Instituto de Gestao
Estratégica de Saude do DF (IGES-DF), bem como aposentados e pensionistas de
empresas estatais desestatizadas.

A ampliacdo do rol de elegibilidade, aliada a consolidacdo operacional do
Instituto, reflete-se diretamente na evolucdo quantitativa da carteira de beneficiarios.
A analise da série histérica demonstra um crescimento exponencial desde o inicio das
operacOes registradas. Em dezembro de 2020, o plano contava com 8.095
beneficiarios ativos. Um ano depois, em dezembro de 2021, esse numero ja havia

guadruplicado, alcancando 37.120 vidas.

O impacto das medidas de expansdo e a demanda reprimida no servigco
publico tornam-se evidentes ao observar 0s exercicios subsequentes. Ao final de
2022, o plano atingiu a marca de 71.674 usuarios, mantendo uma curva de
crescimento acentuada que culminou na superacdo da barreira de 100 mil vidas em
dezembro de 2024 (100.334 beneficiarios). Em outubro de 2025, os dados mais
recentes indicam um total de 104.368 beneficiarios ativos, consolidando o GDF

SAUDE como um dos maiores planos de autogestdo da regiao.
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Gréfico 1 - Evolugo da Carteira de Beneficiarios Ativos do GDF SAUDE (2020-2025)
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Fonte: Elaboragao propria, com base em dados do Eco e relatorios do INAS (2025).

Ja os dependentes incluem cénjuge ou companheiro(a), filhos menores de 21
anos (ou estudantes universitarios até 24 anos), filhos invalidos, equiparando-se a
estes os enteados e menores sob guarda judicial.

A sustentabilidade financeira do plano apoia-se em um modelo de custeio

bipartite:

1. Contribuicdo do GDF: aporte mensal minimo de 2,5% da folha de
pagamento total dos servidores. (Obs.: a Policia Civil faz um aporte de 4%, porém nao

h& a contribuicdo dos beneficiarios, este arcando somente com a coparticipacao).

2.  Contribui¢cdes dos beneficiarios: mensalidade do titular fixada em 4% da
remuneracao bruta (com piso de R$ 578,00 e teto de R$ 1.538,00, conforme Portaria
n° 98/2025) e mensalidade dos dependentes escalonada por faixa etaria (variando de
R$ 225,00 a R$ 853,00), conforme tabela; e Coparticipagdo: pagamento proporcional
a utilizagéo, variando entre 5% (para procedimentos complexos como quimioterapia),
a 50% (para internacgdes psiquiatricas longas), com teto de R$5.600,00 por evento.



Quadro 1 — Valores das mensalidades
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Como fica a partir de 1° de outubro de 2025

A partir de 59 anos

Tipo de Beneficiario Criterio Adotado Valor (R$)
Titular Valor Minimo 578,00
Valor Maximo 1.538,00
Dependente  Titular 0a 18 anos 225,00
Ativo
De 19 a 23 anos 250,00
De 24 a 28 anos 340,00
De 29 3 33 anos 370,00
De 34 a 38 anos 420,00
De 39 a3 43 anos 479,00
Dependente Titular
Inativo De 44 a 48 anos 530,00
De 49 3 53 anos 657,00
De 54 a 58 anos 764,00
853.00

Fonte: Portaria n°® 98/2025

Uma vez delineado o contexto institucional, regulatério e operacional do
INAS/DF, passa-se a analise dos dados orcamentérios e financeiros da autarquia,
com o propoésito de evidenciar como a expansdo da carteira de beneficiarios, o
comportamento da receita e o descompasso entre dotacdo inicial e autorizada se
relacionam com a formacao de Despesas de Exercicios Anteriores.
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4.5. ANALISE DE DADOS

4.5.1. Dotacao Inicial x Dotacdo Autorizada

A andlise da execucdo or¢camentaria do INAS deve ser interpretada a luz da
evolucdo da carteira de beneficiarios, evidenciando uma correlacao direta entre a
expansao da base de vidas e a necessidade de suplementacdes orcamentarias. Os
dados demonstram que o planejamento inicial da despesa tem sido sistematicamente
superado pela dindmica real de adesao e utilizacdo dos servigos, o que se reflete na
diferenca recorrente entre a dotacéao inicial fixada na LOA e a dotacao autorizada ao

longo do exercicio.

Tabela 1 — Comparativo entre Dotago Inicial e Autorizada do INAS/GDF SAUDE (2020-2025)

2020 E5 804.948.00 R$ 26.446.606,00 2338,08%
2021 R$ 132219100 R$ 432061.338,00 32577,69%
2022 F$ 449.000.000,00 F$ 534.400.5341,00 19.02%
2023 R$337.093.815,00 R$ 746.179.282.00 121.36%
2024 R% 791 .908.110,00 RS 1.129.356.323,00 42.68%
2025 B3 1.165244 586,00 RS 1.541.273.602 00 3227%

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados do SIGGO e relatorios do INAS (2025).
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Gréfico 2 — Comparativo entre Dotago Inicial e Autorizada do INAS/GDF SAUDE (2020-2025)

Dotacao Inicial x Dotagao Autorizada

2020 2021 2022 2023 2024 2025

m DOTACAOINICIAL = DOTACAO AUTORIZADA

Fonte: Elaboragao propria, com base em dados do SIGGO e relatérios do INAS (2025).

O periodo entre 2020 e 2021 ilustra 0 momento mais critico desse
descompasso. Em 2020, o orgcamento autorizado superou em 2.558% o valor inicial
(de R$ 994.948,00 para R$ 26.446.606,00). Esses numeros indicam que a dotagéo
inicial foi apenas simbdlica e que houve uma mudanca na estrutura da unidade. No
exercicio seguinte, em 2021, essa relacdo atingiu a discrepancia de 32.577%,
evidenciando o esforco orcamentério para a implementacdo plena do plano. Tal
fendbmeno orcamentario ndo ocorre isoladamente; ele coincide com o periodo de
alavancagem do plano, no qual o numero de beneficiarios quadruplicou, saltando de
8.095 em dezembro de 2020 para 37.120 ao final de 2021. Essa adesdo massiva
exigiu do Estado aportes muito superiores aos previstos nas leis orcamentarias anuais

elaboradas no exercicio anterior, conforme detalhado na Tabela 1.

A partir de 2022, o orgcamento entra em uma fase de maturidade, onde as
previsbes iniciais tornam-se mais robustas, embora ainda dependente de
suplementac¢des. O crescimento, embora ainda elevado, passou a apresentar um
comportamento mais condizente com despesas de custeio em salde, com
autorizacdes superando as dotacdes iniciais em 19% (2022), 121% (2023), 42%
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(2024) e 32% (2025). Nesse periodo, a base de beneficiarios continuou a crescer de
forma robusta - passando de 71.674 em 2022 para mais de 104.000 em 2025 -, mas
0 gap percentual menor entre 0 orcado e o executado sugere, a principio, um

aprimoramento gradual na previsibilidade das despesas.

Ainda analisando os dados da Tabela 1 (Dotagdo Inicial x Dotacdo
Autorizada), verificamos a existéncia de Excesso de Arrecadacao e Superavit, o que

podemos definir, de acordo com a Lei 4.320/64, como:

- Excesso de Arrecadacao: ocorre quando a Receita Arrecadada é maior

gue a previsdo (Dotacéao Inicial);

- Superavit (Execucédo): ocorre quando a Receita Arrecadada supera a

Dotacao Autorizada (o limite de gasto do exercicio).

Houve excesso de arrecadacdo em todos os anos a partir de 2021, indicando

que o Instituto arrecadou mais do que o planejado na Lei Orgcamentaria Anual:

- 2021: arrecadou-se R$ 101,9 milhGes para uma previsdo inicial de

apenas R$ 1,3 milh&o;
- 2022: receita de R$ 520,1 milhdes frente a R$ 449 milhdes iniciais;
- 2023: receita de R$ 763,9 milhdes frente a R$ 337 milhdes iniciais;

- 2024 e 2025: mantiveram a tendéncia, com a arrecada¢ao superando a

dotacéo inicial.

J& que com relacao ao superdvit, ocorreu apenas em um periodo especifico

da série:

- 2023: foi o unico ano com superdavit de execucéo, onde a Receita (R$
763.946.020,64), foi superior a Dotacdo Autorizada (R$ 746.179.282,00);

- 2022: apresentou um equilibrio técnico, com a receita cobrindo quase

97% da dotacao autorizada;
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- 2024 e 2025: apresentaram déficit de execucgdo, pois a Dotacdo

Autorizada foi superior a Receita Arrecadada.

O cenario revela que, apesar de o Instituto possuir um excesso de
arrecadacao constante, ele gasta (autoriza) ainda mais do que arrecada na maioria
dos anos. O ano de 2023 destaca-se como o0 4pice da saude financeira na série, sendo

0 Unico momento em que a arrecadacao de fato sobrou em relagéo ao teto autorizado.

Em suma, a série historica revela que a dotacao inicial tem funcionado como
um piso orcamentario insuficiente frente a realidade assistencial. A consolidacao do
plano com mais de 100 mil vidas reforca a importancia de que as futuras Leis
Orcamentarias Anuais incorporem estimativas atuariais mais realistas, alinhando a
previsao fiscal ao volume consolidado de beneficiarios e mitigando a dependéncia

excessiva de créditos suplementares ao longo do exercicio.

J4 se compararmos os dados da Dotacdo Autorizada frente aos valores
empenhados de Despesas de Exercicios Anteriores revela uma tendéncia
preocupante para gestdo orcamentaria: as DEA ndo estdo apenas crescendo em
valores absolutos, mas esta ocupando uma fatia cada vez maior do orgamento total

autorizado.

Tabela 2 — Comparativo entre Dotagdo Autorizada x DEA do INAS/GDF SAUDE (2020-2025)

2020 RS 26.446.606.00 RS 0,00 0,00%
2021 RS 432.061.558,00 R$ 0,00 0,00%
2022 R$ 534.400.541,00 RS 60.850.986.72 11.39%
2023 RS 746.179.282,00 RS 111.075.959.95 14.89%
2024 RS 1.129.856.325,00 RS 309.083.662,15 27.36%
2025 RS$ 1.541.273.602,00 RS 465.097.806,81 30,18%

Fonte: Elaboragdo propria, com base em dados do SIGGO e relatorios do INAS (2025).
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Gréfico 3 — Comparativo entre Dotagdo Autorizada x DEA do INAS/GDF SAUDE (2020-2025)

Dotacdo Autorizada x DEA

2020 2021 2022 2023 2024 2025

= DOTACAO AUTORIZADA B DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

Fonte: Elaboragéo propria, com base nos dados de execucao orcamentéaria do INAS.

Ao analisar os dados da tabela 2, verificamos que nos anos de 2020 e 2021,
as DEA eram inexistentes, o que € comum em periodos de inicio de operagdes ou

reestruturacdes massivas, onde o foco estd no consumo do orgcamento corrente.

Ao analisarmos a partir do ano de 2022, as DEA surgem representando
11,39% da dotacdo autorizada (R$ 60,8 milhdes). Este € o marco onde as obrigacfes
ndo pagas em anos anteriores comegam a pressionar o orgcamento atual. Ja entre
2022 e 2025 os dados mostram que o peso das DEA sobre o orgamento praticamente
triplicou em apenas quatros anos. Apresentou um crescimento acelerado onde a
porcentagem saltou de 11,39% para 30,18%.

Em 2025, o valor destinado a pagar dividas de anos anteriores atingiu a marca
de R$ 465 milhdes. Isso significa que, a cada R$ 10,00 autorizados no or¢gamento,
aproximadamente R$ 3,00 ja estdo comprometidos com despesas que deveriam ter
sido liguidadas anteriormente.

Esta trajetéria indica um fenébmeno que podemos chamar de “bola de neve”

orcamentéria. O aumento da propor¢cdo de DEA reduz a margem de manobra do
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gestor para novos investimentos ou melhorias nos servigos atuais, ja que uma parcela
significativa do recurso serve apenas para quitar o passado. A subida constante da
porcentagem (de 14,89% em 2023 para 27,36% em 2024 e 30,18% em 2025), sugere
gue a capacidade de liquidacdo e pagamento do 6rgdo nédo esta acompanhando o

ritmo de empenho das despesas.

Em suma, esses numeros demonstram que as DEA deixaram de ser uma
excecao orcamentaria para se tornar uma ferramenta de financiamento estrutural. O
fato de 30% do orcamento ser DEA em 2025 € um forte argumento para discutir a

necessidade de melhorias no planejamento e na eficiéncia do fluxo de caixa publico.

Com a incluséo da receita, conforme tabela 3, a analise orcamentaria ganha
uma nova dimensao: a da sustentabilidade financeira. Agora é possivel observar nao
apenas 0 quanto se autorizou gastar, mas se havia recurso disponivel para lastrear

esse crescimento.

Tabela 3 — Comparativo entre Dotagdo Autorizada x Receita do INAS/GDF SAUDE (2020-2025)

2020

F.5 26.446.606,00

R$ 0,00

2021

R$ 432.061 358,00

RS 101.930.669,67

RS 334.400.541,00

R$ 320.159.780,66

2023

RS 746.179.282.00

RS 763.946.020.64

2024

RS 1.120 856.325.00

RS 1.057.688 873,47

2023

RS 1.541.273.602,00

RS 1.445997.016.40

Fonte: Elaboragdo propria, com base em dados do SIGGO e relatorios do INAS (2025).
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Gréfico 4 — Comparativo entre Dotacio Autorizada x Receita do INAS/GDF SAUDE (2020-2025)

Dotacdao Autorizada x Receita

2020 2021 2022 2023 2024 2025

DOTACAO AUTORIZADA RECEITA

Fonte: Elaboragao propria, com base nos dados de execucdo or¢camentéria do INAS.

Ao cruzarmos a Receita com as DEA, percebemos que as despesas de anos
anteriores ndo é apenas um residuo, mas um componente que consome uma fatia
critica da arrecadacéo real. Em 2025, o valor de DEA representou aproximadamente
32,1% de toda a receita arrecadada no ano. Na pratica, quase um terco de todo o
dinheiro que entra no caixa (receita), € imediatamente drenado para pagar contas do
passado, deixando apenas cerca de 68% da receita para custear as operacdes
correntes e novos investimentos. Este cenario desenha um diagnéstico de
estrangulamento orcamentario progressivo, que nos mostra que o planejamento inicial
€ subestimado e corrigido conforme a receita entra. O fato de a DEA crescer mais
rapido que a Receita (0 DEA cresceu ~667% entre 2022 e 2025, enquanto a Receita
cresceu ~178%), sugere que o Instituto esta empurrando um volume de despesa
maior do que sua capacidade de expansao arrecadatéria permite, o que representa

um risco de insolvéncia corrente.

4.6. ADESAO, CARENCIA E DESFILIACAO

A adesdo ao GDF SAUDE é voluntaria, formalizada via termo especifico,

podendo a desfiliacdo ser solicitada a qualquer tempo. O reingresso, contudo, sujeita-
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se ao cumprimento de novos prazos de caréncia. Os prazos de caréncia vigentes
seguem a escala: 24 horas para urgéncia e emergéncia; 60 dias para consultas; 90
dias para exames diagnosticos; 180 dias para os demais procedimentos; e 300 dias

para parto a termo.

A normativa prevé isencao de caréncia para recém-nascidos e filhos adotivos
(inscritos em até 30 dias ap0s o0 nascimento ou adog¢do); pensionistas (que requeiram
em até 60 dias do 6bito do titular); e beneficiarios que adquirirem novo vinculo elegivel

(em até 90 dias da perda da condi¢céo anterior).

Em sintese, a evolugéo institucional e assistencial do INAS/DF evidencia que
a consolidacdo do GDF SAUDE ocorreu sob forte pressdo de crescimento da
demanda, ampliacdo da rede credenciada e necessidade continua de recomposi¢cao
orcamentaria. Esse contexto justifica a adocdo de um desenho metodoldgico capaz
de articular analise documental, interpretacdo normativa e exame quantitativo das
séries orcamentérias e financeiras, procedimento que serd detalhado no capitulo

seguinte.
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CAPITULO 5 - IMPLEMENTACAO DE TETO
ORCAMENTARIO POR CREDENCIADO COMO
INSTRUMENTO DE PREVENCAO DE DESPESAS DE
EXERCICIOS ANTERIORES

Como demonstrado no capitulo anterior, a expansao acelerada da carteira de
beneficiarios, somada ao descompasso recorrente entre dotacao inicial, dotacéo
autorizada e volume de DEA, produziu um ambiente de crescente pressao sobre o
orcamento do INAS/DF. Nesse contexto, a implementacao de tetos orcamentarios por
credenciado passa a ser analisada como tentativa de resposta institucional a esse
quadro de baixa previsibilidade e fragilidade do planejamento fiscal.

A execucdo orcamentaria das politicas publicas de saude apresenta desafios
relevantes decorrentes da natureza incerta e variavel da demanda por servicos
assistenciais. Em modelos baseados em credenciamento de prestadores, nos quais
multiplos fornecedores sé@o habilitados simultaneamente e a prestacdo dos servigcos
ocorre por demanda, a Administracdo Publica enfrenta dificuldades adicionais de

controle fiscal, planejamento orcamentario e previsibilidade da despesa.

Nesse contexto, a adocdo de mecanismos de controle micro orgcamentario,
como a definicdo de tetos de gastos individualizados por credenciado, surge como
instrumento relevante de governanca fiscal. Esses mecanismos permitem
compatibilizar a execucdo das politicas publicas com os principios da legalidade

orcamentdria, da responsabilidade fiscal e da eficiéncia administrativa.

O presente capitulo analisa a implementacdo do teto orcamentario por
credenciado como solucéo institucional para o problema das Despesas de Exercicios
Anteriores (DEA), com base na arquitetura normativa do Edital de Credenciamento n°
01/2024, no Termo de Referéncia e no Termo de Credenciamento, bem como nos
principios da execucao orcamentaria publica. A hipétese central é que o empenho
inicial de cada termo de credenciamento deve refletir o teto orgcamentario individual
definido pela Administracdo, como condigdo necesséria para a mitigacdo de riscos

fiscais e para a sustentabilidade do sistema assistencial.
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Em arranjos tipicos da saude suplementar, operadoras utilizam limites
financeiros para organizar o risco assistencial, seja por meio de tetos de
coparticipacdo para beneficiarios, seja por meio de orcamentos globais e limites de
faturamento para prestadores credenciados. Esses instrumentos funcionam como
restricdes orgcamentarias internas que disciplinam tanto o comportamento de consumo
dos usuérios quanto a producéo de servicos pelos credenciados, de modo semelhante
ao que se pretende alcancar, na esfera publica, com a definicho de tetos

orcamentarios por credenciado.

Estudos sobre custos assistenciais na saude suplementar brasileira indicam
que a forma de organizacdo da rede — prépria ou credenciada — afeta
significativamente o nivel de gasto, em funcao de diferencas de poder de barganha,
estrutura de custos e incentivos a producdo de procedimentos. Nesse contexto, a
adocdo de tetos por credenciado pode ser interpretada como mecanismo de
aproximacdo a modelos de orgcamento global aplicados a prestadores, com vistas a
contencdo de custos e a previsibilidade da despesa (Rodrigo Mendes Leal e Jodo

Boaventura Branco de Matos).

5.1. VINCULACAO DA CONTRATAGCAO A DISPONIBILIDADE
ORCAMENTARIA

A base normativa para a definicdo de tetos orcamentéarios individualizados
encontra-se na vinculacdo explicita da contratacdo a disponibilidade orcamentaria
anual. O Termo de Credenciamento estabelece que o valor total da contratacédo sera
limitado a disponibilidade orcamentaria do credenciante, vinculando a execuc¢ao

contratual ao montante consignado na Lei Orcamentaria Anual (LOA).

No ordenamento juridico brasileiro, 0 orcamento publico constitui o principal
instrumento de planejamento e autorizacdo da despesa, nos termos do artigo 165 da
Constituicdo Federal. A execucdo da despesa publica esta condicionada a existéncia
de crédito orgcamentario e a observancia dos limites estabelecidos na LOA, conforme
detalhado na Lei n° 4.320/1964 e na Lei Complementar n°® 101/2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal — LRF).

Nesse sentido, ao vincular o valor da contratacdo a dotacdo orgcamentaria

especifica, o instrumento convocatorio delimita juridicamente o montante maximo de
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obrigagbes que podem ser assumidas pela Administracdo. A dotacdo orcamentaria,
por definigdo, possui limite quantitativo, e sua execugao deve ser monitorada ao longo

do exercicio financeiro.

O empenho, como primeiro estagio da despesa publica, constitui o ato
administrativo que cria para o Estado obrigacdo de pagamento pendente de
implemento de condig&o. Assim, o empenho deve refletir o limite juridico imposto pelo
orcamento, funcionando como instrumento de controle preventivo da despesa. A
definicdo de tetos individualizados por credenciado operacionaliza esse controle,
permitindo que o limite global da dotacdo seja desagregado em limites operacionais
compativeis com a execucao descentralizada da despesa.

Do ponto de vista da economia da salude, a desagregacédo da dotacéo global
em tetos individuais aproxima o modelo de credenciamento de arranjos de orcamento
global (global budgets) observados em sistemas de saude, nos quais cada prestador
opera sob uma restricdo financeira pré- definida, ajustando volume e mix de
procedimentos aquele limite. Essa arquitetura reduz o risco de que a combinacgao
entre pagamento por producdo e auséncia de limites financeiros gere expansao
descontrolada da oferta de servicos, fendmeno largamente documentado em sistemas

baseados em fee- for- service. (Leal & Boaventura/Souza & Salvalaio)

5.2. NATUREZA JURIDICA DO CREDENCIAMENTO E INEXISTENCIA
DE DIREITO SUBJETIVO AO FATURAMENTO ILIMITADO

O credenciamento, enquanto modalidade de contratacdo publica, possui
natureza juridica distinta dos contratos administrativos tradicionais. Trata-se de
procedimento de habilitacdo aberta, no qual a Administracdo admite mudaltiplos

prestadores aptos a fornecer determinado servico, sem garantia de demanda minima.

O Edital de Credenciamento n° 01/2024 condiciona a vigéncia contratual, em
exercicios subsequentes, a existéncia de dotacdo orcamentaria suficiente para

suportar as despesas.

Esse condicionamento evidencia que o credenciamento ndo gera direito
subjetivo ao faturamento ilimitado, mas apenas expectativa de prestacéo de servicos

dentro da capacidade financeira da Administragéo.
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A inexisténcia de direito a faturamento ilimitado € coerente com a literatura de
incentivos em saude, que alerta para o risco de sobreutilizacdo quando prestadores
sdo remunerados exclusivamente por volume de procedimentos, sem qualquer
amarra orcamentaria. Ao estabelecer tetos individualizados, a Administracéo sinaliza
aos credenciados que a prestacdo de servicos esta condicionada ndo apenas a
demanda clinica, mas também a disponibilidade de recursos, internalizando
parcialmente a restricdo orcamentaria nas decisdes de oferta de servigos. (Rodrigo

Leal e Jodo Boaventura)

Do ponto de vista econdmico, a auséncia de garantia de demanda reflete a
necessidade de preservar a flexibilidade fiscal do ente publico, permitindo ajustes na
oferta de servicos em funcédo da disponibilidade de recursos. Permitir empenhos sem
limites individualizados implicaria assumir obrigacdes contratuais desvinculadas da
capacidade orcamentaria, contrariando o proprio desenho institucional do

credenciamento.

O empenho estimativo, nesse contexto, ndo pode ser interpretado como
autorizacao irrestrita para execucao da despesa, mas como mecanismo de registro

contabil e de controle do limite maximo autorizado para cada credenciado.

5.3. GESTAO DE RISCOS FISCAIS E PREVENCAO DE DESPESAS
DE EXERCICIOS ANTERIORES

A definicdo de tetos orcamentérios individualizados por credenciado também
se justifica sob a 6tica da gestédo de riscos fiscais. A LRF estabelece a necessidade
de planejamento e controle da despesa publica, bem como a transparéncia e a

responsabilidade na gestao fiscal.

5.3.1. Risco de Descontrole da Execucao Orcamentéria

Em modelos de execucdo por demanda, a auséncia de limites operacionais
dificulta o monitoramento da execucdo da despesa em tempo real. Sem tetos
individualizados, a Administragéo depende do faturamento posterior dos prestadores
para conhecer o impacto orcamentario efetivo, 0 que compromete a capacidade de

planejamento e de contingenciamento.
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Esse cenario transforma o orgamento em instrumento meramente
declaratorio, reduzindo sua funcéo de planejamento e controle. A literatura de financas
publicas enfatiza que a eficacia do orcamento depende de sua capacidade de orientar

decisdes ex ante, e ndo apenas de registrar resultados ex post.

5.3.2. Geracao de Despesas de Exercicios Anteriores (DEA)

A inexisténcia de tetos individualizados favorece a geracdo de Despesas de
Exercicios Anteriores, que ocorrem quando obrigacbes sdo reconhecidas sem
cobertura orcamentéria no exercicio de ocorréncia do fato gerador. No caso de
servicos assistenciais, o faturamento ocorre apds a prestacdo do servigo, o que amplia

o risco de execucao sem lastro orcamentario.

Caso o montante faturado ultrapasse o saldo disponivel na dotacdo, a
Administracdo serd obrigada a reconhecer a divida no exercicio seguinte,
caracterizando DEA. Esse fendmeno compromete a transparéncia fiscal, distorce

indicadores de resultado e dificulta a avaliacdo da politica publica.

A definicdo de tetos por credenciado permite o bloqueio de autorizacGes de
servicos quando o limite é atingido, reduzindo significativamente a probabilidade de
geracao de DEA.

Situacdo analoga ocorre na saude suplementar quando ndo héa limites claros
para a utilizacdo ou para o faturamento de prestadores, resultando em sinistralidade
superior a projetada e em desequilibrio econdmico-financeiro dos planos. Para
enfrentar esse problema, operadoras adotam tetos de coparticipacdo, franquias e
mecanismos de regulacdo de uso, bem como limites de faturamento e modelos de
pagamento prospectivo para prestadores, precisamente para evitar que a despesa
assistencial supere de forma sistematica a receita auferida. A implementacéo de tetos
orcamentarios por credenciado, no ambito publico, cumpre funcdo semelhante ao
alinhar a execucdo da despesa assistencial a receita orcamentaria disponivel,
reduzindo a probabilidade de formacdo de passivos e de despesas de exercicios

anteriores.
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5.3.3. Sustentabilidade Financeira do Sistema Assistencial

A execucdo desordenada da despesa assistencial compromete a
sustentabilidade financeira do sistema, especialmente em contextos de restricao
fiscal. A imprevisibilidade da demanda, combinada com a auséncia de limites
operacionais, pode gerar ciclos de endividamento, atrasos de pagamento e perda de

credibilidade institucional.

A adocéao de tetos individualizados atua como mecanismo de disciplina fiscal,
permitindo alinhar a execucdo da politica publica as restricdes orcamentarias e as

metas fiscais.

5.4 INCENTIVOS MICROECONOMICOS DO TETO POR
CREDENCIADO

A definicdo de teto orcamentario por credenciado produz efeitos
microecondmicos relevantes sobre o comportamento dos prestadores e da prépria
Administracdo. Sob a 6tica do credenciado, a existéncia de um limite financeiro induz
maior planejamento da utilizacdo da capacidade instalada ao longo do exercicio,
reduzindo o incentivo a concentracdo de faturamento em periodos especificos e a
realizacdo de procedimentos de baixo valor agregado apenas para maximizar receita.
Do lado da Administracdo, o teto funciona como parametro para a alocacao de
demandas entre diferentes membros da rede, permitindo direcionar servicos para
prestadores mais eficientes ou com melhor desempenho assistencial, sem ultrapassar

o limite global da dotag&o. (Marco Antonio e Dalva)

Esse arranjo se aproxima de modelos de pagamento prospectivo utilizados
em sistemas de saude, nos quais parte do risco assistencial é transferida ao prestador,
gque passa a ter incentivos para otimizar custos e evitar desperdicios. A0 mesmo
tempo, a manutencdo de multiplos credenciados dentro de um mesmo teto global
preserva certo grau de concorréncia pela demanda, o que contribui para mitigar riscos
de poder de mercado e favorece a eficiéncia alocativa na rede. (Marco Antbnio e

Dalva)
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5.5. COERENCIA CONTRATUAL, PENALIDADES E PRINCIPIO DA
ISONOMIA

A estrutura do Termo de Credenciamento prevé a aplicacdo de penalidades
com base no valor contratual. Para que essas sanc¢des sejam juridicamente aplicaveis,
€ necessario que o contrato possua valor certo e determinado. A auséncia de teto
individualizado tornaria o valor contratual indeterminado, comprometendo a

seguranca juridica das penalidades.

Além disso, a definicdo de tetos promove o principio da isonomia entre 0s
credenciados. Em auséncia de limites, prestadores com maior capacidade operacional
poderiam absorver parcela desproporcional da dotacdo global, reduzindo a

diversidade da rede e prejudicando o0 acesso equitativo aos servigos.

Do ponto de vista econémico, a distribuicdo equitativa dos recursos contribui
para a eficiéncia alocativa e para a mitigacdo de falhas de mercado associadas a
concentracéo de oferta.

5.6. IMPLICACOES PARA A GOVERNANCA ORCAMENTARIA E
PARA A POLITICA PUBLICA

A implementagdo de tetos individualizados por credenciado possui
implicacdes relevantes para a governanca orcamentaria. Trata-se de instrumento de
controle micro orcamentario que permite maior granularidade na gestao da despesa,

alinhando planejamento, execucéo e controle.
Entre os beneficios institucionais destacam-se:
(@) Melhoria da previsibilidade orcamentaria;

(b) Reducdo da assimetria de informagdo entre Administracdo e

prestadores;
(c) Mitigacao de risco moral na prestacao de servicos;

(d) Fortalecimento do controle interno e externo;
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(e) Alinhamento com as boas praticas de gestéo fiscal recomendadas por

organismos internacionais.

As boas praticas internacionais de transparéncia e gestdo orcamentaria
recomendam a adocdo de mecanismos que aproximem o processo de execucao do
orcamento das decisbes operacionais de politica publica, reforcando a
responsabilidade dos gestores pelo cumprimento das restri¢cdes fiscais. Documentos
de referéncia da OCDE enfatizam a importancia de limites claros de comprometimento
de despesa, de previsibilidade plurianual e de mecanismos de monitoramento em
tempo real, elementos que sdo favorecidos pela implementacdo de tetos

orgamentarios por credenciado em politicas intensivas em servigos, como a saude.

Sob a perspectiva da teoria econémica do setor publico, a definicdo de tetos
pode ser interpretada como mecanismo de internalizacao de restricbes orcamentarias
nas decisdes dos agentes privados, reduzindo incentivos a sobreutilizacdo de

recursos publicos.

A andlise desenvolvida demonstra que a implementacéo de teto orcamentério
por credenciado constitui instrumento fundamental de governanca fiscal e de controle
da despesa assistencial. O empenho inicial limitado ao teto individual deriva
diretamente da arquitetura normativa do credenciamento, da vinculagdo da
contratacdo a disponibilidade orcamentaria e da necessidade de prevencédo de

Despesas de Exercicios Anteriores.

A adocdo desse mecanismo contribui para a previsibilidade fiscal, a
sustentabilidade financeira do sistema assistencial e a coeréncia juridica do modelo
contratual. Além disso, promove isonomia entre os prestadores e fortalece a
capacidade da Administracdo de planejar, executar e controlar a politica publica de

salde.

5.7. EFEITOS DE CURTO PRAZO NA REDUCAO DE DESPESAS DE
EXERCICIOS ANTERIORES

A implementacdo de tetos orcamentarios individualizados por credenciado
tende a produzir efeitos fiscais perceptiveis ja no curto prazo, especialmente no que

se refere a reducdo do volume de Despesas de Exercicios Anteriores (DEA). Em
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modelos de execugao por demanda sem limites operacionais previamente definidos,
a prestacdo de servigos pode ocorrer em ritmo superior a capacidade de empenho e
liquidacdo da Administracdo, resultando no reconhecimento tardio de obrigacdes
financeiras em exercicios subsequentes. A introducao de limites individualizados atua
como mecanismo imediato de contencao desse fluxo, ao vincular a autorizacdo de
procedimentos a existéncia de saldo disponivel dentro do teto previamente

empenhado.

Do ponto de vista operacional, o teto individual permite que o gestor
acompanhe a execucdo da despesa em tempo quase real, bloqueando novas
autorizacdes quando o limite contratual é atingido. Esse controle ex ante reduz a
probabilidade de prestacdo de servicos sem cobertura orcamentaria e,
consequentemente, diminui a formacéo de passivos a serem reconhecidos como DEA
no exercicio seguinte. Ainda que a reducdo estrutural das despesas pretéritas
dependa de ajustes institucionais mais amplos e de aprimoramentos Nnos processos
de planejamento e regulacéo assistencial, a simples introducéo de limites financeiros

individualizados ja produz efeito disciplinador imediato sobre a execucéo da despesa.

Além disso, o estabelecimento de tetos induz mudanca comportamental tanto
nos prestadores quanto na Administracdo. Os credenciados passam a organizar sua
producdo dentro de parametros financeiros conhecidos, enquanto 0s gestores
publicos passam a distribuir a demanda assistencial de forma mais estratégica entre
os diferentes membros da rede, evitando concentracfes abruptas de faturamento ao
final do exercicio. Esse conjunto de incentivos contribui para estabilizar o fluxo de
despesas e reduzir a incidéncia de obrigac6es sem cobertura orcamentaria, refletindo-

se em diminuicao do volume de DEA no curto prazo.

5.8. MATERIALIDADE E IMPACTO FISCAL: O INAS/DF NO
CONTEXTO DA RECEITA CORRENTE LIQUIDA DO DISTRITO
FEDERAL

A analise da implementac¢é&o do teto orgamentario por credenciado, no ambito
do Edital de Credenciamento n® 01/2024, deve ser articulada a materialidade
financeira que as Despesas de Exercicios Anteriores representam para o ente

federativo. Conforme a metodologia proposta por Silva (2017), a relevancia das DEA
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pode ser aferida por sua propor¢cdo em relacdo a Receita Corrente Liquida (RCL),
indicador que permite visualizar o grau de comprometimento dos recursos disponiveis

para as politicas publicas vigentes diante de passivos herdados.

No caso do INAS/DF, o represamento de faturas e a subsequente liquidacao
via DEA ndo impactam apenas a saude financeira da autarquia, mas exercem pressao
sobre o resultado primério do Distrito Federal. Ao utilizar o indicador DEA/RCL,
observa-se que volumes elevados de despesas reconhecidas tardiamente podem
indicar uma tentativa de adequacao forcada aos limites de gastos, gerando o que Silva

(2017) classifica como uma distor¢céo da realidade fiscal.

Sob essa perspectiva qualitativa, a imposicdo de um "teto orcamentario por
credenciado” no Edital de 2024 surge como uma resposta a necessidade de controle
da materialidade dessas despesas. Se, historicamente, a participacdo das DEAs do
instituto demonstra uma trajetdria de crescimento em relagdo a RCL do DF, o teto atua
como uma barreira mecanica para evitar que a autarquia se torne um foco de
"esqueletos orcamentarios” que comprometam a transparéncia das contas
consolidadas da capital, conforme os riscos de gestédo de resultados fiscais discutidos
por Silva (2017).

Em sintese, a analise evidencia que o teto orcamentario por credenciado
constitui resposta institucional relevante a materialidade fiscal das Despesas de
Exercicios Anteriores no ambito do INAS/DF, ao reforcar a previsibilidade do gasto e
a aderéncia entre execucao assistencial e disponibilidade orcamentéaria. Nao obstante,
a persisténcia do problema em bases estruturais exige que tal mecanismo seja
acompanhado de aperfeicoamentos na programacdo da despesa, na estimagao
atuarial e no monitoramento tempestivo da execucéo, tema que sera retomado nas

consideracdes conclusivas deste estudo.
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CAPITULO 6 - CONCLUSAO

A presente dissertacdo teve como objetivo analisar o impacto das Despesas
de Exercicios Anteriores (DEA) como instrumento de gestdo orgcamentaria no Instituto
de Assisténcia a Saude dos Servidores do Distrito Federal (INAS/DF), com énfase em
seus limites legais, nos riscos a transparéncia fiscal e em sua relacdo com a transicéo
para o regime de competéncia integral na contabilidade publica. A luz do percurso
tedrico e empirico desenvolvido, conclui-se que o objetivo proposto foi alcangado, na
medida em que a investigagdo demonstrou que, no caso do INAS/DF, as DEA
deixaram de representar apenas um mecanismo excepcional de regularizacdo de
obrigacdes pretéritas e passaram a revelar fragilidades estruturais de planejamento,

execucao e governanga orcamentaria.

O estudo evidenciou que a trajetéria recente do INAS/DF foi marcada por
expressiva expansao institucional e assistencial, acompanhada pelo crescimento
acelerado da carteira de beneficiarios e por sucessivos descompassos entre a
dotacao inicial fixada nas leis orcamentarias e a dotacdo efetivamente autorizada ao
longo do exercicio. Em especial, os dados analisados mostram que, entre 2020 e
2025, o orcamento inicialmente previsto revelou-se reiteradamente insuficiente para
absorver a dinamica real de funcionamento do plano GDF SAUDE, o que exigiu
suplementacdes continuas e expbs a baixa aderéncia entre a programacao

orcamentaria inicial e a realidade assistencial consolidada.

Nesse contexto, a pesquisa demonstrou que a recorréncia das DEA ndo pode
ser compreendida como mero efeito colateral de rotinas administrativas ou como
simples categoria de execucédo da despesa. Ao contrario, sua persisténcia indica que
parte relevante das obrigacfes geradas em determinado exercicio ndo vem sendo
tempestivamente absorvida pelo orgamento correspondente, deslocando-se para
exercicios subsequentes e comprimindo a capacidade de gestéo fiscal futura. Sob
essa perspectiva, as DEA assumem papel ambivalente: ao mesmo tempo em que
constituem instrumento legalmente admitido para a regularizacdo de despesas
pretéritas, funcionam, na pratica, como sintoma de insuficiéncia de planejamento
fiscal, de perda de previsibilidade orcamentaria e de comprometimento da

fidedignidade patrimonial.
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A andlise do caso do INAS/DF também permitiu demonstrar que o problema
ndo se limita a dimensdo contébil. A habitualidade no uso das DEA projeta efeitos
concretos sobre a transparéncia das contas publicas, uma vez que pode obscurecer
a real temporalidade do gasto, reduzir a clareza sobre o momento efetivo de
ocorréncia do fato gerador e tensionar a aderéncia entre execucdo or¢camentéria,
reconhecimento patrimonial e responsabilidade fiscal. Esse achado é particularmente
relevante no contexto da contabilidade aplicada ao setor publico orientada pelo regime
de competéncia, cuja logica pressupde o reconhecimento tempestivo das obrigacdes
e maior correspondéncia entre a realidade econémica da despesa e sua evidenciacao

contabil e fiscal.

No plano institucional, a pesquisa identificou que a introducdo do teto
orcamentario por credenciado, prevista no Edital de Credenciamento n°® 01/2024,
representa uma tentativa relevante de aperfeicoamento da governanca da despesa
assistencial. Ao estabelecer limites individualizados por prestador, esse mecanismo
tende a ampliar a previsibilidade do gasto, refor¢ar o controle micro orcamentério e
criar uma barreira operacional a formacdo de novos passivos passiveis de
reconhecimento futuro como DEA. Ainda assim, os achados indicam que tal medida,
embora relevante, ndo deve ser compreendida como solugdo autossuficiente. Sua
efetividade depende de articulagdo com projecdes atuariais mais realistas, melhor
calibragem da dotacao inicial, fortalecimento dos controles internos e maior integracéo

entre expansao assistencial, contratacéo, liquidacédo e programacao financeira.

Desse modo, conclui-se que o caso do INAS/DF ilustra de forma concreta
como um instrumento juridicamente excepcional pode, diante de falhas persistentes
de planejamento e de execucdo, converter-se em mecanismo estrutural de
acomodacéo fiscal. Quando isso ocorre, as DEA deixam de expressar apenas a
regularizacao legitima de obrigacfes passadas e passam a sinalizar um padréo de
gestdo que transfere pressdes financeiras para o exercicio seguinte, fragiliza a
transparéncia e reduz a capacidade de alocacgéo eficiente dos recursos publicos no
presente. A principal contribuicdo desta dissertagéo reside, portanto, em evidenciar
gue o enfrentamento das DEA deve ser tratado ndo apenas como tema operacional
ou contabil, mas como desafio de governanca publica, que exige coordenacéo entre
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planejamento, orcamento, contabilidade, regulacdo assistencial e mecanismos de

transparéncia institucional.

Em termos de contribuicdo académica, a presente dissertacdo avanca ao
articular, em um mesmo modelo analitico, dimensdes normalmente tratadas de forma
separada na literatura: a contabilidade publica orientada pelo regime de competéncia,
o planejamento orgcamentario e a regulacéo da despesa assistencial em autarquias de
saude. Ao aplicar esse enquadramento ao caso do INAS/DF, o estudo oferece uma
interpretacdo integrada das DEA ndo apenas como categoria legal ou contabil, mas
como manifestacdo concreta de fragilidades de governanca fiscal em contexto de
expansdo da demanda por servigos publicos de saude suplementar.

Por fim, embora os resultados estejam circunscritos a um estudo de caso
anico, centrado no INAS/DF e no periodo de 2020 a 2025, eles oferecem subsidios
relevantes para reflexdes mais amplas sobre entidades publicas submetidas a
contextos semelhantes de expansao de demanda, rigidez orcamentaria e necessidade
de sustentabilidade fiscal. Nessa direcdo, recomenda-se, como agenda de pesquisa
futura, a realizacédo de estudos comparativos com outros modelos de autogestdo em
saude, bem como o acompanhamento longitudinal dos efeitos do teto orgcamentario
por credenciado sobre a reducdo das DEA, a previsibilidade da despesa e a

transparéncia das contas publicas.
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