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RESUMO
RAMOS, Virginia Ribeiro Barbosa. O Valor Econémico Agregado a Sociedade (VEAS)
pelo Hospital Universitario da UFSCar no ano de 2017. 2019. 132f. Dissertagdo (Mestrado
em Gestdo de Organizacdes e Sistemas Publicos) — Programa de Pds-Graduacao em Gestao de
OrganizagBes e Sistemas Puablicos (PPGGOSP), Universidade Federal de S&o Carlos
(UFSCar). Séo Carlos, 2019.

No atual cenario da Sadde Publica no Brasil, o qual se depara com grandes restricdes
orcamentarias, uma das medidas encontradas pelo Estado para enfrenté-las é o incentivo dado
a entidades com objetivos sociais. Neste contexto, entende-se a necessidade de refletir sobre a
eficiéncia e a eficacia na aplicagdo dos recursos financeiros oferecidos pelo Estado as
entidades assistenciais, como um Hospital Universitario Federal (HUF) que, alem de oferecer
assisténcia médica, realiza atividades de ensino e pesquisa e é considerado referéncia em
equipamentos de tecnologia de ponta. Este estudo procurou demonstrar se o investimento do
governo federal no Hospital Universitario “Prof. Dr. Horacio Panepucci” da Universidade
Federal de Sdo Carlos (HU-UFSCar), no ano de 2017, agregou valor econémico a sociedade
depois que a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) assumiu integralmente a
geréncia da instituicdo. Para isso, realizou-se um estudo de caso na instituicdo, onde foram
obtidas as informagdes sobre todos os procedimentos ambulatoriais e de internagdo hospitalar,
com posterior conversdo de valores SUS em valores de mercado, bem como a identificacdo de
todos os custos diretos e indiretos e os investimentos realizados pelo Estado na entidade. Os
resultados do Valor Econémico de Curto Prazo (VECP) e do Valor Econdmico Agregado a
Sociedade (VEAS) apresentaram-se positivos no periodo estudado, comprovando a eficiéncia
da entidade na utilizacdo do capital investido pelo Estado e confirmando sua aptiddo em
oferecer servigos assisténcias de salde a comunidade, bem como sua capacidade em
remunerar o custo de oportunidade do valor que Ihe foi confiado. Este estudo identificou
ainda, uma significativa diferenca entre os valores do SUS e os valores praticados pelo
mercado e possibilitou constatar que, caso o HU-UFSCar néo existisse, a sociedade pagaria a
iniciativa privada um valor em média 9,74 vezes maior pelos servicos hospitalares. Além
disso, esses resultados sdo de extrema importancia para a gestdo publica, pois demonstram,
por meio do Resultado Econdmico Operacional positivo, que os gestores da entidade
administraram de forma eficiente os recursos publicos, devolvendo ao contribuinte um servico
de salde a um custo menor que o preco praticado pelo mercado, com um potencial para a
prestacdo de servicos que agreguem valor. A analise dos resultados apresentados nessa
pesquisa comprova a importancia de utilizar a governanga publica como instrumento de
geréncia capaz de proporcionar a sociedade a transparéncia na gestdo publica, por isso, 0 uso
de ferramentas de avaliacdo de desempenho deve ser exigido pela sociedade para que se
obtenha a real informacé&o sobre a utilizacdo dos investimentos realizados pelo Estado.

PALAVRAS-CHAVE: Gestdo Pablica. Hospital Universitario Federal. Gestdo Baseada em
Valor (GBV). Valor Econdmico Agregado (EVA®). Governanca Publica. Financiamento da
Saude.



ABSTRACT
RAMOS, Virginia Ribeiro Barbosa. The Economic Value Added to the Society by UFSCar
University Hospital in the year of 2017. 2019. 132p. Dissertation (Master’s Degree in
Organization Management and Public Systems) = Organization Management and Public
Systems Graduate Program (PPGGOSP), Federal University of Sdo Carlos (UFSCar). Séo
Carlos, 20109.

In the current scenario of Brazil’s Public Health, which presents many budgetary restrictions,
one of the measures found by the State in order to face them is the incentive given to entities
with social objectives. This context indicates the need to reflect upon the efficiency and
effectiveness in the application of financial resources offered by the State to assistance
institutions such as a Federal University Hospital (FUH) that, besides offering medical
assistance, carries out teaching and research activities and it is considered a reference in state-
of-the-art technology equipment. The present study aimed at demonstrating if the federal
government investment in the University Hospital “Prof. Dr. Horacio Panepucci” of the
Federal University of Sdo Carlos (UH — UFSCar), in the year of 2017, added economic value
to the society after the Brazilian Company of Hospital Services (EBSERH) has taken over the
institution management. In order to do that, a case study was carried out at the institution, in
which information about all the ambulatory procedures and hospitalizations was obtained,
with subsequent SUS value conversions into market values, as well as the identification of all
the direct and indirect costs and State investments in the entity. The results of the Economic
Value Added Short Term (VECP) and the Economic Value Added to the Society (VEAS)
have been positive in the considered period, which demonstrates the institution’s efficiency in
using the capital invested by the State and confirming its aptitude in offering health assistance
services to the community, as well as its capacity to remunerate the value opportunity cost
that was entrusted to it. This study has also identified a significant difference between SUS
values and market values and this led to the conclusion that, if UH — UFSCar did not exist, the
society would have to pay private initiative on average 9,74 times more for hospital services.
Furthermore, these results are extremely important for public management because they
demonstrate, through the positive Operational Economic Result, that the institution managers
have administrated public resources in an efficient way, returning the taxpayers a lower cost
compared to the market, with potential to provide services that add value. The results analysis
presented in this research prove the importance of using public governance as a management
tool able to provide public management transparency. For these reasons, the performance
assessment tools must be required by the society to obtain real information on the uses of
investments made by the State.

KEYWORDS: Public Management. Federal University Hospital. VValue Based Management
(VBM). Economic Value Added (EVA®). Public Governance. Health Financing.
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1. INTRODUCAO

Em um cenério, em que a Saude Puablica brasileira se depara com grandes restricGes
orcamentarias, em razdo da crise na economia brasileira, marcada pela aprovacéo da Emenda
Constitucional 95, que institui um Novo Regime Fiscal e congela as despesas primarias da
Unido por 20 anos, entende-se que “medidas de austeridade fiscal que estabelecem a redugao
do gasto com programas de protecdo social agravam os efeitos da crise sobre a situacdo de
saide em particular, e as condigdes sociais de forma mais geral” (VIEIRA; BENEVIDES,
2016, p. 21).

E neste contexto que se compreende a importancia de refletir sobre a eficiéncia e a
eficacia na aplicacdo dos recursos financeiros oferecidos pelo governo federal a entidades
com objetivos sociais, principalmente porque os cidaddos exigem cada vez mais das
instituicGes publicas melhores niveis de desempenho.

Para Dagnino (2004, p. 95) a Constituicdo Brasileira de 1988 “consagrou o principio
de participagdo da sociedade civil” e institucionalizou a satde como bem publico. Pessoas até
entdo excluidas do direito a saude e & educacdo foram incorporadas e passaram a fazer parte
do processo de universalizacdo da saude e da educacdo, isso permitiu ao cidaddo brasileiro
contribuir mais ativamente nos processos de decisdo das politicas publicas sociais.

Considerando que o sistema publico de saide no Brasil deve apresentar melhores
niveis de desempenho, frente aos direitos universais garantidos pela Constituicdo de 1988 e
pela crescente exigéncia em se prestar contas a sociedade sobre o uso da verba publica,
procurou-se verificar quanto dos investimentos do Estado em um hospital universitario federal

estdo retornando em beneficio dos cidaddos.

1.1 Contextualizagéo do tema

A Constituicdo de 1988 foi um marco para a area de satde, criou o Sistema Unico de
Saude (SUS) e Ihe conferiu a execucdo e coordenacdo das politicas de promogéo e protecdo a
satde no Brasil, conforme previsto nos artigos de 198 a 200 (BRASIL, 1988).

Em 1990, com o propdsito de concretizar a atuagdo do SUS, foi criada a Lei Orgéanica

da Sadde n.° 8080/90, cuja finalidade era fazer cumprir 0 que estava previsto na Constituicéo
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e promover melhor qualidade de vida aos cidaddos brasileiros e levar a democracia para a
salde (BRASIL, 1990).

A Emenda Constitucional n.° 29, de 13 de setembro de 2000, surge para estabelecer a
garantia de recursos minimos para o financiamento das acfes e servicos publicos de saude,
sendo: 15% da arrecadagdo para os Municipios e 12% para os Estados. No entanto, ndo fica
estabelecido um percentual minimo de recursos aplicados pela Unido, o valor passa a ser
estabelecido a partir do gasto no ano anterior, acrescido do percentual da variacdo do Produto
Interno Bruto (P1B) no mesmo periodo (BRASIL, 2000).

Embora a Emenda Constitucional n.° 29/2000 estabelecesse um aumento gradual de
recursos para a salude, essas expectativas ndo se concretizaram e, por isso, nos dias de hoje o
subfinanciamento do SUS permanece um assunto em pauta. Ocorre que, embora 0S recursos
tenham sido constitucionalizados, ainda sdo considerados deficientes para efetivacdo dos
conceitos estabelecidos pelo SUS (SILVA; ROTTA, 2012).

Para Catdo (2011, p. 24) é preciso colocar em pratica “um sistema de saude que
alcance a universalizag¢do da assisténcia em todos os niveis de ateng@o”. Segundo o autor, para
gue isso ocorra, as politicas econdmicas e sociais devem se interligar, principalmente com as
politicas de salde e educacdo, visto que uma politica de salde sozinha ndo consegue
responder as necessidades sociais basicas.

Diante do exposto, destaca-se a importancia dos hospitais de ensino, sobretudo 0s
Hospitais Universitarios (HU’s), como espacos voltados a produgdo do conhecimento e
praticas médicas. Segundo Catdo (2011), o Hospital Universitario (HU) € um espaco que,
dentro dos atuais sistemas de salde, faz com que a pratica médica se torne legitima.

No Brasil, os HU’s estdo diretamente ligados a duas importantes politicas sociais: a
Educacéo e a Saude. Para Machado e Kuchenbecker (2007), ¢ no ambiente dos HU’s que se
notam muitas das tensdes que estdo ligadas as dificuldades de articulacdo sofridas por essas
politicas. Neste ambiente, além da assisténcia médica, sdo realizadas atividades de ensino e
pesquisa, estas entidades também sdo consideradas referéncia em equipamentos de tecnologia
de ponta (DALLORA; FORSTER, 2008).

Segundo Machado e Kuchenbecker (2007), para que os HU’s se estabelegam ¢
necessario que consigam contribuir para uma melhor compreenséo e envolvimento entre as
politicas publicas para a satde e educagdo. “O futuro e a afirmacdo dos HU’s dependera
sempre da capacidade dos mesmos em contribuir efetivamente para agfes criativas e
integradoras no ambito das politicas de Estado para a satide e educacdo” (MACHADO:;
KUCHENBECKER, 2007, p. 876).



15

E preciso refletir ainda, conforme apresentado por Blanski (2015), que 0 gasto com
satde no Brasil é considerando um dos mais baixos do mundo, principalmente quando se leva
em conta um sistema de saude tdo amplo. De acordo com Trivelato et al. (2015), dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), demonstram que o Brasil destina a satde 8% do PIB,
abaixo da média mundial de 11,7%, enquanto em outros paises, esse repasse chega a 20%.

Com o baixo investimento em salde no Brasil é possivel constatar que h& anos vem
sendo observada uma diminui¢do na atuacdo dos hospitais privados conveniados ao SUS. O
MAPA! (2006 apud BONACIM; ARAUJO, 2009, p. 421), publicado pela Gazeta Mercantil,
hd mais de dez anos j& sinalizava uma queda na participacdo de hospitais privados
conveniados ao SUS, com consequente aumento na participagdo dos hospitais publicos, em
especial os universitarios. Para Santos, Santos e Borges (2013, p.87), houve uma “substitui¢do
parcial dos leitos privados SUS por leitos publicos, com saldo de queda de leitos”. A
publicagdo ‘Observatorio 2017°, da Associagdo Nacional de Hospitais Privados - ANAHP
(2017), destacou que as receitas provenientes do SUS para hospitais privados diminuiram de
3,7% (2014) para 3,1% (2015) e, finalmente, para 2,7% (2016). De acordo com a publicacéo,
o0 problema deve-se ao subfinanciamento dos gastos publicos em saude.

Segundo Bonacim e Araudjo (2009) os hospitais privados alegam que investimentos
oriundos do Estado ndo sdo suficientes para cobrir seus custos, por isso, estdo encerrando seus
contratos com o SUS, consequentemente, hospitais publicos passaram a absorver a demanda
rejeitada pelos hospitais particulares.

Refletindo a lei de teto dos gastos, que trata da reducdo nos investimentos do governo
federal com a salde e a educacdo para os proximos 20 anos e, considerando a queda da
participacdo de hospitais privados no atendimento a satde publica, conforme apresentado por
Bonacim (2009), ha uma necessidade de contribuir e se aprofundar em melhorar as praticas de
gestdo em uma entidade hospitalar, principalmente quando o assunto ¢ a relacdo ‘custo
beneficio’ do investimento publico.

Para Mendes (2013), o SUS instituiu a maior politica de inclusdo social na histéria do
Brasil e, por isso, trouxe inumeros beneficios para a populacdo. O SUS realiza programas que
sdo considerados referéncia em outros paises, mesmo os desenvolvidos, como: Sistema
Nacional de Imunizagdes, o Programa de Controle de HIV/Aids e o Sistema Nacional de
Transplantes de Orgdos (com a maior realizacdo de transplantes em sistemas pulblicos de

satde no mundo), além destes, o programa de atencdo primaria, considerado um modelo para

1 O MAPA dos hospitais: empreendimentos privados perdem espago. Gazeta Mercantil. Sdo Paulo, p. A10, 27
jun. 2006.
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outros paises, por sua cobertura e extensdo alcancados. Vale ressaltar que tais processos, tém
colaborado para fazer com que o SUS melhore consideravelmente os niveis sanitarios dos
brasileiros (MENDES, 2013). Diante de tantos beneficios, compreende-se a importancia do
desenvolvimento de uma gestdo melhorada, capaz de equilibrar o crescimento da demanda
por servigos e a pouca disponibilidade de recursos.

Blanski (2015) acredita que a maioria dos problemas vividos pelos cidaddos usuarios
do SUS poderia ser solucionada com boas praticas de gestdo, isso faria com que a sociedade
percebesse as organizacdes publicas como entidades mais responsaveis e conscientes sobre o
uso da verba publica. No entanto, ainda faltam procedimentos especificos para se avaliar o
desempenho das politicas puablicas aplicadas aos hospitais universitarios e poucos
mecanismos de prestacdo de contas & populacdo (BARBOSA, 1996). E possivel afirmar que
“a ineficiente gestdo financeira dos hospitais, associada a defasada remunera¢do do Sistema
Unico de Saude (SUS), acentua o problema para todos os tipos de organizagdes hospitalares”
(SOUZA et al., 2013, p. 94).

Para Machado e Kuchenbecker (2007, p. 876) “a sustentabilidade organizacional dos
HU ¢é conceito-chave no exercicio de sua missao ¢ compromisso social”, por essa razdo ¢ tao
importante considerar a diminuicdo dos custos com saude, é justamente isso que exple a
fragilidade dos hospitais de ensino: o fato de serem mais onerosos e apresentarem
dificuldades na relagdo financeira entre receitas e custos (MEDICI, 2001; DALLORA;
FORSTER, 2008; SANTOS; BORGERT; BORGERT, 2017).

Neste contexto, Dallora e Forster (2008) apresentam a questdo da avaliagdo econdmica
da satde como assunto de destaque, pois se tratam de recursos que devem ser utilizados da
maneira mais racional possivel. Ao mesmo tempo em que obriga os gestores a enfrentar
continuamente os desafios pela eficiéncia e eficacia nas atividades desenvolvidas, associados
a utilizacdo ética e racional do uso dos recursos publicos na saude.

Outro fator a ser considerado é a quantidade de recursos concedidos pela sociedade,
mediante os tributos arrecadados pelo governo. Isso reforca a importancia destas pesquisas,
pois sdo necessarias “formas de evidenciacdo que contribuam para a melhoria da informagao
produzida pela administracdo publica, no que se refere a prestacdo de servigos e consumo de
recursos” (SLOMSKI et al., 2010, p. 935). Para Slomski (2001), quando se propde o debate
sobre 0s custos no setor publico é necessario refletir o artigo n.° 37 da Constituicdo Federal de
1988, que obriga a Administracdo Publica a obedecer ao principio da eficiéncia e

transparéncia de seus atos.
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Segundo Bonacim (2006) os cidaddos devem ser comparados aos acionistas ou
proprietarios de empresas privadas, por isso, a sociedade pode exigir dos 6rgaos publicos uma
pratica semelhante a das entidades privadas, quanto ao uso dos recursos publicos, e exigir que
o0 investimento publico seja utilizado de maneira mais eficiente, eficaz e transparente.

Para se alcangar resultados que demonstrem a relagdo ‘custo beneficio” dos
investimentos puablicos em uma entidade como um hospital universitario federal, foram
analisados os dados financeiros do Hospital Universitario “Prof. Dr. Horacio Carlos
Panepucci” da Universidade Federal de Sdo Carlos (HU-UFSCar), gerido pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). O estudo foi conduzido com base no modelo
da pesquisa realizada por Bonacim e Araujo (2009) no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP), sobre gestdo de
custos aplicada a hospitais universitarios publicos.

O estudo desenvolvido por Bonacim e Aradjo (2009) investigou as possibilidades de
calcular o Valor Econémico Agregado para Sociedade (VEAS) por Hospitais Universitarios
Publicos, numa proposta que combinou a Teoria da Gestdo Baseada em Valor (GBV) com
entidades publicas, possibilitando o desenvolvimento de uma ferramenta que permitisse a
avaliacdo de empresas publicas, no modelo de empresas privadas.

De acordo com Martins (2002, p.94), quando se desenvolve um modelo de resultados
em servicos hospitalares, baseado na comparagdo entre receitas e custos, ¢ possivel “implantar
acOes de melhoria, eficiéncia e eficacia — melhor aproveitamento do tempo e melhoria da

qualidade”.

1.2 Problema da pesquisa

E possivel constatar que a administracdo puablica hospitalar esta entre os setores mais
ultrapassados, no uso de ferramentas de gestdo (RAIMUNDINI et al., 2006). Segundo
Barbosa (1996) e Trivelato et al. (2015), ainda faltam informacdes sobre eficiéncia e custos
da atencdo hospitalar, e estes estdo entre os principais obstaculos para a elaboracdo de acGes
que promovam aperfeicoamento na eficiéncia e eficacia destas entidades.

E neste contexto, que este estudo procurou se debrucar para expandir as pesquisas
sobre o retorno dos investimentos publicos em entidades com objetivos sociais. Assim como o

trabalho elaborado por Bonacim e Aradjo (2009) no HCFMRP-USP, que utilizou ferramentas
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comuns & gestdo de empresas privadas e promoveu ajustes as condi¢des das entidades
publicas, com a adaptacdo da Teoria de Gestdo Baseada em Valor, almejou-se analisar o
desempenho de entidades publicas, em especial hospitais universitarios federais.

Portanto, para colaborar com processos de gestdo de avaliacdo dos investimentos do
governo federal em hospitais universitarios que estdo sob a sua responsabilidade. Este
trabalho tencionou responder a seguinte questdo norteadora da pesquisa: Como demonstrar
se 0 investimento do governo federal no Hospital Universitario “Prof. Dr. Horacio
Carlos Panepucci” da Universidade Federal de Sio Carlos (UFSCar), no ano de 2017,
agregou valor econébmico a sociedade depois que a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) assumiu integralmente a geréncia da entidade?

1.3 Objetivos da pesquisa

1.3.1 Objetivo geral

O célculo do valor econémico agregado € um instrumento significativo na busca pela
responsabilidade ética de entidades publicas, pois aumenta a transparéncia em suas acgdes,
além disso, seus resultados podem contribuir para demonstrar a eficiéncia econémica das
empresas (BONACIM, 2006).

Por isso, o objetivo geral do presente trabalho foi demonstrar como apurar se o
investimento do governo federal em 2017 gerou valor econdmico agregado a sociedade,
depois que a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) assumiu integralmente a
gestdo do Hospital Universitario “Prof. Dr. Horacio Carlos Panepucci” da Universidade

Federal de Séo Carlos (HU-UFSCar).

1.3.2 Objetivos especificos

Para alcancar o objetivo geral, procurou-se atingir os seguintes objetivos especificos

neste trabalho:
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1) Mapear os dados contabeis do HU-UFSCar necessarios para serem aplicados ao
modelo desenvolvido por Bonacim e Aradjo (2009) para o célculo do Valor
Econdmico Agregado a Sociedade (VEAS).

2) Definir como é possivel aplicar a metodologia de célculo do Valor Econémico
Agregado a Sociedade (VEAS), de Bonacim e Araujo (2009), no HU-UFSCar.

3) Analisar os resultados alcangados com o célculo do Valor Econémico Agregado a
Sociedade (VEAS) pelo HU-UFSCar.

1.4 Justificativa

O financiamento do sistema de satde no Brasil tem-se constituido em uma permanente
preocupacdo para 0s gestores e para todos que estdo diretamente envolvidos neste processo.
Embora o governo federal realize investimentos na area da salde, entidades assistenciais
ainda ndo conseguem suprir de maneira eficiente a demanda da populacéo, além disso, essas
organizacgOes apresentam graves problemas financeiros. Diante de um cenario de restri¢cbes
financeiras e orcamentérias, os gestores tém-se deparado com enormes dificuldades em
assegurar a universalidade e integralidade de forma igualitaria em um pais tdo grande como o
Brasil e com tantas desigualdades sociais (BRASIL, 2011a).

Frente ao Sistema Unico de Saude (SUS), com garantias universais e abrangentes e
altos custos que recaem sobre ele, Blanski (2015) destaca que a maior dificuldade da satde
publica no Brasil é justamente o seu financiamento. Para a autora, 0 SUS é uma grande
contribuicdo do governo para a sociedade, no entanto, é desafiador conseguir uma gestdo que
esteja em constante aprimoramento e consiga lidar com o aumento da demanda de servigos e a
limitag&o de recursos.

Além disso, a avaliacdo econémica das organizacdes publicas tem exigido dos
gestores a busca pela eficiéncia e eficacia nos servigos prestados. De acordo com Slomski et
al. (2010), a quantidade de recursos que a sociedade, mediante tributacao, concede ao Estado,
confirma a importancia de estudos que contribuam para demonstrar a eficiéncia, eficacia e a
transparéncia no uso dos recursos advindos do Estado, para a prestagdo de servicos publicos.

Para os autores, a busca pela eficiéncia e pela qualidade precisa ser conduzida pelos novos
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padrdes de accountability® para o setor publico, como forma de possibilitar aos cidadéos ter
informagdes que permitam analisar a gestdo publica.

Como nas instituicdes publicas ndo existe a pessoa do acionista, mas sim a sociedade e
0 governo, estes esperam que o investimento publico seja convertido a comunidade e, embora
n&o haja acionista, certamente deve existir o objetivo de maximizar o valor econdémico para a
sociedade (FREGONESI; SLOMSKI, 2007). A prestagdo de contas pelas entidades publicas
deve incorporar, sempre que possivel, “a demonstracdo do resultado econdmico da entidade
para que o cidaddo/sécio da coisa publica possa compreender quao eficiente € a gestdo em
determinada gestao” (SLOMSKI et al., 2010, p. 941).

As entidades publicas, segundo Slomski et al. (2010), devem prestar contas ao
governo e aos cidaddos, da mesma maneira que empresas privadas devem prestar contas aos
seus acionistas. Segundo o autor, o setor publico deve potencializar ao maximo o retorno dos
tributos arrecadados em beneficio dos cidaddos do mesmo modo que a empresa privada para
os investidores, que verificam a eficiéncia de uma empresa e avaliam a sua situacao financeira
por meio das informacdes econdmicas e financeiras que sdo divulgadas. Para Slomski et al.
(2010) isso justifica a razéo para a sociedade (contribuinte) ter acesso as prestacdes de contas
das entidades publicas.

Refletindo sobre a transparéncia na gestdo publica e a participacdo da sociedade nos
processos de que envolvem as Politicas Publicas em Salde, pretende-se aplicar o modelo
adaptado por Bonacim e Aradjo (2009) na pesquisa aplicada no HCFMRP-USP. O trabalho €
uma importante ferramenta para a avaliacdo da gestdo de 6rgdos publicos, pois 0s autores
objetivaram demonstrar a eficiéncia das entidades publicas no controle dos recursos
concedidos pelo governo e pela sociedade, por meio do célculo do Valor Econémico
Agregado a Sociedade (VEAS).

O Calculo do Valor Econdmico Agregado a Sociedade (VEAS), adaptado por
Bonacim e Aradjo (2009) as entidades publicas, foi fundamentado nos preceitos da Teoria da
Gestdo Baseada em Valor (GBV) e apoiou-se no modelo conceitual de Slomski® (1996), para
medir o resultado econdbmico em organizacGes publicas. O modelo de Slomski tem como
pressupostos: a) o corpo contribuinte é composto pelos cidaddos, que sdo 0s responsaveis por
manter a empresa publica, mediante suas contribuicdes; b) a missdo da organizagéo publica é

prestar servicos que proporcionem o bem-estar e 0 desenvolvimento da sociedade; ¢) em um

? Prestagdo de contas

¥ SLOMSKI, V. Mensuragéo do resultado econdmico em entidades publicas: uma proposta. 1996. 82 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Contabeis), Faculdade de Economia, Administracdo e Contabilidade,
Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 1996.
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pais capitalista, se ndo houvesse o servico publico, o individuo buscaria contratar os servigos
que oferecessem o menor preco de mercado a vista (BONACIM, 2006).

Para oferecer mecanismos que demonstrem se entidades publicas, como Hospitais
Universitarios (HU’s), estdo cumprindo o que propuseram, o modelo apresentado por
Bonacim e Araujo (2009), permitiu realizar uma avaliacdo econdmica e verificar como 0s
recursos concedidos pela sociedade e aplicados pelo Estado estdo sendo aproveitados pelo
HU-UFSCar.

Por isso, diante de tal panorama, dentre as justificativas para a realizacdo deste
trabalho destaca-se a atual situacdo das instituicOes hospitalares que, pelo senso comum,
enfrentam muitas dificuldades em sua gestdo: pela falta de recursos e, possivelmente pela
falta de gestdo desses recursos, ocasionando o uso inadequado destes investimentos que,
consequentemente, resultam na degradagdo dos servigos assistenciais hospitalares. “A
limitacdo dos recursos utilizados na prestacdo da atencdo médica e a demanda crescente das
necessidades de salde justificam estudos e praticas nesta area” (DALLORA; FORSTER,
2008, p. 135).

Além disso, é importante analisar o aspecto da administracdo e da eficiéncia na gestédo
publica hospitalar, bem como estabelecer mecanismos para conduzir essas entidades a
tomarem as melhores decisfes em beneficio dos cidad&os.

1.5 Estrutura do Trabalho

O presente trabalho de pesquisa esta estruturado em 6 capitulos, descritos brevemente
a sequir:

O Capitulo 1, de carater introdutério, apresenta uma contextualizacdo do tema
escolhido, bem como a problematica que o envolve. Nele sdo apresentados os objetivos do
trabalho, a justificativa do tema a ser pesquisado e sua relevancia para: 1) academia, pois
amplia as discussfes sobre a importancia da accountability no setor publico; 2) instituicéo,
para ampliar o conhecimento na area de gestdo financeira hospitalar e obter importantes
informacdes para auxiliar a tomada de decisdes nestas organizacgdes; 3) gestdo, uma vez que
espera-se contribuir para uma visdo integradora entre os cidaddos (contribuintes) e as

entidades publicas hospitalares..
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O Capitulo 2 apresenta uma revisdo e contextualizacdo da literatura sobre Politicas
Publicas na area da Saude, com a institucionalizacdo do direito a saude no Brasil e a criagdo
do SUS. Nele foram apresentadas reflexdes sobre a importancia dos hospitais universitarios
federais e 0 processo de criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

O Capitulo 3 desenvolve uma reviséo bibliografica sobre Administracdo e Governanca
Publica. Foram abordadas a teoria de Gestdo Baseada em Valor, a medida do Valor
Econdmico Agregado e a apresentacdo de estudos correlatos.

O Capitulo 4 apresenta a metodologia aplicada ao trabalho.

O Capitulo 5 discorre o estudo de caso realizado no Hospital Universitario da UFSCar
(HU-UFSCar), com a contextualizagdo do objeto de estudo e aplicagdo do modelo proposto
para o calculo do Valor Econdmico Agregado a Sociedade, adaptado as entidades publicas.

O Capitulo 6 desenvolve uma analise e discussao dos resultados encontrados.

O Capitulo 7 apresenta as considerages finais do trabalho.

Ao final, estdo relacionadas as referéncias utilizadas na pesquisa e 0s anexos contendo

informacBes complementares sobre o trabalho realizado.
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2. A SAUDE NO BRASIL

Com a intencdo de demonstrar a importancia dos hospitais universitarios federais, o
presente capitulo apresenta um panorama da satde publica no Brasil, desde a implantacéo do
Sistema Unico de Sadde (SUS) até a criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), atual responsavel pela gestdo da maioria dos hospitais universitarios federais.
Para tanto, é relevante apresentar uma visdo sobre as transformacfes da saude no Brasil,

principalmente para entender o avango na gestéo de entidades publicas como essas.

2.1. Politicas Publicas em Saude

Conforme definicdo de Souza (2006, p. 24), “ndo existe uma Unica, nem melhor,
defini¢do sobre o que seja politica publica”. Para este trabalho, politicas publicas serdo
compreendidas como as orientagdes, decisdes e/ou acdes que 0 governo apresenta, determina
e/ou impde a sociedade. Para isso, inicialmente é preciso entender que “o sucesso de uma
politica publica [...] ndo é determinado apenas pela aplicacdo de leis e normas ou pelo
desempenho técnico, ela depende também do envolvimento dos cidaddos nas tomadas de
decisdo (comportamento cooperativo)” (ANDION, 2012, p. 10). Portanto, é de suma
importancia que a sociedade (atores sociais) seja formada por individuos mais participativos e
conscientes das decisbes sobre o investimento publico, sobretudo aquele destinado a
promover mais qualidade de vida aos cidadaos.

Segundo Blanski (2015, p. 37), é nesse sentido que “as politicas publicas apresentam
fontes de demanda de atores sociais, tais sejam grupos sociais ou individuos e a sociedade
com suas instituicdes, que pressionam o governo para o atendimento de suas necessidades,
desejos, interesses ou ideologias”.

Verifica-se de fato essa questdo, conforme apresentado por Blanski (2015), na
importante participacdo da sociedade para a criagdo de uma nova politica pablica de satde no
Brasil, que foi crucial para a promulgacdo da Constituicdo de 1988. Foram os intensos
movimentos sociais que pressionaram o governo a realizar mudangas, e foram determinantes
para a criagéo e os principios de universalidade e igualdade que nortearam a nova constituicao.
Ainda com relacgdo as politicas publicas, mas com enfoque na gestdo, Souza (2006) destaca a

existéncia de um novo modelo, com influéncia do “novo gerencialismo publico” e do ajuste
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fiscal, orientado pela busca da eficiéncia, contrariando as formas corriqueiras de politicas
distributivas e redistributivas.

Vale destacar que em muitos paises, principalmente os ocidentais, a assisténcia a
salde esta ligada ao direito da cidadania, mais que a um direito constitucional (FARIAS et al.,
2011). Isso demonstra uma crescente responsabilidade do Estado, segundo os autores, e das
entidades democréaticas em uma sociedade pluralista, baseada em pactos politicos que deverao
compor uma agenda de direitos que buscam a inclusao social e o fim das desigualdades, entre
eles uma forma de garantir o acesso universal a saude.

No Brasil, embora tenha havido mudancas com o processo de reforma sanitaria e a
implementagéo do Sistema Unico de Salde (SUS) nota-se que os avancos, as evidéncias e as
informacBes observadas demonstram a fragilidade dos mecanismos de regulacdo que foram
pactuados (FARIAS et al., 2011).

Para Farias et al. (2011) € por isso que a acdo reguladora do Estado é fundamental
para garantir a harmonia em um setor tdo delicado como o da salde, para evitar que o
mercado se restrinja apenas aos consumidores capazes de pagar. Compreende-se, portanto,
“que a regulacdo ¢ imprescindivel e sua finalidade ¢ assegurar que se atinjam os grandes
objetivos sociais do sistema de saude, equilibrando as numerosas falhas de mercado e/ou
falhas do governo que caracterizam o setor” (FARIAS et al., p. 1045, 2011).

2.1.1. A reforma no setor de salde brasileiro

O empenho pela busca ao direito a satide no Brasil, segundo Malta et al. (2016), é
intrinseco a dedicacdo pela democracia e pelos direitos humanos garantidos pela constituicéo.
Para esses mesmos autores, 0 SUS € o resultado de um movimento que reuniu uma série de
forcas politicas, cujo foco era defender a salde como um patriménio publico, dessa mesma
forma, o Estado brasileiro se articulou para promover as politicas publicas de satde no pais.

Antes da Reforma Sanitaria, o Ministério da Saude (MS), subfinanciado, e o sistema
de assisténcia medica da previdéncia social formavam o sistema de satde publica no Brasil. A
“provisdo de servicos se dava por meio de institutos de aposentadoria e pensoes divididos por
categoria ocupacional (p. ex., bancarios, ferroviarios etc.), cada um com diferentes servicos e
niveis de cobertura” (PAIM et al., 2011, p. 17). De acordo com esses mesmos autores, aqueles

que tinham empregos temporarios recebiam um inadequado atendimento de assisténcia
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médica, que eram ofertados por servigcos publicos, filantropicos ou servigos particulares que
eram pagos pelo préprio assistido.

Fleury (2009, p. 744) destaca que, até o fim da década de 1980, o sistema de protecédo
social no Brasil foi uma combina¢do de “modelo de seguro social na area previdenciéria,
incluindo a atencdo a salde, com um modelo assistencial para a populagdo sem vinculos
trabalhistas formais”.

A proposta de reforma no Brasil teve inicio em meados da década de 1970 e seguia na
contramao das reformas difundidas no resto do mundo, que contestavam a manutencdo do
estado de bem-estar social (Welfare State). No Brasil houve um grande movimento social que
lutava pela democratizagdo, e reuniu diversos setores da sociedade (movimentos de base,
populacdo de classe média e sindicatos) (PAIM et al., 2011).

Para Fleury (2009, p. 745) esse processo fortaleceu-se na década de 1980, com o
surgimento de um importante tecido social emergente com a adesdo de um ‘“novo
sindicalismo e dos movimentos reivindicatorios urbanos, da construcdo de uma frente
partidaria da oposicdo, e da organizagdo de movimentos setoriais” aptos a elaborar projetos de
reorganizacdo institucional, tal qual o Movimento Sanitéario.

Fleury (2009, p. 744) destaca que a concep¢do de um projeto de reforma sanitéaria
brasileira fez parte das lutas em oposi¢do a ditadura, com “seu modelo de privatizagdo dos
servicos de salde da Previdéncia Social e pela construcdo de um Estado democréatico social”.
Na concepcdo da autora, a reforma democratica que se concretizou com a instituicdo
desenhada na Constituicdo de 1988, foi afrontada duramente pela hegemonia encontrada no
discurso liberal, no que se refere ao predominio das definicbes econdmicas frente a politica e
a prépria ordem constitucional e, finalmente, a disseminada divulgacéo da reforma gerencial
do Estado.

O movimento pela reforma sanitéria tinha como concepc¢do que a salde ndo era uma
questdo apenas biol6gica, que deveria ser resolvida pela assisténcia médica, mas que se
tratava de uma questdo politica e social, que deveria ser discutida em espaco publico PAIM et
al., 2011).

Para Fleury (2009), é inaugurado um novo periodo, em que o modelo de seguridade
social passa a fazer parte da estrutura e organizacdo do formato da protecdo social brasileira,
para alcancar a universalizacdo da cidadania. Na opinido dessa mesma autora, esse modelo de
seguridade social surge para romper com a ideia de cobertura voltada apenas aos que estdo
inseridos no mercado formal, promovendo meios mais solidarios e equanimes. Segundo

Fleury (2009), tais beneficios s&o convertidos mediante as necessidades dos individuos,
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fundamentados nos principios da justica social, tornando obrigatdria a ampliacdo da cobertura,

que passa a integrar as estruturas governamentais.

2.1.2. Principios e Diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS)

A Constituicio de 1988 estabelece os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude, assegurando & populagdo brasileira o direito a saude, tornando-a um dever do Estado,
que deveria garantir, segundo o artigo n.° 196, “mediante politicas sociais ¢ econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promogao, protegdo e recuperagdo” e, em seu artigo 198 estabelece
que “acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico”, sendo que essas agdes e servicos devem ser organizados de
acordo com as diretrizes dispostas na Constituicao (BRASIL, 1988).

Os principios do SUS devem ser compreendidos como a sua base filoséfica, cognitiva
e ideoldgica, representam a escolha e os resultados da luta dos cidaddos brasileiros em
legitimar e garantir esses valores. Quanto as diretrizes do SUS, devem ser entendidas como a
forma, as estratégias e 0s meios para organizar o sistema, com a finalidade de concretiza-lo
(MATTA, 2007).

De acordo com Mattos (2009), os principios e as diretrizes que norteiam o SUS,
devem ser compreendidos como aquilo no qual o sistema publico se baseia, ou seja, seus
preceitos, as linhas mestras que estdo descritas no texto da constituicdo federal, sendo eles: a
universalidade, a equidade, a integralidade, a descentralizacdo, a organizacdo da rede de
servigos de modo regionalizado e hierarquizado e a participacgdo da populagéo.

Esse mesmo autor ressalta que durante esse extenso processo de luta, os diversos
principios e diretrizes do SUS nem sempre tiveram pesos iguais, ao contrario, em cada
conjuntura, uma dose de hierarquia de relevancia se constituia entre eles “quer como reflexo
da heterogeneidade dentro do movimento sanitario no que diz respeito a importancia dada a
este ou aquele principio, quer em decorréncia das opgdes estratégicas diante de determinados
obstaculos politicos” (MATTOS, 2009, p. 772).

Mattos (2009, p. 771) recorda que “tais principios e diretrizes foram forjados no
interior de um processo de luta travada pelo movimento da Reforma Sanitaria desde o final

dos anos setenta”. Para 0 autor, o movimento pela Reforma Sanitaria gerou um grande
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consenso entre a populacdo, principalmente no que se refere aos principios que deveriam
direcionar a atuacdo do Estado em relacdo a satde, dentre os principais de que a salde deveria
ser um direito de todos e uma atribuicdo do Estado. Esse movimento foi o responsavel por
formular os principios que direcionaram a construcdo do sistema publico, sendo que estes
elementos centrais s&o 0 que conhecemos por principios e diretrizes do SUS.

Para Matta (2007) os principios e diretrizes precisam ser compreendidos sob o ponto
de vista historico e epistemoldgico, como o resultado de um processo politico capaz de
demonstrar conceitos sobre saude e doencas, direitos sociais, gestdo, as ligacGes entre as
esferas do governo brasileiro, entre outros.

O SUS, segundo Matta (2007), estd estruturado primordialmente com base em trés
documentos, que demonstram 0s elementos basicos para estruturar e organizar o Sistema de

Saude Publico, sendo eles:

1 - A Constituicdo Federal de 1988, na qual a satde é um dos setores que estruturam
a seguridade social, ao lado da previdéncia e da assisténcia social (BRASIL, 1988).

2 — A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, também conhecida como a Lei
Orgénica da Salde e que dispde principalmente sobre a organizagdo e regulacdo das
acoes e servicos de salde em todo territorio nacional (BRASIL, 1990a).

3 — A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que estabelece o formato da
participacdo popular no SUS e dispdes sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na rea da satde (BRASIL, 1990b).

2.1.3. O financiamento do SUS

Entre os grandes desafios encarados pelo SUS, o financiamento merece destaque,
sendo constante preocupacdo daqueles que estdo comprometidos com o seu processo de
construcdo. Afinal, assegurar a universalidade e a integralidade no atendimento, em um
contexto em que se destacam as restricbes orcamentarias e financeiras, tem sido um grande
obstaculo (BRASIL, 2011a).

Nas palavras de Serra e Rodrigues (2007, p. 206) “um dos aspectos mais dificeis da
implantacdo do SUS esta relacionado ao seu financiamento”, seja pela heranca dos antigos
modelos de seguro social; pelo advento da politica neoliberal; o endividamento publico; crise
financeira da previdéncia, entre outros, caracterizando o que ficou conhecido como “Sistema
em crise permanente” (LEVCOVITZ, 1997, apud SERRA; RODRIGUES, 2007, p. 206).

O sistema de saude no Brasil é financiado por meio dos impostos arrecadados pelo

governo e por outras formas de obtengdo de recursos. Esses recursos precisam ser
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administrados de forma a obedecer aos principios e diretrizes do SUS e as necessidades de
salde dos cidadaos brasileiros (MATTA, 2007).

De acordo com a Emenda Constitucional n° 29, aprovada em 13 de setembro de 2000,
0s trés niveis de governo federal, estadual e municipal tém responsabilidade pelo
financiamento do SUS (BRASIL, 2000).

O financiamento do SUS, de acordo com Paim et al. (2011, p. 20), ocorre via impostos
gerais, contribuicdes sociais (impostos recolhidos por meio de programas sociais especificos),
desembolso direto e os gastos dos empregados com a satde “o financiamento do SUS tem
como fontes as receitas e de contribui¢cbes sociais dos orgamentos federal, estadual e
municipal. As demais fontes de financiamento séo privadas — gastos por desembolso direto e
aqueles realizados por empregadores”.

De acordo com Serra e Rodrigues (2007), esta determinado na Constituicdo Federal
que o SUS deve ser financiado com recursos do Orcamento da Seguridade Social (OSS) da
Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes, conforme
artigo n.° 198, paragrafo unico.

Vale ressaltar que a seguridade social compreende: direitos, politicas e servicos
ligados a saude, a previdéncia social e a assisténcia social (SERRA; RODRIGUES, 2007). Ao
SUS sdo atribuidas as fungdes de: “agdes de promoc¢do de saude, vigilancia em saude,
controle de vetores e educacdo sanitaria, além de assegurar a continuidade do cuidado nos
niveis priméarios, ambulatorial especializado e hospitalar” (PAIM et al., p. 20, 2011).

Para Matta (2007, p. 67), além da prestacdo direta de servicos é preciso organizar a
gestdo e todas as fungdes de “coordenacdo, planejamento, monitoramento, tratamento e
armazenamento de informacfes, comunicacdo e educacdo para a saude, que sdo objeto de
politicas e financiamento por parte do Estado, entre outras”.

Com a aprovacdo da Lei n°. 8.080/90, que especificava as atribui¢cdes e a organizacao
do SUS, teve inicio de fato a implantacdo do sistema publico. A referida Lei definiu os
critérios de transferéncia aos estados e aos municipios, com base no perfil demogréafico e
epidemioldgico da regido, as caracteristicas quantitativas e qualitativas das redes, desempenho
técnico, econdmico e financeiro (PAIM et al., 2011).

Conforme disposto na lei n °. 8.080/90 (BRASIL, 1990a), em seu artigo n.° 7, alguns

principios que tratam a questao do financiamento se destacam, sendo:

VIl — utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo
de recursos e a orientagdo programatica;

L]
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X1 — conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servicos
de assisténcia a satde da populacéo; [...]

Com isso, entende-se que a distribuicdo de recursos financeiros devera ocorrer de
acordo com critérios epidemioldgicos. Em outras palavras, devem ser consideradas as
necessidades de salde, comprovadas por critérios cientificos (SERRA; RODRIGUES, 2007).
Entretanto, segundo os autores, até os dias de hoje 0 que esta disposto no inciso VII ndo tem
sido atendido de forma efetiva.

Em 2000, houve a regulamentacdo da Emenda Constitucional n°. 29/2000, mediante a
Lei Complementar n°. 141/2012. O projeto, que tramitou por 12 anos na Céamara dos
Deputados foi aprovado em janeiro de 2012, definia quanto estados e municipios deveriam
destinar de suas receitas a salde, sendo: 12% para os estados e 15% para 0s municipios. No
entanto, ndo definiu os 10% das receitas da Unido para a saude, de acordo com o que havia
sido recomendado na proposta de emenda constitucional (BRASIL, 2012).

A Lei Complementar n°. 141/2012 surgiu, portanto, para trazer mais clareza quanto a

definicdo dos gastos publicos com acdes e servicos de saude, tendo como diretrizes:

I sejam destinadas as agdes e servicos publicos de salde de acesso universal,
igualitario e gratuito;

Il estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude
de cada ente da Federacéo; e

Il sejam de responsabilidade especifica do setor da salde, ndo se aplicando a
despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes
sociais e econbmicos, ainda que incidentes sobre as condigdes de salude da
populacdo (BRASIL, 2012).

No entanto, segundo Paim et al. (2011), o financiamento para o sistema publico de
satde ndo tem sido suficiente de forma a garantir recursos financeiros estaveis e adequados,
em razdo das contribuicGes sociais serem superiores aos recursos que provem de impostos
(divididos entre governo federal, estadual e municipal), consequentemente, o SUS tem sido
subfinanciado.

Na opinido do autor, o sistema publico desfruta cada vez menos de um volume menor
de recursos publicos para atender as necessidades da populacdo, em relacdo ao que estava
previsto quando o SUS foi criado e tinha como objetivo, com o financiamento publico, tornar-
se universal e igualitario. Os autores recordam que o periodo em que foi proclamada a
Constituicdo de 1988, foi marcado por uma grande instabilidade econémica, nessa epoca,
empresas de salde se reestruturavam para atender as necessidades de novos clientes, o

sistema vinha sendo progressivamente privatizado, no entanto, com a implantacdo do SUS
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houve um aumento do acesso ao cuidado com a saude para um numero significativo de
brasileiros (PAIM et al., 2011).

Para Mendes e Funcia (2016), embora tenha ocorrido um expressivo avanco com a
criagdo do SUS, o Brasil ainda esta longe de empenhar a mesma dedicacdo a saude publica
que outros paises com um sistema de satde publico e universal, como Alemanha, Espanha,
Franca, Reino Unido e Suécia. Conforme dados apresentados pelos autores, em 2014 o SUS
gastou 3,9% do Produto Interno Bruto (PIB), enquanto a média dos paises europeus com
sistemas universais foi aproximadamente 8,0% do PIB. Com isso, fica evidente a dificuldade

enfrentada pelo SUS em promover acdes e servi¢os adequados.

2.2. O SUS e o sistema hospitalar brasileiro

No conceito de Martin et al. (2005, p. 38) “a saide ¢ um dos temas de discussdo que
apresenta maior repercussao no ambiente politico e econémico brasileiro, em funcéo de sua
abrangéncia e relevancia”. Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em 2017 o pais tinha 207.660.929 habitantes (BRASIL, 2017b). Em
outubro de 2017, de acordo com os numeros da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), os clientes de planos de satde eram 47.399.495 (BRASIL, 2017c), ou seja, 0s demais
160.267.434 de brasileiros devem recorrer unicamente ao SUS.

Diante de tdo grande impacto sobre a sociedade brasileira, é possivel constatar que
diariamente o SUS ¢é destaque nos noticiarios, em geral, sdo reclamaces e dendncias sobre o
mau funcionamento do sistema de saude (CINTRA et al., 2012). Percebe-se que, em trés
décadas, na maioria dos casos, 0 SUS ainda tém questionada a qualidade, a eficécia e a
eficiéncia dos servicos prestados.

Para Farias et al.(2011), a proposta inicial do SUS era universalizar a saude, sua
prioridade era ampliar a cobertura do atendimento ao conjunto da assisténcia para todos 0s
cidaddos. No entanto, segundo esses mesmos autores, dados adquiridos junto ao Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS) demonstram que isso ndo ocorreu nacionalmente. Uma
pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria demonstrou que houve avango na oferta de servigos
de salde, entretanto, é possivel notar que no SUS h& uma grande oferta se servigos de

assisténcia medica-hospitalar do setor privado complementar conveniado/contratado, bem
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como auséncia ou fragilidade dos contratos formais e debilidade dos mecanismos de
regulacdo da assisténcia a saude no Brasil (FARIAS et al., 2011).

Atualmente, segundo a Confederacdo Nacional de Saude (CNS), existem 6.805
hospitais nas diversas regifes do Brasil, dos quais 30% sdo publicos, e destes, 1% federais. O
total de leitos hospitalares é de 492.505, sendo 332.686 do SUS (CNS, 2018).

Ressalta-se, que o foco aqui € mostrar sucintamente a relagdo entre os niveis de
atencdo no SUS e demonstrar que essa relacéo € voltada para a deficiéncia de entendimento
de que, com a descentralizacdo do SUS e diante dos problemas para realizacdo de
procedimentos de alta complexidade por grande parte dos municipios brasileiros, ocorre que,
na maioria das vezes, a rede municipal se expandiu sem articulacdo regional, sem que fossem
observadas as prioridades da populacdo, tornando-se custosa financeiramente (BLANSKI,
2015).

O destaque é a Rede de Atencédo a Saude (RAS), considerada uma resposta satisfatoria
a atual situacdo da saude no Brasil. Ela organiza, sob a coordenacdo da Atencdo Primaria a
Salde (APS), de forma integrada os pontos de atencdo ambulatoriais e hospitalares
secundarios e terciarios, os sistemas de apoio (assisténcia farmacéutica, entre outros),
sistemas logisticos e o sistema de governanca (MENDES, 2013).

Conforme explanado por Mendes (2011), o sistema publico brasileiro de atencdo a
salde estd organizado de acordo com suas normativas em: atencdo béasica, atencdo média e
alta complexidades. Ocorre que essa visao provoca grandes problemas operacionais, pois se
fundamenta em um conceito equivocado de complexidade, ao determinar que a atencdo
primaria seria menos complexa que os niveis secundario e terciario. Para o autor, esse
conceito deturpado de complexidade ocasiona uma banalizacdo da atencdo priméaria e uma
supervalorizacdo de praticas que requerem maior capacidade tecnologica, como a que €
exercida nos niveis secundario e terciario.

Sistemas integrados, de acordo com Wan et al. (2002), mostram-se com maior
potencial em promover um continuo de cuidados organizado e maior eficiéncia no setor
hospitalar. Para os autores, a alta eficiéncia no atendimento hospitalar pode ser alcancada
empregando-se estratégias de integracdo adequadas. Mendes (2011, p. 63) acredita que 0S
motivos sdo “a integragdo de processos e servicos, estrutura de governanga, o trabalho
multidisciplinar, a coordenacéo do cuidado, a integracdo clinica e os sistemas integrados de
informacao”.

O Conselho Nacional de Secretdrios de Salde diz que a atencdo basica deve ser

entendida “como o primeiro nivel da aten¢do a salde no SUS (contato preferencial dos
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usuarios), que se orienta por todos os principios do sistema, inclusive a integralidade, mas
emprega tecnologia de baixa densidade” (CONASS, 2007, p. 16). Para Solla e Chioro (2008)
a Atencdo basica deve ser compreendida, em niveis de hierarquizacdo, como: Unidades
Basicas de Saude e Estratégia de Saude da Familia, responsavel por resolver mais de 80% dos
problemas de salde.

E preciso ressaltar que o acesso & RAS deve ocorrer via servigos de nivel primario de
atencdo, que devem ser qualificados, com a finalidade de atender e resolver os problemas
basicos que demandam atendimento de satde. Os servicos que ndo puderem ser resolvidos
neste nivel de atencdo deverdo ser referenciados para os demais niveis especializados
ambulatorial ou hospitalar (SOLLA; CHIORO, 2008).

Quanto a regulacdo ambulatorial de média e alta complexidades, estd definida por

meio da portaria n°. 1.268, de 14 de novembro de 2013 (BRASIL, 2013a), sendo:

§1° Define-se como REGULAGCAO AMBULATORIAL DE MEDIA
COMPLEXIDADE o servico de regulacdo do acesso as consultas, exames, terapias
e cirurgias ambulatoriais de média complexidade, executados em estabelecimentos
de saude vinculados ao SUS, de acordo com fluxos estabelecidos no ambito federal,
estadual e municipal.

§2° Define-se como REGULACAO AMBULATORIAL DE ALTA
COMPLEXIDADE o servico de regulagdo do acesso as consultas, exames e
procedimentos vinculados a alta complexidade, executados em estabelecimentos de
salde vinculados ao SUS, de acordo com fluxos estabelecidos no &mbito federal,
estadual e municipal.

Para Sola e Chioro (2008) o Nivel secundario de atencdo compreende os centros de
especialidades e servicos de apoio diagndstico terapéutico, com capacidade para resolver
cerca de 15% dos motivos que leva alguém a procurar por servi¢os de saude. Para Erdmann et
al. (2013) a atencdo secundaria é formada por servicos em capacidade tecnoldgica
intermediaria entre a atencdo primaria e a terciaria, atende servigos em nivel ambulatorial e
hospitalar. Para esses autores, historicamente sdo entendidas como os procedimentos de média
complexidade, compreendendo os servigos médicos especializados, de apoio diagndéstico e
terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia.

Nas palavras de Sola e Chioro (2008), o Nivel terciario de atencdo deve ser entendido
como a atencdo hospitalar, responsavel por resolver cerca de 5% dos problemas de satde. O
material ‘SUS de A a Z’, elaborado pelo Ministério da Saude, define como “conjunto de
procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar & populacdo acesso a servi¢os qualificados, integrando-os aos demais niveis de
aten¢do a saude (atencdo basica e de média complexidade)” (BRASIL, 2009, p. 32).

E necessario ressaltar, conforme apresentado por Erdmann et al. (2013), que a

reestruturagdo do SUS, sob o ponto de vista da RAS é uma estratégia de superar 0 modo
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fragmentado de operar a assisténcia e a gestdo em saude. Além disso, 0 modelo de atencdo a
salde, no Brasil, tem sido constantemente ajustado para realizar o atendimento integral do
usuario, com a incluséo e ampliacdo dos servicos oferecidos.

Faz-se necessario também, lembrar que frequentemente os servicos de especialidades
e da atencdo hospitalar de média complexidade transformam-se em uma grande porta de
entrada do sistema, que deveria ter sua demanda recebida por meio da rede basica. Ocorre que
muitas vezes os servicos de média complexidade atendem diretamente esta demanda e,
consequentemente, perde-se a qualidade no atendimento primario e no acesso da populagédo
aos tratamentos especializados, quando estes sdo realmente necessarios. Sem contar que isso
ocasiona um aumento desnecessario de gastos para 0 SUS (CONASS, 2007, p. 20).

A Politica Nacional de Atencado Hospitalar (PNHOSP), de acordo com a Portaria do
Ministério da Saude n°. 3.390, de 30 de dezembro de 2013, trata a missdo e o perfil
assistencial de um hospital em sua instituigdo como ambiente de atengdo na RAS (BRASIL,
2013b). Ficam definidos alguns critérios: “(i) perfil epidemioldgico da populacéo; (ii)
desenho da RAS loco-regional; (iii) vinculacdo da populacdo com base territorial definida; (iv)
a regulacdo do acesso; (v) a definicdo do atendimento por demanda referenciada e/ou
espontanea” (BLANSKI, 2015, p. 53).

Para que haja melhor desenvolvimento da RAS procura-se a horizontalidade nas
relagbes entre os pontos de atencdo, que se ligam, tanto para promover a recupera¢ao do
paciente quanto para promover medidas preventivas (ERDMANN et al., 2013). De acordo
com esses autores, 0 ingresso de acdes e a qualidade oferecida a comunidade sdo principios
do sistema publico de satde que refletem as praticas desempenhadas. Boas praticas fazem
parte de um conjunto de técnicas, processos e atividades, compreendidas com as ideais para
promover uma determinada tarefa, em harmonia com os valores, objetivos, evidéncias da

promocdo da salde e a compreensao do local onde a pratica se desenvolve.

2.2.1. A importancia dos Hospitais Universitarios para o sistema hospitalar brasileiro

Os hospitais sdo espagos caracterizados por promover salde a populacdo. Em 1957 a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estabeleceu que o hospital € parte de um sistema
coordenado de saude. Este conceito permanece até os dias de hoje, reforgcando a importancia
em se manter a integralidade da assisténcia a satde (BLANSKI, 2015).
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No cenario da saude publica brasileira estdo os hospitais universitarios (HU’s),
considerados centros de formagdo de recursos humanos e promocéo e desenvolvimento de
tecnologia ao setor da saude (CINTRA et al., 2012)

De acordo com Medici (2001), a obrigatoriedade na ligacdo e dependéncia dos
Hospitais Universitarios as Faculdades de Medicina, a maioria mantida por verbas publicas,
ocorreu a partir do século 20.

A Legislacdo Brasileira, por meio da Portaria Interministerial n. 285, de 24 de marco
de 2015, que redefine o Programa de Certificacdo de Hospitais de Ensino (HE’s), estabelece
que os hospitais de ensino sdo “estabelecimentos de satide que pertencem ou sdo conveniados
a uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), publica ou privada, que sirvam de campo para a
pratica de atividades de ensino na area da satde” (BRASIL, 2015).

Segundo Bittar (2002) HE’s séo importantes para a sadde publica em qualquer pais,
pois cabe a estes estabelecimentos a responsabilidade na formacao dos profissionais de satde.
O autor apresenta as seguintes defini¢cOes para os hospitais de ensino:

Por Hospital de Ensino (HE) entende-se Hospital Universitario de propriedade ou
gestdo de universidade publica ou privada, ou a elas vinculado por regime de
comodato ou cessdo de uso, devidamente formalizados; Hospital-Escola, de
propriedade ou gestdo das escolas médicas isoladas publicas ou privadas, ou a elas
vinculadas por regime de comodato ou cessdo de uso devidamente formalizados;
Hospital Auxiliar de Ensino, aquele que ndo sendo propriedade ou gestdo de
universidade ou escola médica isolada, que devolvem programas de treinamento em
servigo, de curso de graduagdo ou pos-graduacdo na area de salde, devidamente
conveniado com uma instituicdo de ensino superior, conforme classificacdo adotada
pelo MEC (BITTAR, 2002, p.10).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), os Hospitais Universitarios
(HU’s) sao importantes nos servigos de assisténcia de alta complexidade, possuem extenso
envolvimento com as atividades de ensino e pesquisa, além de possuirem uma alta
concentracdo de recursos de saude, em termos fisicos, humanos e financeiros (LOBO et al.,
2010).

Outrossim, os HU’s s3o considerados modelos para os procedimentos de maior
complexidade (densidade tecnoldgica), sdo importantes centros de formacdo, ensino e
pesquisa e tém papel de grande importancia na promocéo de especialidades de satde, também
participam dos processos de inovacgdo assistencial e incorporagdo tecnologica em salde
(DALLORA; FORSTER, 2008).

Segundo Dallora e Forster (2008), o Ministério da Educacdo (MEC) define os
hospitais universitarios como espagos Unicos em determinadas regies, responsaveis por

fornecer servicos de alta complexidade a populacdo. Além disso, séo espacos que fornecem



35

suporte técnico aos diversos programas realizados por Centros de Referéncia e suporte técnico
necessario para a gestao de sistemas de satde publica.

Considerando que “no Brasil os Hospitais sdo o centro do sistema de satde, sendo
responsaveis por dois tergos dos gastos no setor” (TRIVELATO et al., 2015, p. 63) e que 0s
recursos destinados a eles sdo insuficientes, a atual conjuntura € motivo de preocupacéao para
o0 setor, por isso, ¢ crucial “que as organiza¢des hospitalares sejam administradas de forma
eficiente, focando em bons resultados” (TRIVELATO et al., 2015, p. 64).

O equilibrio entre o entendimento gerencial e as praticas médicas da instituicao
hospitalar é o atual contexto no qual esta inserido o hospital, portanto, a reducdo dos custos
em hospitais é tarefa ardua, em razdo da prépria natureza dos servicos prestados. Apesar das
dificuldades, “o gerenciamento de custos hospitalares, com vistas a otimizacdo dos recursos, ¢
necessario e importante fator para o tdo almejado equilibrio financeiro e 0 aumento da
qualidade de atencdo prestada” (DALLORA; FORSTER, 2008, p.138).

O arranjo eficiente e eficaz dos recursos financeiros, humanos e tecnoldgicos destas
instituicdes demanda dos gestores ideias inovadoras, como “implementagdo do sistema de
custos, estabelecer convénios que agregam receitas e uma experiéncia profissional para

garantir uma geréncia eficaz e eficiente” (TRIVELATO et al., 2015, p. 75).

2.2.2. Programa de Reestruturacgdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF)

O Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais
(REHUF) foi instituido em 2010, por meio do Decreto n°. 7.082, de 27 de janeiro de 2010. O
programa foi destinado a reestruturacdo e revitalizacdo dos hospitais universitarios federais,
integrados ao Sistema Unico de Satde. Trata a questdo do financiamento compartilhado entre
as areas de educacdo e saude e disciplina o regime de pactuacdo global com os hospitais
(BRASIL, 2010). Segundo o referido decreto, O REHUF € conduzido pelas seguintes

diretrizes aos hospitais universitarios federais:

| - instituicdo de mecanismos adequados de financiamento, compartilhados entre as
areas da educacao e da salde;

I - melhoria dos processos de gestéo;

111 - adequacao da estrutura fisica;

IV - recuperacdo e modernizagéo do parque tecnoldgico;

V - reestruturacdo do quadro de recursos humanos dos hospitais universitarios
federais; e
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VI - aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e
extensdo, bem como a assisténcia a salde, com base em avaliacdo permanente e
incorporacdo de novas tecnologias em saude.

O artigo 2°., § 1°. deste mesmo decreto, estabelece que os HU’s exercem “[...] fungdes

de local ensino-aprendizagem e treinamento em servi¢o, formacdo de pessoas, inovagado

tecnoldgica e desenvolvimento de novas abordagens que aproximem as areas académica e de

servico no campo da saude [...]” e, para exercer tais fungdes, € preciso cumprir os seguintes

objetivos:

I — Atender as necessidades do ensino de graduacdo na area da salde;

Il — Desenvolver programas de pds-graduacdo strictu sensu e lato sensu, voltados a
formacdo de docentes e pesquisadores em salde;

111 — Definir a oferta anual de vagas dos programas de residéncia médica, de modo a
favorecer a formacdo de médicos especialistas nas areas prioritarias para o SUS;

IV — Implementar a residéncia multiprofissional nas areas estratégicas para o SUS,
estimulando o trabalho em equipe e contribuindo para a qualificagdo dos recursos
especializados, de forma a garantir assisténcia integral a satde;

V - Estimular o desenvolvimento de linhas de pesquisa de interesse do SUS, em
conformidade com o perfil epidemioldgico local e regional e as diretrizes nacionais
para pesquisa em salde com foco na busca de novas tecnologias para o cuidado e a
gestdo em salde (BRASIL, 2010).

Conforme apresentado no artigo 2°., § 2°. deste Decreto, os hospitais universitarios sao

considerados centros de referéncia de média e alta complexidade, incorporados na rede

pablica de saude, tendo como objetivos:

I - ofertar servigos de atencdo de média e alta complexidade, observada a
integralidade da atencdo & salde, com acesso regulado, mantendo as atividades
integradas a rede de urgéncia e emergéncia;

Il - garantir oferta da totalidade da capacidade instalada ao SUS;

111 - avaliar novas tecnologias em salide, com vistas a subsidiar sua incorporacéo ao
SUS;

IV - desenvolver atividades de educagdo permanente para a rede de servigos do
SUS, com vistas a qualificacdo de recursos humanos para o sistema; e

V - desenvolver agdes de telessaude, utilizando as metodologias e ferramentas
propostas pelos Ministérios da Saude e da Educacéo.

O REHUF foi a solucdo encontrada para resolver um problema mostrado pelo

Tribunal de Contas da Unido (TCU). Os Hospitais Universitarios Federais (HUF’s) vinham

sendo pressionados pelos organismos de controle social brasileiros — TCU, CGU

(Controladoria Geral da Unido) e MPF (Ministério Puablico Federal) — para que

regularizassem a questdo do quadro funcional mediante concursos publicos. No entanto, o

Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo (MPOG) estavam resistindo aos concursos,
sob a justificativa de déficit financeiro (SODRE et al., 2013).
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Aqui, cabe destacar, conforme apresentado por Ribeiro*, 2010 apud Sodré et al., 2013,
o déficit do quadro funcional e a falta de profissionais nos HUF’s € resultado de uma juncao
de diversos fatores, entre eles: a falta de recursos do MEC; a falta de incumbéncia do MS
pelos recursos humanos assistenciais desses hospitais; a discrepancia dos salarios oferecidos,
ocasionando a busca dos profissionais por outros vinculos com salérios mais atrativos; além
da prépria pressdo de oOrgdos de controle sociais, impedindo a contratacdo direta pelos
hospitais e a falta de planejamento do préprio governo.

Segundo Oliveira (2014), os problemas dos hospitais universitarios vinham sendo
observados desde 2006 pelos 6rgdos de controle social. Por isso, 0 TCU elaborou em 2009
um acordao que debateu a importancia em se construir um modelo institucional que pudesse
atender e dar suporte as caréncias dos HUF’s. Nota-se, com esse acordao de 2009, que o TCU
se mostrou bastante alinhado com a reforma gerencial, pois apresentava varios apontamentos,
como: planos de metas, busca por resultados com a méxima eficiéncia, benchmarking®,
responsabilizacdo dos servidores, mao de obra terceirizada e, principalmente, da importancia
da observacdo da Emenda Constitucional n. 19 — que dispde sobre normas da Administracdo
Publica, controle de despesas e financas publicas (BRASIL, 1998). Vale destacar que,
conforme apresentado por Oliveira (2014), o REHUF oferece propostas de cunho gerencial,
sendo possivel observa-las, principalmente pelo enfoque voltado para a necessidade de
apresentar resultados.

Ao final desse acorddo, o TCU estabeleceu um prazo de 180 dias para que tais
observacdes fossem cumpridas, observando as competéncias de cada ministério (OLIVEIRA,
2014).

Vale ressaltar que os Hospitais Universitarios sdo entidades de grande relevancia para
0 SUS, pois nesses locais ha a formacédo de profissionais, o desenvolvimento de importantes
tecnologias e, ndo bastasse, ttm grande importancia para as comunidades onde estao inseridos
(OLIVEIRA, 2014). De acordo com Sodré et al. (2013, p. 365) os Hospitais Universitarios
Federais (HUF’s) “sao instituicBes cuja gestdo esta subordinada a Universidade Federal da
qual corresponde, ao Ministério da Educacdo (MEC) por sua frente de ensino, e ao Ministério
da Saude (MS) pela vinculagdo ao sistema de saude publica”.

No entanto, conforme apresentado por Sodré et al. (2013), tem ocorrido uma

diminuicdo do financiamento por meio do governo federal. Como resultado os HUF’s tem

*RIBEIRO, D. B. et al. Reflexdes sobre demandas atendidas pelo servico social no Nucleo de Atengdo a Satde
do Trabalhador. In: ENCONTRO NACIONAL DE POLITICA SOCIAL, 5., Anais..., 2010, Vit6ria: PPGPS,
2010. [CD-Anais, Mundo do Trabalho, Daniela Borges Ribeiro 2.]

® E a busca das empresas privadas por praticas que elevem seu desempenho.
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buscado mais verba mediante o SUS, assumindo metas dificeis de serem cumpridas, como
consequéncia, isso acaba comprometendo a qualidade dos servigos prestados pela entidade,
além do ensino, pesquisa e extensao.

O MEC assinala que “os HUFs acumulam um déficit total de R$ 30 milhdes/ano
(diferenca entre o produzido e o pago), resultante dos valores defasados da tabela SUS,
levando a uma divida acumulada de R$ 425 milhdes. (SODRE et al., 2013, p. 368).

2.3. A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares —- EBSERH

Considerando que, com o REHUF, espera-se obter melhorias dos processos de gestéo,
adequacao da estrutura fisica e reestruturacdo do quadro de recursos humanos, em 15 de
dezembro de 2011 foi criada a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (EBSERH). A
empresa passa a ser o orgao responsavel pela gestdo do REHUF, por meio da Lei Federal
n.12.550/2011, é um ¢érgdo vinculado ao MEC e seu objetivo é atuar em parceria com as
universidades federais para realizar a gestdo dos hospitais. O programa € executado
juntamente com o Ministério da Satde (BRASIL, 2011b).

A EBSERH tem por finalidade prestar servigos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnéstico e terapéutico a comunidade, assim como a
prestacdo as instituicbes publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres de servicos de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, ao ensino aprendizagem e a formacao de pessoas no
campo da salde publica, observada, nos termos do art. 207 da Constituicdo Federal, a
autonomia universitaria (BRASIL, 1988). A empresa funciona com recursos exclusivamente
publicos e mantém toda a prestacdo de servicos a saude da populacdo exclusivamente por
meio do SUS.

A criacdo da EBSERH, desde a sua concepcdo, foi motivo de polémicas e desavencas.
Dentre elas, destaca-se que o texto da Lei 12.550/2011, estava em desacordo com o texto da
Medida Provisoria (MP) n° 520/2010. A lei que instituiu a EBSERH retirou da MP a
denominacdo de sociedade andnima e classificou-a como empresa publica unipessoal, ou seja,
uma empresa com personalidade juridica de direito privado, com patrimbnio proprio
(ANDREAZZI, 2013). No caso da EBSERH a gestdo é publica, é uma entidade estatal
integrante da administracdo direta, mas seu regime juridico passa a ser hibrido, (SODRE et al.,
2013).
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Vale ressaltar ainda, conforme apresentado por Andreazzi (2013, p.276) que a referida
lei foi promulgada dez dias apds o encerramento da 142 Conferéncia Nacional de Salde,
orgdo considerado maximo nas decisdes que se referem as politicas publicas de saude no
Brasil. Durante a conferéncia, foi decidido por ampla maioria de votos “a ndo concordancia
com todas as formas de terceirizagdo da gestdo de servigos de salde do Estado para empresas,
fundacgdes privadas e organizagdes sociais, inclusive a propria EBSERH"

Dentre as principais mudancas ocorridas com a implementacdo da EBSERH,
Andreazzi (2013) destaca algumas que trazem grandes mudancas nas politicas publicas de
salde e no modo de gerenciar os hospitais universitarios, além de transformar as atividades de
ensino, pesquisa e assisténcia em atividade economica. Dentre essas mudangas estdo: o
financiamento, o ressarcimento ao SUS, a necessidade de estabelecer contrato de prestacdo de
servicos com as universidades, cessdo de servidores, controle social, pessoal da EBSERH,
processo formal de decisdo e os impactos sobre o0 ensino médico.

A efetivacdo da EBSERH gera uma profunda discussdo e reflexdo no universo
sanitario em razdo da conjuntura de satde implantada no Brasil, pois o papel exercido pelos
HUF’s é estratégico, visto que exercem um tripé cientifico (ensino, pesquisa e extensao), além
disso, séo importantes escolas de formacdo de quadro de profissionais que deverdo pensar e
exercer a clinica médica, pois este é o local em que serdo desenvolvidas pesquisas na area
biomédica. Ndo bastasse, sua administracdo é extremamente complexa, pois estdo ligados a
dois ministérios, da Educacédo e da Salde, ja que HUF’s fazem parte do quadro que compGe o
Sistema Unico de Satde (SODRE et al., 2013).

Para esse mesmo autor, a EBSERH é uma empresa estatal que faz parte da
administracdo indireta e sua criagdo ndo pode ser entendida como uma privatizacéo, pela
logica técnica e juridica do termo, “porque ndo implica delegacdo de servigos, tampouco a
descontinuacdo da natureza dos servicos do SUS prestados em suas dependéncias. Na
EBSERH mantém-se a vinculagio organica do ente estatal com o poder plblico” (SODRE et
al., 2013, p. 374).

De acordo com Cunha (2014) o governo justifica que a EBSERH é parte de um
projeto nacional de Estado, publico e republicano, pois é uma empresa de total
responsabilidade da Uni&o, por isso, é um o0rgdo que ndo participara da especulacéo de acdes
no mercado financeiro e devera atuar gratuitamente em hospitais publicos vinculados ao SUS.

Para Andreazzi (2013) os motivos que caracterizam o projeto de criacdo da EBSERH
se resumem em trés, sendo: (a) a necessidade de solucionar o problema precarizacdo e dos

contratos irregulares da forca de trabalho, mediante regime celetista, da Consolidacdo das
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Leis do Trabalho (CLT), ou seja, sem o comprometimento com a realizacdo de concursos
publicos, por meio do Regime Juridico Unico (RJU); (b) o rétulo de empresa publica permite
autonomia financeira, além da adocdo de normas e métodos proprios para compras e
realizacdo de contratos e; (c) possibilidade de captar recursos préprios mediante realizacdo de
Servigos.

O fato é que “a EBSERH traz um modo de operar hospitais universitarios
completamente diferente do atual” (ANDREAZZI, (2013, p. 279), sendo que os discursos do
Ministério da Educacdo e da Saude demonstram que a dimensdo dessa reestruturacdo exige
mudancas significativas nas instituicfes, tais como: alteracdo no parque tecnoldgico, na
estrutura fisica, no quadro de pessoal, no processo de avaliagdo e no envolvimento de pessoas
externas a entidade (SODRE et al., 2013).

Para os mesmos autores, 0 REHUF demonstra uma mudanca e uma discussdo sobre
quem € o dono do HUF’s, ao estabelecer a partilha entre os dois ministérios. O governo indica
para um modelo de hospital escola, com um aumento da assisténcia, enquanto diminui o papel
da formacdo, do ensino e da pesquisa, mas 0 que se sabe realmente ¢ que ha um redesenho
dos HUF’s, sobretudo no aspecto financeiro, ficando evidente que ndo havera aumento de
recursos para esses hospitais, ja que para o governo os problemas de ordem financeira se
resumem basicamente a ma gestdo (OLIVEIRA, 2014).

2.3.1. O financiamento dos Hospitais Universitarios Federais por meio da EBSERH

Quanto as financas da EBSERH, 6rgdo que devera realizar a administracdo dos HUF’s
em conjunto com a Instituicdo Federal de Ensino Superior (IES), tem o direito de gerar lucro
mediante a oferta de servigos, sendo que este lucro devera ser investido em “atendimento do
objeto social da propria empresa, com o desenvolvimento do capital humano e da estrutura
técnica do hospital tanto na questdo dos servi¢os quanto no ensino ofertado a comunidade
externa e interna” (CUNHA, 2014, p. 101).

Com a EBSERH o financiamento dos HUF’s se mantém por meio da Uni&o, do MEC
e de convénios com o SUS, podem ainda ser somadas a integracdo de qualquer espécie de
bens e direitos propensos de avaliagdo em dinheiro, como por exemplo: venda de cursos,
aluguel de instalagdes (como enfermarias) para instituicdes de ensino privadas na area de
saude (ANDREAZZI, 2013).
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De acordo com Sodré et al. (2013) o financiamento dos hospitais de ensino recebeu
destaque no Decreto n°. 7.082/2017, que instituiu 0 REHUF. Nele esta estabelecida a partilha
igualitaria entre os Ministérios da Saude (MS) e da Educacdo, no que se refere as despesas
com os HUF’s, sendo que sdo consideradas despesas, 0 valor das despesas correntes
destinadas a esses hospitais, bem como os valores destinados a sua reestruturacdo e
modernizacdo, desse valor estdo excluidos os custos com inativos e aposentados (BRASIL,
2010).

Sodré et al. (2013) ressalta que ha, nesta partilha entre os dois ministérios, a intencao
do MEC em diminuir sua participacdo no or¢camento dos HUF’s, consequentemente, devera
ocorrer uma ampliacdo da receita proveniente do MS. Esta subentendido aqui o interesse de
escapar das responsabilidades financeiras, pensando na logica do governo de que tanto
educacdo quanto a saude sdo deveras dispendiosas para 0 governo.

Segundo Andreazzi (2013), com a EBSERH o que se modifica é a légica da alocacao
de recursos, ja que sdo as necessidades do mercado que determinam a oferta de servicos
prestados pela empresa e ndo uma logica qualquer “de necessidades de saude, de formagdo de
profissionais de saude e de pesquisa de acordo com prioridades politicas nacionais”.

Andreazzi (2013, p. 280) destaca ainda, uma terceira fonte de recursos, os dividendos,
conhecidos como as obrigacGes pagas aos acionistas pelos lucros obtidos. De acordo com a
autora, é permitido a EBSERH ser s6cia em empresas lucrativas, como laborat6rios
farmacéuticos, por exemplo. O que se observa ¢ a implementa¢ao do “principio do plano de
negocios definindo o perfil da empresa, o que, numa conjuntura prolongada de ajuste fiscal,
significara a incessante busca de recursos privados, com o discurso da sobrevivéncia de uma
empresa ‘estatal’”.

H& outra forma de obter recurso, por meio do ressarcimento ao SUS dos servicos
prestados a clientes de planos de saude. De acordo com Andreazzi (2013), a questdo é
conflitante com as Leis 9.656/9.824 e 9.661/0025, que orientam os planos de salde privados e
que responsabiliza a Agéncia Nacional de Saude (ANS) quanto a operacionalizacdo desse

reembolso, que é um procedimento realizado por meio do cruzamento de banco de dados.
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2.3.2. A adesao dos Hospitais Universitarios Federais a EBSERH

Nas palavras de Sodré et al. (2013, p. 371) “a EBSERH foi apontada pelo governo
brasileiro como ‘Unica’ solu¢do” para a superar a ineficiéncia na gestdo e no alto custo dos
HUF’s. Por isso, vem ganhado espaco e adesdo das universidades federais. Segundo o sitio
eletronico da EBSERH®, ha no Brasil, atualmente um total de 50 hospitais universitarios
federais, destes, 40 ja possuem contratos estabelecidos com a empresa.

Andreazzi (2013) esclarece que tais hospitais constituem uma mistura de politicas
publicas direcionadas tanto para saude quanto para a educacdo. A autora ressalta que no
campo da educacdo destacam-se a formacdo e a pesquisa, com as atividades de ensino e com
as trocas de experiéncias entre docentes e estudantes, além disso, cabe ao MEC arcar com as
despesas do quadro de pessoal dessas entidades. Ao MS cabe a responsabilidade pelo repasse
dos recursos financeiros, conforme pactuacdo das metas estabelecidas (quantitativas e
qualitativas), em acordo com o pacto federativo firmado com o SUS.

Para Cunha (2014) ¢é dessa forma que os HUF’s devem incorporar-se a EBSERH, pois
conforme a ldgica do governo, aqueles que ndo obedecerem, correm o risco de entrar em
desacordo com o Acérddo do TCU, que exige a superacdo desse cendrio e que se regularize a
situacdo de mais de 50% dos servidores do quadro da EBSERH.

E no contexto apresentado que se visualiza os impactos da crise econdmica no SUS e
se compreende a importancia de refletir sobre a eficiéncia e a eficacia na aplicacdo dos
recursos financeiros oferecidos pelo Estado as entidades assistenciais, como um Hospital
Universitario Federal (HUF). Razdo pela qual compreende-se o dever de discorrer sobre a
governanca publica, principalmente quanto a gestdo de recursos para a area de saude e pelo

desafio de uma gestdo que deve ser constantemente aprimorada.

6 Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/. Acesso em: 4 dez. 2018.


http://www.ebserh.gov.br/

43

3. ADMINISTRACAO E GOVERNANCA PUBLICA

Neste capitulo foi realizada uma revisdo bibliografica sobre Administragdo e
Governanca Publica, abordando a teoria da Gestdo Baseada em Valor, com foco na medida do

Valor Econdmico Agregado, e sua adaptacao as entidades publicas.

3.1. Administracéo Publica

Essencial para conduzir a sociedade moderna, a administragdo ndo € um fim para si
mesma, mas uma maneira para realizar as coisas da melhor forma possivel, com o custo mais
baixo e com maior eficiéncia e eficacia (CHIAVENATO, 2014). Além disso, a administracdo
é influenciada pela vontade humana, por isso, ndo deve ser considerada uma ciéncia exata
(BLANSKI, 2015).

Ao longo dos anos, o significado de administracdo sofreu algumas transformacoes.

A tarefa da administragdo passou a ser a de definir os objetivos da organizacdo e
transforma-los em acdo organizacional por meio de planejamento, organizacéo,
direcdo e controle de esforcos realizados em todas as areas e em todos 0s niveis da
organizacdo, a fim de alcancar tais objetivos da maneira mais adequada a situacéo e
garantir a competitividade em um mundo de negocios altamente concorrencial e
complexo (CHIAVENATO, 2014, p. 11).

Para Meirelles (2013), administrar é conduzir interesses, conforme a lei, a moral e a
finalidade dos bens. Se os interesses e 0s bens administrados sdo pessoais, a administracao é
particular, mas se representam os interesses da coletividade, a administragdo ¢ publica. “A
administracdo publica, portanto, é a gestdo de bens e interesses qualificados da comunidade
no ambito federal, estadual ou municipal, segundo os preceitos do Direito e da Moral, visando
ao bem comum” (MEIRELLES, 2013, p.86).

Salm e Menegasso (2009, p.103) definem administragdo publica como “um conjunto
de conhecimentos e de estratégias em acdo para prover 0s servi¢os publicos — bem comum —
para o ser humano, considerando em suas maltiplas dimensdes e como cidadao participe de
uma sociedade multicéntrica articulada politicamente”.

A administracdo publica, de acordo com Di Pietro (2011), no sentido objetivo,
contempla uma atividade funcional do Estado, por meio de pessoas juridicas, 6rgaos e agentes
responsaveis por acolher os interesses coletivos e subordinados ao ordenamento juridico em

vigor. Ainda segundo o autor, no sentido subjetivo, a administracdo publica diz respeito a
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funcdo administrativa realizada pelos entes (pessoas juridicas, 6rgdos ou agentes publicos).
“No Direito Publico [...] a Administragdo Publica tanto designa pessoas e 0Orgdos
governamentais como a atividade administrativa em si mesma” (MEIRELLES, 2013, p.86).
Blanski (2015) afirma que a administracdo publica €, portanto, responsavel por acolher
os interesses da coletividade, baseada na legalidade, por meio dos servigos publicos prestados
pelos agentes em seus 6rgdos. No Quadro 1, a autora sintetiza algumas definicOes, para

melhor entendimento.

Quadro 1 — Caracteristicas de Orgaos, Servicos e Agentes Publicos

ORGAOS Instituidos por lei para o desempenho das fungdes estatais. Ndo se trata de
uma pessoa juridica. Sua vontade é imputada a respectiva pessoa juridica a
que pertence. Fazem parte da estrutura da administracéo direta ou indireta da
Unido, Estados e Municipios.

SERVICOS PUBLICOS Toda atividade que é exercida pela administracdo publica para a coletividade.
Regime Juridico predominantemente publico. Podem ser realizados por
pessoas juridicas de direito publico ou privado de forma direta
(administracdo direta) ou indireta (administracdo indireta). Sdo de
competéncia do Estado, diretamente ou por meio de concessdes e
permissdes.

AGENTES PUBLICOS Todas as pessoas fisicas que prestam servicos ao Estado e as entidades da
administracdo indireta, inclusive as de direito privado.

SERVIDORES Todas as pessoas fisicas que prestam servicos ao Estado e as entidades da
PUBLICOS administracdo indireta, com vinculo empregaticio. Exclui os que prestam
servigos as entidades com personalidade juridica de direito privado.

* Fonte: Blanski (2015, p. 28).

O Quadro 1 apresenta como esta organizada a préatica dos servicos publicos. Além
disso, com os avancos promovidos pela Constituicdo de 1988 e o aumento da participacao
social surgiu o interesse no dialogo entre os campos da administracdo publica e da ciéncia
politica e, consequentemente, maior preocupacdo da sociedade em definir as agendas politicas
e obter controle social. Com isso, 0 Estado passou a ser vislumbrado como espago de lutas
entre as diferentes classes sociais (ANDION, 2012).

Frente as transformacdes ocorridas, houve um aumento no interesse do Estado e das
entidades publicas em buscar novos mecanismos de gestdo, que fossem voltados a execucao
de processos de melhoria continua, planejamento, avaliacdo e prestacdo de contas dos
servicos prestados (BONACIM, 2006). “Ao mesmo tempo em que ocorre a abertura
democratica e as primeiras experiéncias formais e informais de uma gestdo publica mais
participativa nos anos 1990 [..], comecam a chegar ao pais as propostas da Nova
Administracdo Publica (NAP)” (ANDION, 2012, p. 7).

Segundo Andion (2012), o objetivo das propostas da NAP era renovar o campo da

administracdo, tentando aplicar as entidades publicas a légica do mercado e os principios
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empresariais. O Movimento caracterizou-se por ser normativo, com abordagens tedricas que
se completam, além disso, € composto por um conjunto de valores e principios que
representam varios modelos de gestdo (que buscam a exceléncia, a eficiéncia e a
descentralizacdo no servico publico). O modelo da NAP surge para promover uma real
ruptura no campo da administragdo puablica.

Mais recentemente, emergem novas correntes de pensamento, cujo foco € revitalizar a
acao do Estado e dos gestores publicos. O objetivo é assistir melhor a sociedade e aos
cidadaos, ndo importando apenas a melhoria do desempenho do Estado ao prestar um servico.
Surge, nesse contexto, a proposta do Novo Servigo Publico (NSP), cujo objetivo € servir aos
interesses da sociedade (ANDION, 2012).

De acordo com Andion (2012), o modelo do NSP apresenta diferentes abordagens
tedricas, com novos principios normativos e descritivos para o campo, constitui-se em um
modelo baseado em teorias democraticas e de cidadania, nos modelos de comunidade e
sociedade civil, somado ao humanismo organizacional e a teoria do discurso. Para a autora, 0
movimento do NSP surge para uma nova compreensdo do que € atualmente a acdo publica.
Nessa perspectiva, o cidaddo transforma-se em protagonista na promocdo social e na

prestacdo do servigo publico.

3.2. Principios basicos que regem a Administracdo Publica

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 37, consagra 0s cinco principios basicos
da administracdo (BRASIL, 1988). Essa norma rege a Administracdo Publica, que deve
obedecer aos principios da: legalidade, moralidade, impessoalidade ou finalidade, publicidade
e eficiéncia, este Ultimo acrescentado pela Emenda Constitucional n. 19/1998 (BRASIL,
1998).

O Quadro 2, elaborado por Blanski (2015) apresenta essas definicGes, para melhor

compreensao:
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Quadro 2 - Principios Constitucionais da Administragdo Publica

LEGALIDADE O administrador publico esta sujeito aos mandamentos da lei e as exigéncias do
bem comum, deles ndo podendo se afastar ou desviar, sob pena de praticar ato
invalido e expor-se a responsabilidade disciplinar, civil e criminal.

MORALIDADE Havera ofensa ao principio da moralidade administrativa sempre que, em
matéria administrativa, se verificar que o comportamento da administracdo ou
do administrado, embora em consonancia com a lei, ofende a moral, os bons
costumes, as regras de boa administracdo, os principios de justica e a ideia
comum de honestidade.

IMPESSOALIDADE A atividade publica deve ser destinada, indistintamente, a todos os cidadaos.
Esse principio estaria ligado ao da finalidade publica, o que significa que a
administracdo ndo pode atuar com vistas a prejudicar ou beneficiar pessoas
determinadas, uma vez que é sempre o interesse publico que tem que nortear o
Seu comportamento.

PUBLICIDADE A obrigagdo da clareza dos atos da administracdo e sua acessibilidade,
visibilidade e entendimento pela sociedade.
EFICIENCIA Prima pela melhor utilizagdo possivel dos recursos publicos, de maneira a se

evitarem desperdicios e garantir uma maior rentabilidade social.

~ Fonte: Blanski, (2015, p. 32).

Entende-se, portanto, segundo apresentado no Quadro 2, que todo 6rgdo ou agente que
esteja exercendo uma fungdo publica, para a administracdo publica direta e indireta, de
qualquer um dos poderes (Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios) devera orientar-se

por esses cinco principios basicos constitucionais.

3.3. Governanca Corporativa e Governanca Publica

3.3.1. Governanca Corporativa

O progresso social, a partir da revolucdo industrial, segundo Bianchi (2005), estimulou
as mudancas ocorridas na gestdo das organizagdes. De acordo com a autora, a chegada das
novas condigdes tecnoldgicas e de mercado proporcionou vantagens aos produtores de bens e
servicos, assim como estimulou outras variaveis do empreendedorismo individual. Com isso,
melhoraram as condi¢bes de crescimento das organizaces e, consequentemente, houve a
necessidade de aperfeicoar a maneira de administrar essas empresas, sobretudo em sua forma
de compartilhamento do poder organizacional.

A governanga corporativa, de acordo com Monks e Minow (2004), deve ser
compreendida com um arranjo de normas que buscam garantir os direitos dos proprietarios
das empresas, de forma a assegurar-lhes o acesso as informagfes que contribuam para o

acompanhamento das decisdes gerenciais, analisando quanto destas decisfes impactam em
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seus direitos de acionistas. Além disso, a governanga corporativa promove a boa relacéo entre
acionistas, conselho e diretoria executiva.

Na concepcdo de Blair (1998) governanca corporativa deve ser entendida como a
forma utilizada pelas organizac6es para determinar como serdo equilibrados os conflitos entre
acionistas e os altos executivos das organizagfes. De Benedicto et al. (2013, p. 286) ressalta
que, com o surgimento de “um novo modelo de desenvolvimento politico, social e econdmico
e um mercado cada vez mais consciente e exigente, muitas organizagdes do setor privado tém
aderido as praticas de governanga corporativa”.

Segundo Wieland (2001) a governanga corporativa trata de uma tematica complexa,
ndo somente por sua funcdo financeira e contabil, mas também pela incorporacdo de
condicdes e requisitos morais na gestdo, governanca e estruturas de controle de uma empresa.
Para Wu (2006), a governanca corporativa envolve questdes éticas, tais como a honestidade e
a autodisciplina dos altos gerentes, que visam evitar fraudes nas empresas.

E percebida por Shleifer e Vishny (1997) como as formas pelas quais os acionistas se
asseguram de obter retorno de seus investimentos. Para os autores, essa € uma area da
administracdo que versa sobre a relacdo entre a direcdo da empresa, os conselhos de
administracdo, os investidores e outras partes interessadas. Além disso, determina 0s meios
para garantir o retorno dos investimentos aos acionistas. Bianchi (2005) reforca, afirmando
que esse modo de gestdo serve para supervisionar o desempenho das empresas, numa
tentativa de equiparar os objetivos da alta administracdo com os interesses dos investidores.

Na concepcdo de Babic (2003), a governanca corporativa tornou-se um assunto de
debate politico mundial, por tratar questfes que envolvem o poder e as responsabilidades dos
conselhos administrativos, o papel e a influéncia dos investidores e a remuneragdo dos
principais executivos a frente das grandes corporacdes. Para a autora, essa € uma area
complexa, de natureza interdisciplinar que trata questdes ligadas a técnica de intervencdo nas
decisOes estratégicas, as formas de se exercitar a lideranca e aos métodos que consigam
atender aos interesses acordados.

Babic (2003) ressalta ainda que, sem a boa governanca corporativa as empresas nao
conseguem cumprir suas principais missoes: gerar lucro e contribuir para o bem-estar social, e
afirma que empresas ndo operam com sSucesso sem que existam regras adequadas de
governancga corporativa. A autora completa, afirmando que é necessario haver aceitagéo da
cultura de governanga corporativa pelos gerentes, proprietarios e demais partes interessadas,

bem como, é preciso que todos 0s atores envolvidos entendam seus papéis.
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A governanca deve ser compreendida com um conjunto de normas que conduzem a
correlacdo entre ambientes internos e externos as empresas. Bianchi (2005, p. 66) esclarece
que a elaboracdo de um cddigo de boas praticas de governancga corporativa foi uma maneira
de “solucionar problemas do tipo: como institucionalizar a governanga corporativa nas
empresas, verificando com isso como tornar as boas praticas uma parte permanente da cultura
das empresas”.

De acordo com Bianchi (2005), o primeiro Codigo das Melhores Praticas de
Governanca Corporativa foi criado pelo Instituto Brasileiro de Governanca Corporativa
(IBGC) em 1999 e contou com o apoio da BOVESPA’. O IBCG é reconhecido nacional e
internacionalmente como um dos principais encarregados pela incorpora¢do do conceito de
governanca corporativa no Brasil.

Dentre os mecanismos internos de governancga corporativa mais importantes, segundo
0 IBGC (2015), estd o conselho de administracdo e o conselho fiscal. O conselho de
administracdo é o 6rgdo central dentro desse sistema e o conselho fiscal é responsavel, por
meio da transparéncia e da prestacdo de contas, por auxiliar no desenvolvimento da empresa.

Outro mecanismo de governanca, segundo o IBGC (2015), é a remuneracdo dos
gestores. Para o instituto, a remuneracao dos diretores faz parte dos incentivos gerenciais, por
iss0, 0 IBGC sustenta a proposta de uma remuneracéo variavel, subordinada aos resultados da
empresa, cujas metas séo estipuladas no curto e longo prazos.

Além disso, o Cddigo das Melhores Préaticas de Governanca Corporativa (IBGC, 2015)
descreve como principios basicos da Governanga Corporativa: (i) transparéncia, quando a
comunicacdo é clara, hd um clima de confianca entre os membros; (ii) equidade, para que haja
tratamento justo entre os envolvidos; (iii) prestacdo de contas (accountability), sendo que
todos devem prestar contas de sua atuacdo, e; (iv) responsabilidade corporativa, em que todos
devem zelar pela organizacao.

A Comissédo de Valores Mobiliarios (CVM), segundo Borges e Serrdo (2005, p. 113),
define a Governanga Corporativa como “um conjunto de praticas que tem por finalidade
otimizar o desempenho de uma companhia ao proteger todas as partes interessadas, tais como
investidores, empregados e credores, facilitando o acesso ao capital”.

Um dos temas que configura uma das questbes fundamentais da governanca

corporativa sdo os problemas de agéncia, segundo Jensen e Meckling (1976). Na concepcéo

" Bolsa de Valores do Estado de Sdo Paulo.
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dos autores, os problemas de agéncia surgem pelo conflito de interesses dos envolvidos e
existem em todos o0s negdcios em que ha colaboragdo entre os individuos.

O conflito de interesse, de acordo com Bianchi (2005, p. 16), entre patrdo e empregado
deu “origem aos estudos na area da administracdo que culminaram no desenvolvimento da
Teoria da Agéncia”.

Para Borges e Serrdo (2005, p. 113), a governanga corporativa apareceu em razdo dos
problemas de agéncia, das disputas de interesse entre os acionistas (donos do capital) e os que
controlam as empresas, por isso, € conhecida como um conjunto de normas que visam
diminuir os problemas de agéncia. “O problema aparece quando o bem-estar de uma parte
depende das decisfes tomadas por outra parte”. Para os autores, com o aparecimento de
organizacbes modernas (em que ha divisdo entre o controle e a gestdo) a governanca
corporativa ganha destaque.

De acordo com Borges e Serrdo (2005), o antigo problema da Teoria da Agéncia, cujo
maior impasse era a disputa entre administradores e acionistas, teve origem nos trabalhos de
Berle e Means® (1932), e exigia que fossem adotados mecanismos que obrigassem 0s
administradores a resguardar os interesses dos acionistas. No entanto, ocorre que na maioria
dos paises, 0 modelo predominante € o da empresa com um acionista majoritario com o
controle da organizacéo, por isso, a boa governanga passa a adotar a escolha por medidas que
protejam os acionistas minoritarios das acdes dos controladores (BORGES; SERRAO, 2005).

A Teoria da Agéncia foi concebida por Jensen e Meckling (1976) e determina uma
forma de compensacdo, quando o sujeito principal (proprietarios e acionistas) determina um
contrato que estimula o agente (gestores contratados) a tomar decisdes em conformidade com
os interesses do sujeito principal. E preciso levar em conta que nas grandes empresas sempre
ha a possibilidade da empresa se dissolver em um grande numero de acionistas, com essa
dissociacdo, o controle da empresa fica com efeito nas méaos de quem administra a empresa.

Segundo as observacOes de Jensen e Meckling (1976), o choque de agéncia surge
quando ha a chance de discordancia entre os administradores e 0s proprietarios, ou seja,
guando um procura levar vantagem sobre o outro diante de um mesmo cenario, buscando sua
propria maximizag&o e interesses pessoais.

A teoria da agéncia, segundo Eisenhardt (1989), empenha-se em resolver dois
problemas ligados as relag@es entre o principal e o agente. O primeiro problema surge quando:

desejos e objetivos dos acionistas e dos agentes entram em conflito e fica dificil e oneroso aos

8 BERLE, A.; MEANS, G. The modern corporation and private property. New York: MacMillan, 1932.
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investidores aferir o que de fato os agentes estdo realizando, neste caso, 0s proprietarios ndo
conseguem verificar se 0 agente teve um comportamento adequado com a sua funcdo de
gestor. O outro problema refere-se a partilha de riscos, ou seja, quando o acionista e o agente
preferem tomar acdes diferentes em relagdo aos riscos que surgem. Para o autor, no geral, a
teoria da agéncia envolve relacionamentos que espelham a estrutura de agéncia basica de um
principal (proprietario) e um agente (gestor) que estdo envolvidos em comportamento
cooperativo, mas tém objetivos e posturas diferentes em relacao ao risco.

Além disso, para Eisenhardt (1989) é preciso haver equilibrio na relagdo entre
proprietarios e gestores, mas para que isso ocorra é necessario que haja um compromisso de
ambas as partes. O equilibrio das informacbes e dos riscos ird refletir de forma positiva e
eficiente na empresa.

O custo de agéncia, conforme apresentado por Bianchi (2005), estd ligado a
ineficiéncia das relagfes entre acionistas e administradores, isso significa um custo de
transagcdo de grande relevancia na andlise de estruturas empresariais. Segundo Jensen e
Meckling (1976) custos de agéncia estdo ligados pelo motivo de o proprietario considerar que
0 agente deva comportar-se em conformidade com os seus objetivos.

Vale ressaltar ainda, que a governanga corporativa é responsavel por agregar valor,
contudo, separadamente ndo é capaz de cria-lo. Para que isso ocorra, juntamente com a boa
governancga € preciso ter um negécio lucrativo, bem administrado e de qualidade, s6 assim a
boa governanca conseguira alcancar um melhor desempenho que beneficiara os acionistas e
as partes interessadas (stakeholders) (MARQUES, 2007).

3.3.2. Governanca Publica

Governanca publica, segundo Kissler e Heidemann (2006), ndo pode ser definida em
apenas um conceito. Antes, refere-se a uma série de pontos de partida diferentes para uma
estruturacdo nova das relacées entre Estado, com suas entidades (nos niveis federal, estadual e
municipal), e as instituicdes privadas (com e sem fins lucrativos), assim como com os demais
atores envolvidos (sociedade civil).

O termo era comumente utilizado para tratar de questdes politicas de desenvolvimento

que se guiavam por certos propositos sobre elementos tidos como base: “gestdo,
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responsabilidades, transparéncia e legalidade do setor publico - considerados necessarios ao
desenvolvimento de todas as sociedades” (KISSLER; HEIDEMANN, 2006, p. 481).

Secchi (2009) constata que a governanca publica pode ser traduzida em um modelo
relacional, pois apresenta uma abordagem distinta de ligacdo entre o sistema governamental e
0 ambiente que rodeia o governo. O autor explica que as &reas para a pratica da boa
governanga publica sd3o aquelas associadas a “melhoria da eficiéncia administrativa, da
accountability democratica, ¢ de combate a corrupgao” (SECCHI, 2009, p. 358).

Kissler e Heidemann (2006) observam que sob o ponto de vista da ciéncia politica a
governanca publica esté relacionada a uma alteragdo na gesto politica, ou seja, discorre sobre
uma tendéncia em valer-se cada vez mais da autogestdo nas esferas: social, econémica e
politica e de uma outra maneira de compor as formas de gestdo que dai decorrem.

Na analise de Secchi (2009) a governanca publica dispde de plataformas
organizacionais que possam contribuir para atingir objetivos como envolver os cidaddos na
construcdo de politicas, utilizando meios de democracia deliberativa e rede de politicas
publicas.

Para o autor, a experiéncia da democracia deliberativa vem sendo utilizada no ambito
governamental, com a intengdo de aprimorar a relacéo entre os atores publicos e privados, de
forma a promover a solucdo de problemas coletivos e reduzir ligacbes na cadeia de
accountability. Como exemplos dessa ferramenta estdo: a consolidagdo da comunidade para
gerir o patrimdnio publico; orcamentos participativos, conselhos deliberativos em diferentes
esferas das politicas publicas.

Bryson, Crosby e Bloomberg (2014), destacam que esse novo movimento vai além dos
valores da eficiéncia e da eficacia, nele o governo tem papel especial a desempenhar, pois
deve garantir os valores publicos, além disso, cidaddos, empresas e entidades sem fins
lucrativos também sdo importantes na solucdo de problemas publicos.

Secchi (2009) completa, esclarecendo que os cidad&@os e outras entidades sociais sao
denominados de parceiros ou stakeholders, com os quais o setor publico tenta edificar um
modelo horizontal de relacionamento e coordenacdo. Na concepcdo de Zahra (2014), a
governanca publica é capaz de fornecer uma estrutura essencial que demonstre expectativas e
normas da sociedade. Essa estrutura, por sua vez, é capaz de orientar a alocacdo dos recursos
e proteger os interesses e direitos dos cidadaos.

Zahra (2014) argumenta que sistemas de governanca publica estdo baseados na

histéria e na cultura de um pais. De acordo com o0 autor, esses sistemas possuem regras
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abrangentes, com base juridica, que determinam a cooperacdo e a participagdo entre setores
pablico e privado.

H& um consenso de que as instituicdes pablicas, assim como as organizacfes privadas,
devem adotar praticas de governanca (DE BENEDICTO et al., 2013). Em um ambiente
repleto de transformacdes o Estado comprova a importancia de se apresentar como ente capaz
de apoiar, estimular, promover intervencdes e regulagdes no mercado. Frente a esse cenario,
governantes tém buscado adotar acGes inovadoras na gestdo publica (MATIAS-PEREIRA,
2010).

O setor publico brasileiro, segundo Matias-Pereira (2010), j& estd em processo de
transformacdo, embora ainda persistam muitos desafios, como elevadas despesas publicas,
baixo nivel de eficiéncia, insatisfacdo dos cidaddos com a qualidade dos servicos prestados
por entidades publicas, corrupcédo e falta de transparéncia nas a¢des publicas administrativas.

Este cenario exige que o Estado apresente-se com:

um perfil inteligente-mediador-indutor, o que exige instituicbes democréticas solidas,
orientado para eficiéncia, eficacia e efetividade; busca pela exceléncia; criacdo de
valor publico; flexibilidade e inovacdo; abordagem gerencial; ethos no servi¢o
publico e competéncia em recursos humanos, entre outras (MATIAS-PEREIRA,
2010, p.111).

Matias-Pereira (2010) entende que as transformacbes percebidas nestas ultimas
décadas permitiram a insercdo de novas formas de administracdo e gerenciamento, ligados a
conceitos como: eficiéncia, qualidade, valorizacdo do cliente, transparéncia, entre outros.
Segundo o autor, tais conceitos ndo se restringem as organizacfes privadas e influenciam
diretamente a administracdo publica.

Partindo da concepc¢do de governanca corporativa como modelo para o setor publico, é
preciso entender que embora o setor publico e o privado apresentem caracteristicas
individuais, as funcbes basicas da governanca permanecem as mesmas (DE BENEDICTO et
al., 2013). Dessa forma, pode-se afirmar que a qualidade dos servigcos oferecidos pela
administracdo publica devem ser avaliados por critérios mais técnicos, como: ética, eficiéncia,
eficacia, transparéncia e a possibilidade de oferecer melhor qualidade de vida, dentre outras, e
muito menos por preceitos politicos (MATIAS-PEREIRA, 2010; DE BENEDICTO et al.,
2013).

Vale destacar que administradores publicos tém sido cada vez mais pressionados a
obter melhores resultados econémicos e isso 0s tém colocado diante de decisGes morais, que

os obrigam a considerar o aspecto social em ambientes com fortes influéncias politicas (DE
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BENEDICTO et al., 2013). Para esses mesmos autores, € isso que tem valorizado ainda mais
a postura ética e transparente do administrador pablico.

Marques (2007) ressalta que uma das maneiras de viabilizar a supervisdo e manter o
governo responsavel pela gestdo e atividades, € por meio de auditorias e relatérios. Com isso,
um dos elementos da governanca publica inclui sistemas de prestagdo de contas
(accountability). Essa mesma autora enfatiza 0s seis passos essenciais, a serem seguidos por
organizacbes publicas, para se alcancar uma efetiva governanca corporativa: lideranca,
compromisso, integridade (trés qualidades pessoais de todos na organizacdo) e
responsabilidade (prestacdo de contas), transparéncia e integracdo, estes ultimos trés
elementos estdo relacionados ao produto das estratégias e processos estabelecidos
(MARQUES, 2007).

De Benedicto et al. (2013) esclarecem que o0 aumento da conscientizacdo dos cidad&os
tem motivado demandas cada vez mais complexas, bem como, o crescimento de expectativas
que se desenvolvem na mesma proporcdo. Para o autor, isso justifica a importancia de ser
implementado pelo governo uma politica de gestdo que tenha como objetivos: (i) otimizar a
eficiéncia da acdo estatal enquanto reguladora das empresas estatais; (ii) tornar as orientacdes
realizadas para as empresas estatais mais transparentes para os cidad&os, e; (iii) qualificar 0s
técnicos da Administracdo Publica e transforma-los em multiplicadores das politicas de
governanca para 6rgaos estatais federais.

Administracbes publicas, segundo Kissler e Heidemann (2006), tornaram-se mais
empresariais € menos onerosas, contudo, raramente vistas com bons olhos pelos cidadéos. De
acordo com os autores, as delimitacGes entre entidades publicas e sociedade, entre instituicGes
publicas e privadas receberam de fato um novo rumo, baseada na privatizacao e terceirizacao,
no entanto, essas novas bases ndo se mostraram mais benéficas aos cidadaos.

No Brasil, ganha destaque a necessidade do Estado em controlar os investimentos
realizados e eficiéncia no uso de recursos destinados ao setor de satde “a opinido publica, 0s
movimento sociais, as liderangas politicas e sindicais vém pressionando o Estado para que ‘o
governo’ ‘avalie o desempenho’ do sistema de satde e ‘tome as medidas necessarias para
melhorar as coisas’” (CARNUT; NARVALI, 2016, p. 292). Segundo 0s autores, essa funcgéo de
controle do Estado resulta em computar o funcionamento das atividades organizacionais das
entidades que constituem o sistema de saude.

Na opinido de Klazinga (2010), ndo basta apurar os resultados e atribui-los como o
real desempenho dos servicos de salde, € preciso relaciona-los a medidas que promovam

iniciativas politicas, como por exemplo: o financiamento (distribuicdo de recursos por
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desempenho dos resultados) e programas de melhoria no setor. O autor apresenta trés razdes
para avaliar a gestdo do sistema de saude: 1) a responsabilidade, relacionada a transparéncia
da agenda, além de permitir aos governos justificarem os recursos destinados a saude; 2) a
decisdo estratégica, relacionado aos paises cujos problemas de desempenho séo identificados
e, por isso, é necessaria uma atencao especifica, como por exemplo, programas de combate ao
cancer, em que dados comparativos contribuem para identificar &reas sujeitas as melhorias; 3)
Aprender/Melhorar, quando os dois primeiros objetivos estdo alinhados, o benchmarking® e a
aprendizagem mutua tornam-se um objetivo da gestéo.

Para Klazinga (2010) essa € uma maneira de explorar como as atividades de avaliacao
de resultados estdo ligadas a gestdo dessas entidades, para dar origem a base da gestdo do
desempenho dos sistemas de saude. E por isso que a sociedade espera uma boa Governanca
Corporativa das autoridades publicas, por meio de uma aceitavel prestacdo de contas do poder
publico.

E nesse cenario, orientado para a busca por melhores resultados na administracio
publica, que se destaca o conceito de accountability, compreendido como um conjunto de
acOes e procedimentos capazes de direcionar 0s agentes publicos a prestar contas de suas

decisdes aos cidaddos de forma mais transparente.

3.4 Avaliadores de Desempenho

Conforme apresentado por De Aguiar et al. (2011), ao longo do tempo, as
organizagOes tém utilizado diferentes abordagens para medir o retorno do investimento, bem
como seu valor adicionado.

Alguns indicadores tradicionais, segundo Assaf Neto (2012), como os de rentabilidade,
visam mensurar e avaliar os resultados alcancados por uma organizacdo em relacdo a
determinados processos que revelem melhor suas dimensdes. Para o autor, tais indicadores
costumam influenciar significativamente as decisdes sobre a empresa.

Os numeros contébeis tradicionais, de acordo com Albuquerque e Valle (2015),
apoiam-se nos custos explicitos de capital, isto é, no custo da divida ou custo de capital de

terceiros. Os autores consideram de grande valia identificar o custo de capital do acionista ou

% Avaliagdo comparativa
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0 custo de capital proprio, uma vez que tem sido dado enorme destaque a criacdo de valor
para os provedores de capital.

Segundo Freire, Rocha e De Moura (2003), modelos de avaliacdo de desempenho
tradicionais sdo aqueles que utilizam apenas dados contabeis, ndo considerando a exigéncia
minima de rentabilidade sobre o capital investido pelos acionistas. Esses indicadores d&o
pouca ou nenhuma importancia aos riscos associados a incerteza dos resultados futuros.

Dentre os indicadores de Rentabilidade estd o Retorno sobre o Ativo (ROA), uma
medida capaz de revelar “o retorno produzido pelo total das aplicagdes realizadas por uma
empresa em seus ativos” (ASSAF NETO, 2012, p. 118). Para o autor, o ROA pode ser
entendido como o custo financeiro méximo que a organizagdo poderia incidir em suas
captacdes de fundos. Segundo Krauter (2006), é medido pelo quociente entre lucro
operacional e o ativo total e demonstra como os administradores estdo utilizando os ativos.
Para De Aguiar et al. (201, p. 96) “no ROA, o retorno sobre o investimento ¢ medido pela
comparacdo do lucro operacional com o ativo, portanto inclui o total de capital de terceiros
mais o total de capital proprio”.

Outro indicador conhecido ¢ o Retorno sobre o Investimento (ROI), é o quociente
entre o lucro e o investimento (Krauter, 2006). Ele é capaz de avaliar o retorno realizado pelo
total dos recursos investidos pelos acionistas e credores nos negécios. Ao passo que 0s ativos
agregam todos os bens e direitos mantidos pela empresa, o investimento corresponde aos
recursos que propositalmente foram levantados pela empresa e aplicados em seus negadcios
(ASSAF NETO, 2012). O retorno é mesurado pela comparacdo do lucro operacional, sendo
assim, anterior ao resultado financeiro, com o investimento efetuado — passivo financeiro e
capital proprio (De Aguiar et al. 2011).

Segundo Assaf Neto (2012), ha o Retorno sobre o Patriménio Liquido (ROE), que é
um indicador de investimento capaz de mensurar o retorno dos recursos aplicados pelos
proprietarios na empresa. E mesurado quanto os acionistas ganham de lucro para cada
unidade monetéaria de recursos proprios (patriménio liquido) investidos na organizacio. E o
quociente entre o lucro liquido e o patriménio liquido, e mede a rentabilidade sobre os
recursos investidos pelos proprietarios (KRAUTER, 2006). Para De Aguiar et al. (2011) ele é
calculado comparando lucro liquido somente com o capital proprio.

E preciso lembrar que as medidas de desempenho tradicionais se baseiam em fatos
contéabeis e ttm como vantagem o acesso as informacdes, que ficam disponiveis nos relatorios
financeiros da empresa. No entanto, devem ser levados em conta alguns fatores ao escolher

uma medida de desempenho, que ndo devem ser influenciadas por métodos contabeis, sendo
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necessario pesar também os resultados futuros e os riscos (PETERSON; PETERSON™, 1996
apud KRAUTER, 2006).

Ao utilizar as medidas tradicionais surgem problemas do tipo: o lucro contabil ndo é o
mesmo que fluxo de caixa; nimeros contabeis ndo reproduzem o risco das operacoes, além
disso, nimeros contabeis ndo levam em consideracdo o custo de oportunidade do capital
proprio e tdo pouco o valor do dinheiro no tempo (MARTIN; PETTY, 2004). Nas palavras de
Krauter (2006, p. 03), “as praticas contabeis variam de uma empresa para outra, influenciando
os lucros relatados. Como consequéncia, os lucros sdo um indicador insuficiente de criacdo de
valor”.

Visando um estudo mais eficiente sobre o funcionamento da organizacéo, é relevante
que os indicadores sejam comparados historicamente com os dados coletados na mesma
empresa em periodos anteriores. Esses dados devem ser comparados com o0s modelos
definidos pelos gestores e com indicadores de organiza¢Ges do mesmo setor de negdcios, bem
como padrdes do ramo de atividade e da economia em geral (ASSAF NETO, 2012).

Para Copeland, Koller e Murrin (2002) o valor é a mais aconselhavel medida de
retorno, visto que demanda completa informacédo sobre a organizacdo. Para De Aguiar et al.
(2011) o aspecto diferenciador mais importante do conceito de valor é que a organizagdo tem
0 retorno depois da recompensa por todo capital investido, incluindo o custo de capital.

O conceito de criagdo de valor considera ‘“variaveis importantes como o custo
monetario do capital aplicado, risco do negocio e valor do dinheiro do tempo” (FREIRE;
ROCHA; DE MOURA, 2003, p. 03). Dentre os indicadores de desempenho que fazem parte
desse modelo estdo o Valor Econdmico Adicionado (Economic Value Added — EVA®™) e
Valor de Mercado Adicionado (Market Value Added — MVA®?).

Com a crescente necessidade de esclarecer aos seus acionistas quanto de valor foi
produzido no exercicio financeiro, bem como a importancia de captar mais recursos de
terceiros, as grandes empresas vém aumentando a utilizacdo do EVA®e do MVA® (FREIRE;
ROCHA; DE MOURA, 2003).

O Valor de Mercado Adicionado (MVA®) “é calculado pela multiplicacdo das
cotacOes ordinarias e preferenciais da data do Gltimo pregéo do ano (ou mais proximo), pelas
respectivas quantidades de cada uma das a¢des emitidas pela companhia” (PEREZ; FAMA,
2015, p. 109), é utilizado para mensurar o valor promovido pela gestdo de uma organizacéo, a

YPETERSON, P. P.; PETERSON, D. R. Performance de empresas e medidas de valor adicionado. Virginia:
Fundagdo de Pesquisa do Instituto de Analistas Financeiros Certificados, 1996.

1 Economic Value Added (EVA), em inglés. Marca registrada de propriedade da Stern & Stewart

12 Market Value Added (MVA), em inglés. Marca registrada de propriedade da Stern & Stewart
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fim de verificar quanto uma empresa adicionou ao capital investido na propria empresa. Para
calcular o MVVA® ¢ preciso obter o valor de mercado das acGes da empresa e adiciona-lo ao
valor de seus passivos. Da soma desses dois valores € subtraido o valor do capital total
investido (MARTIN; PETTY, 2004). “O MVA tem outra interpretacdo, onde assumimos que
o valor de mercado da empresa é igual ao valor presente descontado dos fluxos de caixa
futuros da empresa” (MARTIN; PETTY, 2004, p. 165).

Nas palavras de Assaf Neto (2012, p. 175) a medida de MVA® “reflete a expressdo
monetaria da riqueza gerada aos proprietarios de capital determinada pela capacidade
operacional da empresa em produzir resultados superiores a seu custo de oportunidade”.
Segundo 0 mesmo autor, essa medida demonstra o valor da organizacdo adicionalmente ao
gue se consumiria para ressarcir todos 0s seus ativos ao preco de mercado.

A medida é calculada baseada nas perspectivas do mercado em relacdo a capacidade
apresentada pelo empreendimento em criar valor, ou seja, ¢ uma avaliacdo futura. Sob essa
expectativa, 0 MVA® pode ser calculado por meio da “diferenca entre o valor total de
mercado da empresa e 0 montante de capital investido pelos acionistas e credores
(investimento total)” (ASSAF NETO, 2012, p. 175).

O conceito de Gestdo Baseada em Valor envolve o céalculo do EVA® que, segundo
Assaf Neto (2012) é a principal referéncia para mensurar o desempenho de uma empresa. O
auto considera como “o principal direcionador de riqueza da empresa no mercado globalizado.
Revela se a companhia esta sendo competente em gerar um retorno que mensure as
expectativas de ganhos de seus proprietarios” (ASSAF NETO, 2012, p. 187).

3.5 Gestdo Baseada em Valor

A atual conjuntura mundial, em que a competitividade destaca-se entre as
organizagOes, tem feito com que um numero cada vez mais crescente de empresas assuma
filosofias de gestdo com foco na criagdo de valor. Frente as exigéncias de um mundo
globalizado, surge a Gestdo Baseada em Valor (GBV) ou Value Based Management (VBM),
conhecida como um processo que conduz uma organizacdo para a tomada de deciséo, tendo
como foco a criagdo de valor. (CABELLO; PARISI, 2008). De acordo com Copeland, Koller
e Murrin (2002) uma empresa cria valor para os acionistas quando investe o capital a taxas de

retorno que superem o custo de seu capital.



58

Para Martin e Petty (2004, p. 6), o principio essencial “sobre o qual os sistemas VBM
sdo baseados é que para sustentar o processo de criacdo de valor, o desempenho da gestéo
deve ser medido e recompensado utilizando-se métricas que podem ser ligadas diretamente a
geragao de valor para o acionista”.

Para que haja a criagdo de valor para o acionista, esse processo precisa ser reconhecido
em todos os niveis hierarquicos da organizacdo e requer uma mudanga comportamental de
todos os envolvidos, que devem ser orientados para que todas as decisdes na organizacao
levem em conta os direcionadores de valor (value drivers), aqueles que interferem no valor da
empresa (CABELLO; PARISI, 2008).

Copeland, Koller e Murrin (2002) ressaltam que o objetivo da GBV é contribuir para o
processo durante a tomada de decisdes estratégicas e operacionais da empresa, destacando 0s
principais direcionadores de valor da organizacdo. Vale salientar que, para 0s autores,
direcionadores de valor sdo os elementos que tém mais peso no valor da empresa. De acordo
com Bonacim (2006) value drivers e cenarios permitem que a GBV se fundamente em fatos,
pois associam as acOes gerenciais a seus efeitos sobre o valor da empresa.

E importante entender quais componentes tém mais influéncia sobre o valor e,
segundo Assaf Neto (2012), é necessario estar atento as mudancas externas e internas da
empresa, que também tém efeito nestes direcionadores. De Aguiar et al.(2011) ressaltam que
identificar os value drivers mais significativos da empresa possibilita aos gestores aprimorar
constantemente as tarefas que agregam valor. Para os autores, isso permite compreender
melhor as escolhas estratégicas que predominam no setor.

Assaf Neto, Araujo e Fregonesi (2006) consideram que o mercado deve valer-se das
oportunidades que acrescentem valor econdémico a sua atividade operacional, com o objetivo
de suscitar os investidores. Portanto, mais do que cobrir 0s custos, é necessario reconhecer e
se apropriar de oportunidades externas a empresa para gerar fortuna.

Dentre as necessidades de criar valor em uma empresa estdo: (1) manter os
investimentos dos sdcios; (2) obter recursos; (3) gerar crescimento na empresa; (4)
proporcionar crescimento aos empregados, resumindo, permitir a continuidade da empresa
(CABELLO; PARISI, 2008).

A Teoria da GBV, de acordo com Assaf Neto, Araujo e Fregonesi (2006, p. 106), tem
como finalidade para a empresa potencializar valor para o investidor, ou seja, aumentar o
valor econébmico agregado ao acionista. Segundo os autores, a teoria foi desenvolvida para

mensurar 0 ativo intangivel e ajustar o valor do patrimoénio das empresas. “Mais do que
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calcular o lucro, muitas vezes enviesado pelas normas contdbeis, era preciso mensurar a
riqueza do acionista e mostra-la aos proprietarios do capital”.

Cabello e Parisi (2008) esclarecem que as empresas que produzirem informacdes de
valor que possam contribuir para as decisdes, possibilitardo que seus administradores criem
valor para os acionistas por meio de empresas mais saudaveis, padres de vida superiores e
melhores oportunidades de carreira e de negdcios aos individuos.

Além disso, segundo Bonacim (2006), a Gestdo Baseada em Valor néo se restringe ao
calculo do valor econémico agregado, ou a calcular o valor da empresa, constitui-se em um
sistema de gestdo em que todos os elementos integrantes da organizacdo estdo concentrados
na busca pelo aumento do valor da empresa.

Os acionistas, conforme apresentado por Cabello e Parisi (2008), tém a perspectiva de
que os resultados da empresa gerem retorno acima dos custos dos recursos por eles investidos,
com uma consequente valorizagdo da empresa em seu valor de mercado, ou seja, no que
refere ao aumento de riqueza. Os mesmos autores ressaltam que a riqueza, por outro lado, esta
ligada ao valor de mercado, que se forma baseado no que é esperado por aqueles que investem
em acoes.

Assaf Neto, Araujo e Fregonesi (2006) entendem que gerar valor para a organizagao
vai além do objetivo de cobrir os custos diretos reconhecidos nas vendas. Os autores explicam
que deve ser incorporado o entendimento e o célculo dos vencimentos dos custos de
oportunidade e do capital investido, ou seja, dos custos implicitos, ndo considerados na
contabilidade tradicional, quando se apura as demonstracdes de resultado e, por consequéncia,
na avaliagdo da riqueza dos acionistas.

E nesse contexto, que as empresas vém se aproveitando as diversas abordagens para
medir o retorno dos investimentos realizados ou o valor agregado, e constantemente buscado
a melhor forma de refletir o valor criado pelo investimento realizado (DE AGUIAR et al.,
2011).

Uma organizacao governada, segundo Assaf Neto (2012), esta voltada, sobretudo, para
a tomada de decisdes eficazes, que identifiguem com o maior nimero de novas estratégias
possivel e acrescentem remuneracdo ao desempenho da riqueza, € por isso, que a governanga
corporativa é essencial na definicdo de politicas e estratégias que procurem, em conjunto,
criar valor para os acionistas de uma organizacao.

Nesse sentido, entende-se que a estruturacdo de um sistema financeiro orientado para a

gestdo eficiente, capaz de avaliar e transmitir para seus acionistas 0 conhecimento sobre a



60

criacdo ou destruicdo da riqueza que é essencial para que as novas corporacfes atuem em um
ambiente de mercado mais competitivo (ASSAF NETO, 2012).

3.5.1 Valor Econémico Agregado

Na concepgéo de Young (1999) o conceito de lucro residual, foi largamente ignorado
até a década de 1990. Nessa época houve uma forte pressdo sobre os gerentes corporativos,
para que criassem valor para o acionista, fazendo com que profissionais da area de financas
buscassem indicadores de desempenho de curto prazo que pudessem captar a geracdo de valor
gerada pelos lucros contabeis tradicionais. Segundo o autor, o lucro residual foi redescoberto
e reconfigurado em Valor Econdmico Agregado, ou EVA®.

O EVA?® é colocado como uma medida de desempenho de curto prazo, originaria das
demonstracdes financeiras de uma empresa, que serve para representar o valor criado pelas
divisbes operacionais dentro da empresa (YOUNG, 1999).

Em 1991, a empresa de consultoria em gestdo Stern Stewart & Co., sediada em Nova
York, forjou e popularizou o conceito de EVA®, alegando que uma variante de receita residual
deve ser usada, ao invés de ganhos ou caixa de opera¢fes, como uma medida de desempenho
interno e externo. O EVA®, segundo a empresa, trata-se do desempenho financeiro que reflete
com mais precisao o lucro real da empresa (SHAH; HALDAR; HAO, 2015).

A empresa Stern Stewart & Co. defende que ganhos, lucros por acao e crescimento de
lucros sdo medidas equivocadas de desempenho, por isso, 0 EVA® é a melhor medida, pois é
a gue mais se aproxima da possibilidade de apurar se o verdadeiro lucro econémico de uma
empresa esta diretamente ligada a criacdo de riqueza para os acionistas em longo prazo
(SHAH; HALDAR; HAO, 2015). Martin e Petty (2004, p. 112) resumem 0 conceito da

seguinte forma:

O EVA se baseia no conceito de lucro residual. Para o responsavel pela
contabilidade financeira, ndo ha& custo pelo capital prdprio. Porém, para o
economista financeiro e para o gestor contabil, ha um custo associado ao uso do
capital proprio — o custo de oportunidade destes fundos. Apds considerar esse custo,
obtemos o lucro residual. Mas 0 EVA é mais que o lucro residual; ele tem também a
intengdo de eliminar as ‘distor¢des’ criadas pela contabilidade tradicional, que nao
fazem nenhum sentido econémico.

O que diferencia 0 EVA® € que ele considera o lucro econémico e o capital econdbmico

para conhecer o valor criado ou destruido por uma organizacdo durante um determinado
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periodo. O lucro econémico e o capital econémico séo calculados mediante certos ajustes nos
lucros contabeis (SHAH; HALDAR; HAO, 2015).

Considerando que medidas de desempenho tradicionais ndo incorporam o custo do
capital empregado e, por isso, ndo sdo adequadas o suficiente para medir o desempenho
financeiro de uma empresa, Young (1999) conclui que o0 EVA® esta mais proximo dos fluxos
de caixa e, portanto, menos sujeito a distor¢6es, eliminando, com isso, a distin¢ao arbitraria
entre investimentos em ativos tangiveis, que sdo capitalizados, e ativos intangiveis, que
tendem a ser baixados quando incorridos, a contabilizar divida fora do balanco patrimonial e
corrigir vieses causados pela depreciacdo contabil.

O EVA® é uma maneira de mensurar o verdadeiro lucro de uma operagdo ou
empreendimento. O que difere o das demais formas de medir o desempenho de uma entidade
€ que nenhuma leva em consideracdo o custo total do capital da operacdo. (WERNKE;
LEMBECK e BORNIA, 2000). Segundo Tung e Da Silva (2005, p. 125), “¢ uma medida de
desempenho empresarial que difere das demais ao incluir uma cobranga sobre o lucro pelo
custo de todo o capital que uma empresa utiliza”.

De acordo com Albuquerque e Valle (2015), o EVA® considera o custo de capital de
terceiros mais o custo de capital proprio, ou seja, preza pelo custo total de capital e, por isso,
se diferencia das outras medidas contabeis tradicionais. Vale lembrar, conforme apresentado
por Damodaran (2004) que o custo de capital proprio deve ser compreendido como a taxa de
retorno que o acionista requer para empreender um investimento patrimonial em uma
organizacao.

Torquato (2012) define o EVA® como uma outra opcdo para realizar a avaliagdo de
desempenho das empresas. De acordo com a autora, muitos tedricos sustentam que essa € a
medida mais segura e fiel no que se refere a realidade econémico-financeira da organizacéo,
pois as medidas tradicionais baseiam-se apenas em dados contabeis, sem considerar a real
geracdo de riqueza da organizacao.

Um dos conceitos apresentados por Torquato (2012) é de que a utilizacdo do EVA®
excede a questdo da avaliacdo de desempenho, pois esse é um indicador capaz de coordenar
uma extensa e completa gestdo financeira, conduzindo as decisdes que deverdo ser
deliberadas pela organizacéo.

lung e Da Silva (2005, p.126) corroboram a informacdo quanto afirmam que o EVA®
“¢ muito mais do que uma simples medida de desempenho”. Para os autores, esse ¢ um
pardmetro empresarial que se diferencia dos demais, pois inclui uma cobranca sobre o lucro

pelo custo de todo o capital utilizado por uma organizacao. Nas palavras de Assaf Neto (2012,
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p. 171), o EVA® “pode ser entendido como o resultado apurado pela sociedade que excede a
remunera¢do minima exigida pelos proprietarios do capital (credores e acionistas)”.

Para lung e Da Silva (2005) o EVA® é uma medida de lucros reais que tem
demonstrado eficacia em quase todos os lugares, por ser uma abordagem correta para todas as
organizacOes, independente do ambiente e do periodo analisado. Os autores ressaltam que
para realizar seu célculo é utilizado o lucro operacional (apds o pagamento de encargos e
impostos que recaem sobre o capital), sendo pertinente tanto para o endividamento quanto
para o capital dos acionistas.

lung e Da Silva (2005) destacam que o encargo de capital do EVA® é 0 que 0s
acionistas reconhecem como custo de oportunidade. O termo refere-se ao “retorno que os
investidores podem realizar ao colocarem seu dinheiro numa carteira de outras acdes e titulos
de risco comparavel e do qual abrem mao por reterem os titulos da empresa em questio”
(IUNG; DA SILVA, 2005, p. 126). E um negdcio que necessita produzir o minimo de retorno

competitivo em relacéo ao capital que foi nele investido.

3.5.2 Conceito de Custo de Oportunidade

Segundo Burch e Henry® apud Beuren (1993), o conceito de custo de oportunidade
surgiu com Frederich Von Wieser (1851-1926). A autora explica que esse conceito foi
utilizado para o estabelecimento do valor dos fatores de producdo. Beuren (1993, p. 1)
completa, informando que Burch e Henry determinaram “o valor de um fator de producéo em
qualquer situacdo como o seu custo de oportunidade, sendo tal custo de oportunidade definido
como ‘a renda liquida gerada pelo fator em seu melhor uso alternativo’”.

Considerando o Custo de Oportunidade como “o valor do recurso no seu melhor uso
alternativo” (PEREIRA et al., 1990, p. 3), os autores, explicam que custo de oportunidade
deve ser entendido como uma opcdo viavel e, portanto, existente ao empresario e para 0
cliente. O conceito pressupfe ainda, uma decisdo concreta que, sendo tomada, ocasiona um

sacrificio/abandono de outra decisdo que nédo foi tomada.

¥ BURCH, E. E.; HENRY, M. R. Opportunity and Incremental cost: attempt to define in systems terms: a
commerry. The Accounting Review, 49(1): 118-123, January, 1974, p.119.
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Os economistas, segundo lung e Da Silva (2005), chamam de custo de oportunidade o
encargo de capital do EVA®. Para os autores, 0 investimento deve produzir um minimo de
retorno, competitivo em relacdo ao capital que foi nele investido.

Segundo Pereira et al. (1990) é o mesmo que um determinado cliente optar por
destinar parte de sua renda para adquirir o produto “A”, deixando de investir em outros bens
ou servigos, ou seja, propostas que foram sacrificadas/abandonadas. Dentre as opcdes,
adquirir ou sacrificar/abandonar uma proposta, a que lhe proporcionaria a maior satisfacao
seria o custo de oportunidade de ter escolhido pelo produto “A”.

Beuren (1993) assente quando diz que um aspecto essencial é que a escolha por uma
alternativa incorre no abandono/sacrificio da opg¢do nao escolhida. Para a autora, “o custo de
oportunidade da alternativa escolhida é o custo da alternativa abandonada que Ihe proporciona
maior satisfagdo” (BEUREN, 1993, p. 2).

No mundo dos neg6cios, quando pessoas decidem investir seus recursos em
determinados negdcios, o fazem por acreditar no retorno sobre o investimento,
consequentemente, considerando o valor que recai sobre este capital, quando optou por uma
determinada alternativa em prejuizo das outras (WERNKE; LEMBECK; BORNIA, 2000).

Torquato (2012) argumenta que frequentemente os custos de oportunidade sao
conceituados por meio de dois distintos pontos de vista: (i) uma abordagem econémica e (ii)
uma abordagem contabil/financeira.

A doutrina que o economicista reconhece, segundo Pereira et al. (1990), é a dos custos
alternativos ou de oportunidades, quando se menciona 0s custos de producdo. Segundo 0s
autores, “nem nos textos econdmicos a expressao ‘Custo de Oportunidade’ aparece de forma
explicita. Por vezes os autores utilizam uma expressdo sinonima: ‘Custos Alternativos’
(PEREIRA et al., 1990, p. 3).

Segundo os autores, o entendimento de custo de oportunidade para 0s economistas
estd ligado a transferéncia dos fatores de producdo de uma atividade para outra, nao
acontecendo ao simples acaso. Esse fator de producdo é o valor que foi efetivamente atribuido
para ser possivel consumi-lo. Nas palavras dos autores, “se um valor ¢ custo de oportunidade
nesta negociagdo ¢ porque foi valor de um custo praticado ‘hd pouco’ e o valor de um custo
praticado ‘agora’ sera o custo de oportunidade da ‘proxima negocia¢do’” (PEREIRA et al.,
1990, p. 4).

Em textos de administracdo financeira e contabilidade gerencial, assim como no
material de contabilidade de custos, o conceito de custo de oportunidade surge com

frequéncia. Para Pereira et al. (1990), o possivel conselho que provém daqueles que exaltam o
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uso do custo de oportunidade, é o de que para quase toda decisdo a ser tomada existem
possiveis alternativas que devem ser devidamente consideradas antes de se tomar uma deciséo
definitiva. Feito isso, provavelmente se estaria tomando a melhor decisdo e,
consequentemente, estaria se utilizando o conceito de custo de oportunidade.

Tanto o conceito de custo de oportunidade em Economia, quanto em Contabilidade e
em Finangas, tem como base a questdo da decisdo entre alternativas de como utilizar recursos
disponiveis. No entanto, o custo de oportunidade s6 € compreendido claramente quando as
alternativas sdo identificadas e mensuradas (PEREIRA et al., 1990).

Da mesma forma que é preciso compreender que qualquer individuo que empregue
Seus recursos em um investimento especifico espera que haja um retorno sobre o valor
aplicado, faz-se necessario entender que custo de oportunidade demonstra 0 quanto uma
pessoa sacrifica de remuneracdo por ter escolhido aplicar em determinado investimento
alternativo, com um risco similar.

Assaf Neto (2012) reforca a definicdo de que o conceito de custo de oportunidade néo
deve ser compreendido como de valor absoluto, mas deve ser aprimorado mediante
comparacdo do retorno previsto de uma decisdo com o que seria alcancado de uma proposta
de investimento melhor (proposta rejeitada).

Nesse contexto, Assaf Neto (2012, p. 161), ressalta que a “criagdo de valor ¢ entendida
quando o preco de mercado da empresa apresentar uma valorizacdo decorrente de sua

capacidade em melhor remunerar o custo de oportunidade de seus proprietarios”.

3.5.3 Calculo do EVA®

Considerando que o lucro, segundo os criadores do EVA®, conforme apuragdo pela
contabilidade tradicional, distorce seriamente os reais dados econdmicos da organizacdo, a
principal critica percebida diz respeito a ndo consideracdo, pela contabilidade, do retorno
exigido pelos acionistas sobre o capital proprio, isto €, ndo levar em conta a remuneracao que
eles devem demandar da empresa (BONACIM, 2006).

Nas palavras de Assaf Neto (2012, p. 173) “o principal direcionador de valor de uma
empresa é a medida do valor econdmico agregado”. E uma forma de indicar se a organizagio
esta criando ou destruindo valor, por meio de um calculo baseado no desempenho operacional

da empresa.
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De acordo com Young (1999) o EVA® é calculado subtraindo o encargo de capital do
lucro operacional menos impostos (NOPAT) e o custo de capital, que normalmente s&o
refletidos no custo médio ponderado de capital (WACC™), multiplicado pelo capital investido
(ou capital empregado), para estimar o capital, encargos, ou seja, tais encargos sdo subtraidos
do NOPAT para derivar o EVA.

Assaf Neto (2012, p. 162) explica que o calculo do EVA® demanda conhecer “o custo
total de capital da empresa, o qual é determinado pelo custo de cada fonte de financiamento
(propria e de terceiros) ponderado pela participacdo do respectivo capital no total do
investimento realizado (fixo e de giro)”. Para o autor, isso representa o custo de oportunidade
do valor investido por acionistas e credores, como uma maneira de equilibrar o risco que foi
assumido no negaocio.

Uma das formas de mensurar o valor econdmico agregado aos acionistas mais

utilizadas €, segundo Assaf Neto (2012, p. 188), por meio da expressao:

| EVA®= Resultado Operacional Liquido — [WACC x Investimento Total] |

O céalculo do EVA® “pode ser determinado a partir do resultado operacional da
empresa. Para tanto, do lucro operacional liquido do Imposto de Renda subtrai-se o custo total
do capital, calculado pelo produto do WACC pelo investimento total feito na empresa (fixo e
de giro)” (ASSAF NETO, 2012, p. 337).

Young (1999) afirma que o EVA® é essencialmente o mesmo que renda residual, que
normalmente € expressa como receita liquida menos a despesa pelo custo do capital préprio.
Wernke, Lembeck e Bornia (2000) ressaltam que para calcular do EVA®, é necessério saber o
custo do capital (de terceiros e de acionistas). De acordo com os autores, 0 custo do capital
investido pelos acionistas também deve ser considerado em bases reais, trata-se do quanto os
investidores ganhariam se depositassem seus recursos em empresas com o0 mesmo nivel de
risco que a sua organizacdo (custo de oportunidade) (WERNKE; LEMBECK; BORNIA,
2000).

Desse modo, o custo de oportunidade do capital investido retrata o valor do capital
aplicado pelos investidores (credores e acionistas) como uma maneira de compensar 0 risco
assumido com o negocio (WERNKE; LEMBECK; BORNIA, 2000).

% Net Operating Profit After Taxes, em inglés.
15 Weighted Average Cost of Capital, em inglés.
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Sendo o: Resultado Operacional Liquido: lucro operacional da entidade; WACC: custo
médio ponderado de capital da empresa, definido como o retorno minimo exigido por
credores e acionistas; Investimento Total: capital total aplicado na empresa (fixo e de giro).

Freire, Rocha e De Moura (2003) propdem analisar algumas situacdes no que se refere
ao resultado do EVA®, sendo:

) Variacéo Positiva do EVA® entre dois periodos, significa que a empresa apresenta
um excelente desempenho operacional;

I1) EVA® com resultado Positivo, mas com variacdo negativa entre dois periodos
financeiros: demonstra que embora tenha ocorrido criagdo de valor, o acionista deve estar
atento ao que € realizado pela organizacdo e averiguar o que estd causando o baixo
desempenho;

111) EVA® com resultado Negativo atesta uma destruicdo de valor, no entanto, se
houver uma evolucao positiva entre um exercicio financeiro e outro, pode significar que tem
ocorrido esforco da empresa em resgatar e agregar valor. Pode significar uma fase de
maturacao e evolucdo pela qual a empresa pode estar passando;

IV) EVA® com resultado Negativo, com evolucdo negativa de um ano para outro,
significa que houve destruigdo da riqueza. Os acionistas devem verificar se as estratégias e
acOes adotadas pela organizacao para tentar reverter o cenario.

Quanto maior o valor do EVA®, mais elevada é a riqueza produzida pela organizagéo
no periodo, consequentemente, isso refletira a valorizacdo do preco da empresa no mercado
(ASSAF NETO, 2012).

Deve-se entender, portanto, que uma gestdo baseada em valor é resultado de um
posicionamento mais competitivo do negd6cio, em que 0s gestores e toda a equipe
organizacional tenham as mesmas expectativas dos investidores/acionistas. Além disso,
decisbes financeiras ndo devem ser tomadas tendo como base apenas o0s resultados contabeis
tradicionais, que desconsideram o custo de oportunidade do capital proprio, devem ser

avaliadas por meio do valor econémico que agregam a organizacao.

3.5.4 Beneficios da utilizacdo do EVA®

A utilizacdo do EVA®, segundo Wernke, Lembeck e Bornia (2000), proporciona

melhor conscientizacdo a respeito do capital administrado pelos gestores da organizacao.
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Quando a gestdo de uma empresa é mais empreendedora, permite que o EVA® seja distribuido
em indicadores de gestdo de unidades de negocio e isso propicia a analise do ganho potencial
de cada melhoria que sera realizada e, consequentemente, seu impacto no resultado ao final
(WERNKE; LEMBECK; BORNIA, 2000).

Percebe-se que dentre as vantagens na utilizacdo do EVA®, Backes (2002) destaca a
facilidade na compreenséo e aplicagdo dos conceitos, mesmo para 0S menos experientes em
financas. Segundo o autor, outro beneficio esta em sua capacidade de medi-lo em
organizacOes de todos niveis e, como resultado, a possibilidade de traduzir o conceito em
acOes para os diferentes niveis organizacionais.

De acordo com Wernke, Lembeck e Bornia (2000) o calculo do EVA® permite a
administracdo da entidade o exato conhecimento sobre criar ou destruir a riqueza dos
investidores, isso porque todo empreendimento que se queira realizar deve gerar um resultado
econdmico que proporcione a apuracdo de um EVA® positivo.

Assaf Neto (2012) esclarece que é muito importante compreender que nem todas as
decisbes que proporcionam lucro a empresa sao capazes de criar valor para 0s acionistas. Para
0 autor, algumas aplicac6es de recursos, utilizadas para incrementar o volume das vendas e 0s
resultados operacionais da organizagdo, se ndo produzirem retorno suficiente para
recompensar o custo de oportunidade dos acionistas, destruirdo seu valor no mercado e,
nesses casos, quando houver a distribuicdo de dividendos baseada no lucro contabil, esta
aumentara e criara uma falsa impressdo de que o desempenho da empresa melhorou.

Refletindo esse contexto, no qual se vislumbra a relacdo entre Estado, sociedade e
economia, e diante de um cenéario repleto de grandes transformacdes, com a economia
globalizada e a exigéncia de reestruturacdo das organizagdes publicas, inclusive do setor de
salde, percebe-se, conforme apresentado por Copeland, Koller e Murrin (2002), que a GBV
com base na geracdo de valor, é capaz de proporcionar uma esfera perfeita, com a formacao
de organiza¢Bes mais saudaveis e economias mais fortalecidas e, portanto, uma ferramenta

perfeitamente capaz de contribuir para melhor administracdo de entidades publicas.

3.6 Gestdo Baseada em Valor em Entidades Publicas

No que se refere a gestdo publica, segundo Carnut e Narvai (2016) a nova

administracdo publica esta se fortalecendo no Brasil e no exterior, com isso, hd um crescente
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aumento na importancia de utilizar a avaliagdo de desempenho como instrumento primordial
ao exercicio do papel de controle por parte das organizacdes do Estado. E por isso que
gestores publicos precisam contar com as ferramentas baseadas nos principios da GBV e tecer
objetivos com foco na geracao de valor para a sociedade.

No caso de entidades publicas, os gestores devem tracar estratégias e objetivos
pensando na geracdo de valor & sociedade. Para tanto, tais gestores devem contar com
ferramentas, com base nos preceitos da GBV, mas adaptadas a realidade do setor publico.
(BONACIM, 2006).

A administragdo publica, embora ndo vise o lucro, a ao longo das Ultimas décadas,
vem tentando ajustar para si as formas de gestdo originadas na iniciativa privada. Para
Slomski (2001, p. 18), <“é certamente na administracao publica onde mais deve estar presente
0 principio de accountability, pois ao eleger seus representantes, a sociedade espera que 0s
mesmos ajam em seu nome de forma correta e que prestem contas de seus atos”.

Embora nas organizagGes publicas ndo exista a pessoa do acionista e, nem a
perspectiva de retorno financeiro dos investimentos, espera-se, que o0 investimento realizado
pelo governo e pela sociedade (acionistas) seja maximizado, gerando retorno a comunidade
(FREGONESI; SLOMSKI, 2007). Em outras palavras, “a sociedade que doa recursos as
instituicdes sem fins lucrativos representa o acionista nestas entidades: investe recursos e
espera retorno em agdes sociais” (FREGONESI; ARAUJO, 2006, p. 279).

De acordo com Fregonesi e Slomski (2007), em uma empresa, independente da
atividade, € preciso obter lucro para ndo comprometer o futuro da organizacdo. Em
institui¢cdes publicas, isso ndo deve ser diferente: “Se o ganho for menor que o gasto da
instituicdo, sera necessario consumir parte do ativo para suprir esta diferenca, isto €, o
patrimonio da entidade diminui” (FREGONESI; SLOMSKI, 2007, p. 3).

Nas palavras de Slomski (2001, p. 19), “cabe ao Estado, através de seus controles
internos e externos, mensurar e demonstrar a eficacia no servico publico como forma de
justificar a cobranga de impostos”. O autor acredita que o melhor indicador de eficacia de
uma entidade publica é o resultado econémico (ou lucro).

Slomski (2001) realizou um estudo cujo objetivo era criar um novo modelo conceitual
para medir o resultado econdmico de organizagdes publicas. O modelo proposto por Slomski
buscou contribuir para que as acGes fossem centradas na avaliacdo de desempenho dos
servicos prestados pelas instituicGes publicas, dessa forma propds um novo modelo de gestéo

para essas instituicoes.
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Para tirar o mé&ximo de proveito do resultado econdmico gerado pelos servi¢os
publicos, o gestor deve compreender a diferenca entre a receita de oportunidade econdmica e
a somatoria dos custos diretos e indiretos identificaveis para cada tipo de servi¢o prestado
(MAUSS; DIEHL; BLEIL, 2015). Os autores esclarecem que dessa forma € possivel
contemplar o que esta previsto nos artigos 83 e 85 da Lei Federal n. 4.320/64, de 1964, que
trata a guarda e disponibilizacdo de informagdes dos servigos de contabilidade prestados por
entidades publicas (BRASIL, 1964), ou seja, a Lei n. 4.320/64 contribui para que seja
disponibilizado aos responsaveis pela fiscalizacdo de 6rgdos publicos e a prépria sociedade o
resultado econdmico das entidades estatais.

Para obter a eficacia empresarial, Slomski (2001) acredita que sdo necessarios diversos
fatores considerados fundamentais, que em nada diferem em uma instituicdo publica, sendo:
produtividade (otimizacdo em relacdo ao volume de bens/servicos, de acordo com a
capacidade instalada); eficiéncia (relacionado com o 6timo consumo de recursos, no que diz
respeito a demanda apresentada pelo mercado), satisfacdo (esta relacionada ao atendimento
das necessidade de todos os envolvidos no processo); adaptabilidade (capacidade de
adaptacdo ao ambiente que vive em profundas e constantes mudancas) e desenvolvimento
(busca constante por melhorias, novas técnicas, novas tecnologias, capacitacdo dos
colaboradores).

Mauss, Diehl e Bleil (2015) ressaltam ainda a economicidade, que também esta ligada
diretamente as adequadas informacbes sobre custos. Para os autores, sem informacdes
apropriadas ndo é possivel compreender quais insumos estdo afetando os resultados esperados.

Considerando a Gestdo Baseada em Valor (GBV) capaz de responder a caréncia de
técnicas para a gestdo de organizacOes estatais, Fregonesi e Aradjo (2006) acreditam que 0
aprimoramento dessas técnicas possa contribuir para um controle mais eficaz dos recursos que
nessas entidades, na maioria das vezes, sdo0 muito escassos. Para as autoras, a GBV além de
mensurar o valor da organizacdo, busca uma forma de conduzir a empresa para a criacdo de
valor.

Aplicada as entidades publicas a GBV vai de encontro dos interesses dos gestores
dessas entidades, que diariamente estdo diante de importantes decisdes, que envolvem optar
por continuar prestando um servico diretamente, terceiriza-lo ou até mesmo eliminé-lo. E por
iSSO que, para tomar essas decisdes, tais gestores devem saber entender o significado social
para a populagdo dos resultados econémicos gerados pela instituicéo.

Especificamente na area da salde, é preciso compreender que construir uma forma de

avaliar o desempenho dos sistemas de saude ndo é algo simples, pois deve absorver tanto
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nogdes administrativas, quanto politicas, por isso, de acordo com Klazinga (2010), é
necessario pensar em quadros de desempenho que se baseiem em processos que incluam os
principais interessados.

Para este autor, na inddstria a mensuracdo do desempenho é possivel uma vez que ha
um produto, derivado de um processo de trabalho. Neste caso, a avaliagdo é feita basicamente
sob duas circunstancias: quando a producdo de uma determinada empresa é orientada pelo
produto ou quando ha um processo de producdo de um determinado bem, que esta isolado dos
demais processos. Neste tipo de processo o desempenho pode ser definido por indicadores,
pois os produtos sao uniformes e os ambientes estaveis (KLAZINGA, 2010).

Comparada as condicdes industriais, 0s aspectos relativos & saude sdo evidentemente
um tema complexo, pois sdo organizagdes que lidam com usuarios, com a producdo de
multiplos produtos. Além disso, os produtos dos sistemas de salde sdo entrelacados e de
causalidades desconhecidas, sendo dificil definir padrées de qualidade nos indicadores de
desempenho. (KLAZINGA, 2010).

Carnut e Narvai (2011) afirmam que a pratica dos sistemas de salde precisa ser
compreendida como um sistema de acdo organizado e, como tal, esse sistema de saude esta
localizado em um contexto tangivel em um momento ja estabelecido. E por isso que, para os

autores:

avaliar o desempenho de sistemas de salde requer um modelo conceitual claro, no
qual se explicite o que se considera desempenho do sistema de salde, que se
disponha de bancos de dados que disponibilizem os dados necessarios a construcdo
dos indicadores e de uma politica e um sistema de gestdo que use constantemente as
informagdes produzidas nas avaliagcBes, nas tomadas de decisbes. (CARNUT;
NARVAI, 2016, p. 292).

3.6.1. O lucro nas organizaces publicas

Nas organizac@es publicas e privadas o lucro liquido deve ser compreendido de forma
distinta. Enquanto em uma empresa privada, quanto maior o lucro, melhor o desempenho
financeiro, nas entidades publicas “o resultado liquido deve situar-Se somente em torno de um
pequeno valor acima de zero” (ANTHONY; GOVINDARAIJAN, 2006, p. 813).

Anthony e Govindarajan (2006) afirmam que em entidades publicas quando ha um
resultado liquido grande, significa que a entidade ndo estd prestando os servigos esperados
pela sociedade ou aqueles que contribuiram com os recursos e isso pode significar ineficiéncia

nessas instituicoes.
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Nas empresas privadas o lucro é um dos principais indicadores de sucesso da
companhia. Em entidades sociais, 0 lucro excessivo ndo é visto como um bom sinal, pois
lucros muito altos podem demonstrar ineficiéncia dessas entidades, considerando que o
excedente deveria ser reinvestido no proprio servigo prestado a sociedade. “O ideal seria a
entidade conseguir manter um lucro apenas suficiente para manter o capital circulante liquido,
proveniente das operagdes” (FREGONESI; SLOMSKI, 2007, p. 3).

Ressalta-se que ndo € permitido a organizacédo publica distribuir seus ativos ou lucros,
em prol de executivos, diretores e demais membros, mas apenas remunera-los pelos servicos
prestados. Anthony e Govindarajan (2006) destacam que, embora tais empresas estejam
proibidas de distribuir seus lucros, por definicdo da lei, essas entidades néo estdo proibidas de
ter lucro. Conforme definido pelos mesmos autores (p.812), essas entidades necessitam “ter
um lucro modesto, em média, para ter fundos de capital de giro para possiveis ‘dias amargos’”.

Além disso, de acordo com Slomski (2005), ndo é possivel comparar superavit com
lucro e, tampouco, déficit com prejuizo, pois cada um deles tem seu préprio significado.
Enquanto lucro significa a eficacia da organizacdo privada, o superavit indica economia de

recursos nas instituicdes publicas.

A Contabilidade Publica brasileira é uma contabilidade orcamentaria e os resultados
apresentados sdo deficits ou superdvits, evidenciando, dessa forma, como foram
consumidos os recursos disponibilizados pelo Principal ao Estado durante o
exercicio financeiro. Se houver excesso de consumo, apresenta-se déficit; se houver
consumo inferior & disponibilizacdo de recursos, apresenta-se superavit. (SLOMSKI,
2005, p. 99)

Nas entidades publicas o desempenho financeiro nao é o foco principal da organizacéo,
no entanto, € um objetivo necessario a ser alcancado, pois para que uma organizacdo
sobreviva, suas receitas devem ser superiores as suas despesas. Fregonesi e Slomski (2007,
p.03) definem isso como a matematica da contabilidade: “os ganhos devem ser maiores que os
gastos, caso contrério, consomem-se um pedago do patrimonio da organizagdo”. Para os
autores, se isso ocorrer ha uma grande probabilidade de se consumir todo o ativo e, por

consequéncia, ocorrer descontinuidade dos servigos sociais prestados a comunidade.
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3.6.2 O Valor Econdmico Agregado aplicado as entidades publicas

O Valor Econémico Agregado (EVA®), segundo Assaf Neto e Lima (2011), é uma
ferramenta de avaliagcdo de desempenho sedimentada nas empresas privadas, capaz de indicar
se uma empresa consegue cobrir todos 0s seus custos e despesas, incluindo o custo do capital
préprio e, consequentemente gerando riqueza aos acionistas. Em um mercado competitivo,
para que empresas eficientes permanecam ativas devem demonstrar a capacidade de criar
valor, ¢ “a melhor medida do sucesso empresarial ¢ a criagdo de valor aos acionistas”
(ASSAF NETO; LIMA, 2011, p. 317).

Uma empresa, segundo os autores, agrega valor aos acionistas e investidores quando é
capaz de produzir lucro econdémico, ou seja, quando produz um resultado superior ao custo de
oportunidade do capital investido. Para ser considerada ‘criadora de valor’, uma empresa deve
ser capaz de conceder aos donos do capital (acionistas e credores) um retorno superior as suas
expectativas minimas de rendimento (ASSAF NETO; LIMA, 2011).

No Brasil, com o surgimento de uma sociedade civil ativa, pautada na cidadania e no
aprofundamento democratico, cujo marco é a Constituicdo de 1988, muitas mudangas
ocorridas nessa época impulsionaram o Estado brasileiro e as organiza¢Bes publicas a
buscarem novos mecanismos de gestdo direcionados, inclusive, a prestacdo de contas pelos
servicos realizados. “Desde a década de 1990, a gestdo publica no Brasil esta passando por
grandes mudancas incentivadas por reivindicacbes sociais, que pedem maior eficiéncia,
transparéncia e eficacia na aplicagdo dos recursos publicos” (BONACIM; ARAUJO, 2009,
p.420).

Pautados nisso, Bonacim e Araldjo (2009) realizaram uma adaptacdo da metodologia
do célculo do Valor Econdémico Agregado (EVA®), para demonstrar a eficiéncia da
organizacdo publica na gestdo de recursos que foram conferidos pelo governo e pela
sociedade. O trabalho considera que “o lucro residual abordado no modelo do EVA® significa
gue a riqueza de uma companhia s6 comeca a existir a partir do momento em que a empresa
remunerou o capital nela investido” (Bonacim e Aratjo, 2009, p. 423).

De acordo com Bonacim (2006), quando o resultado encontrado por uma empresa
ultrapassa o custo de capital dos credores e dos acionistas hd geracdo de valor, no entanto,
guando o retorno dos investimentos esta abaixo do custo de capital (custo de oportunidade do
capital investido, ou seja, custos associados as oportunidades que sdo deixadas de lado, caso

ndo invista seus recursos na opg¢ao de maior valor) a empresa possivelmente estara destruindo
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valor. “Em outras palavras, a empresa gera valor quando desenvolve projetos cujo retorno
sobre o capital investido seja maior que o custo de capital, caso contrario, a entidade destrdi
valor econdmico” (Bonacim, 2006, p. 27).

Conforme Bonacim e Araudjo (2009, p. 423), a expressdo para mensuracao do Valor

Econbmico Agregado a Sociedade pode ser expressa como:

| EVA®= LOP — (CMPC x INV) |

Sendo que, para instituicbes publicas, o LOP (Lucro operacional) é o resultado
produzido pela atividade fim, definido pela diferenca entre a receita publica (quantidade de
servicos prestados multiplicados pelo menor preco, com qualidade similar oferecido mercado)
e 0s custos e despesas incorridos para oferecer os servicos aos cidaddos (BONACIM,;
ARAUJO, 2009); o0 CMPC (Custo Médio Ponderado de Capital) é média ponderada do custo
de capital proprio e do capital de terceiros da empresa (FREGONESI; SLOMSKI, 2007), é
baseado no conceito de Custo de Oportunidade, deve ser observado como o Estado investiria
0 recurso se ndo o destinasse para a entidade publica prestadora do servi¢co. O conceito de
custo de oportunidade, no estudo realizado por Bonacim e Araujo (2009), sugere o0 uso da taxa
basica de juros da economia brasileira, estabelecida pelo Sistema Especial de Liquidacéo e de
Custdédia (SELIC); e INV (Investimento Total) ou o investimento de capital no
empreendimento. (FREGONESI; SLOMSKI, 2007).

Os estudos de Bonacim (2006) e Bonacim e Aradjo (2009) analisaram isoladamente
cada um dos fatores que compde a expressdo usada para calcular o EVA®, para adapta-los as
entidades publicas. De acordo com os autores, o ‘LOP’ (Lucro Operacional), no caso de
empresas privadas, seria o resultado das decisdes de investimento da empresa, ou a diferenga
entre as receitas e as despesas operacionais. No caso de uma entidade publica, trata-se da
diferenca entre a receita publica e 0s custos (e despesas) operacionais na prestacdo do servico
publico. Aplicando-se aos hospitais publicos, como no estudo conduzido pelos autores, pode
ser definido como a diferenca entre a receita econdmica (quantidade de servicos prestados,
multiplicado pelos respectivos valores da tabela do Sistema Unico de Salide e da Associagio
Médica Brasileira) e os custos (e despesas) incorridos para disponibilizar o servigo aos
cidadaos/usuarios. O ‘CMPC’ (Custo Médio Ponderado do Capital) é baseado no conceito de
custo de oportunidade, deve-se compreender como o Estado investiria 0 recurso se nao o
destinasse a uma determinada entidade publica. No caso dos hospitais publicos, Bonacim e

Aradjo (2009, p. 424) adotam “a premissa de que a taxa SELIC representa o custo de Capital
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para o Estado de forma pertinente”. O ‘INV’ (Valor do Investimento) ¢ a soma do patrimonio
liquido com o passivo oneroso da instituigdo, segundo a teoria da Gestdo Baseada em Valor
(GBV). No contexto de uma entidade publica, mais especificamente em um hospital pablico,
0 patriménio social acumula o investimento do Estado realizado diretamente no ativo
permanente da organizacdo e o superavit/déficit acumulado.

Vale ressaltar que o custo é empregado como base para comparar 0s precos de
mercado, ele é a premissa para gerar informacao para que a gestdo possa compor indicadores
quantitativos, que sdo necessarios para avaliar, controlar os resultados e demonstrar o elo
entre eficicia administrativa e cada individuo (MAUSS; DIEHL; BLEIL, 2015).

As informagdes sobre custos podem ter varias utilidades gerenciais, como: verificar o
desempenho e a eficiéncia dos setores, planejar e orcamentar com mais solidez e verificar o
retorno dos investimentos realizados, por isso o custo deve se tornar a principal base para o
planejamento e gerenciamento publico (MAUSS; DIEHL; BLEIL, 2015).

Outro fator que deve ser considerado refere-se a Receita Publica, que sdo 0s impostos
recebidos e transferidos para a entidade, independente da contraprestacdo de servigos ou
entrega de produtos pelas entidades publicas, ou seja, para a entidade sdo confiados os valores
recolhidos dos impostos pagos pelos cidaddos (SLOMSKI, 2001)

Slomski (2001) conceitua a receita econdmica como a multiplicacdo do custo de
oportunidade (aquele que o cidadao desprezou por utilizar o servigo publico) pelo nimero de
servicos prestados pela entidade que os executou, menos 0s custos diretos e indiretos
identificaveis aos servicos prestados, ou seja, 0s custos que ndo fazem parte da unidade de
servicos prestados, mas sem eles seria impossivel controla-los, tais como o pessoal
administrativo, limpeza, etc.

O custo de oportunidade na gestdo publica deve ser compreendido como “o menor
preco de mercado a vista atribuido ao servico prestado ao cidaddao com similar qualidade,
oportunidade e tempestividade daquele desprezado por ele ao utilizar o servigo publico”
(SLOMSKI, 2001, p.54). Em outras palavras, a definicdo de Slomski (2001) para receita
econbmica deve ser entendida como o valor que o mercado deixou de ganhar, em razdo do
cidad&o optar por utilizar o servigo publico ao invés do privado.

A proposta apresentada por Bonacim e Araujo (2009) adota duas possibilidades
capazes de gerar valor, sendo a primeira entendida como: o gasto do Estado no periodo ou
Valor Econémico Agregado de Curto Prazo (VECP), que significa o “quanto a sociedade
ganha (ou perde) no periodo por ‘terceirizar’ (delegar uma obrigag¢ao do Estado para terceiros)

a prestagdao de um servigo para uma entidade isolada” (BONACIM; ARAUJO, 2009, p. 425).
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Para os autores, ha uma segunda possibilidade entendida como: Valor Econémico Agregado
para a Sociedade (VEAS), que significa o valor que retorna a sociedade se ela optar por deixar
o capital investido naquela instituicao.

As medidas de valor apresentadas no Quadro 3, mostram o entendimento estabelecido
por Bonacim e Aradjo (2009), que reforcam que a diferenca conceitual entre VECP e VEAS

reside no custo de oportunidade para a sociedade.

Quadro 3 - Medidas de célculo do valor agregado para a entidade publica

MEDIDA DE VALOR METODOLOGIA DE CALCULO

Valor Econdmico Receita Econdmica
Agregado de Curto Prazo | (-) Custos Operacionais
(VECP) (-) Despesas Operacionais

(=) Resultado Econémico Operacional

4
Taxa SELIC
(X) Investimento feito pelo governo na entidade no
periodo
(=) Custo de oportunidade do capital do Estado

d

Resultado Econdmico Operacional
(-) Custo de Oportunidade do capital do Estado
(=) Valor Econémico Agregado de Curto Prazo (VECP)

Valor Econdmico Receita Econdmica
Agregado para a (-) Custos Operacionais
Sociedade (VEAS) (-) Despesas Operacionais

(=) Resultado Econdmico Operacional

Taxa SELIC

(X) Investimento total feito na entidade (Passivo Oneroso
+PL)

(=) Custo de oportunidade para a Sociedade

d

Resultado Econdmico Operacional
(-) Custo de Oportunidade para a Sociedade
(=) Valor Econémico Agregado para a Sociedade (VEAS)

Fonte: BONACIM e ARAUJO (2009, p. 425).

O Quadro 3 demonstra como & possivel obter os valores do VECP e do VEAS, no caso
dos HU’s, a receita economica de um determinado periodo significa o preco mais baixo que

um paciente estaria disposto a pagar para adquirir os servi¢os oferecidos, naquele mesmo



76

periodo. Ao observar a realidade do setor de salde, o0 servico com preco mais baixo e com a
mesma qualidade é o ofertado pelos planos de saide (BONACIM, 2006).

Os estudos conduzidos por Bonacim (2006) e Bonacim e Araujo (2009) confirmam,
portanto, a possibilidade de adaptar o ‘EVA® para entidades publicas. As medidas de valor
desenvolvidas e apresentadas no trabalho de Bonacim (2006, p. 520) “representam uma
importante contribuicdo enquanto ferramentas de avaliagdo de desempenho pelo fato de
incorporarem o conceito de custo de oportunidade”, pois permitem uma verificagdo mais

garantida do “quanto” do investimento publico retorna a populagao.

3.6.3 Estudos anteriores sobre Mensuracdo do Resultado Econdmico em Entidades

Publicas

Com a finalidade de estabelecer um conhecimento prévio e possibilitar melhor
entendimento e compreensdo sobre a tematica, realizou-se consulta a outros trabalhos
académicos relacionados ao tema desta pesquisa. Para tanto, sucedeu-se um levantamento de
trabalhos que tinham como objetivo mensurar a criagcdo de valor social por uma entidade
publica.

Desse levantamento foram selecionados seis trabalhos que se aproximaram desse
objetivo, sendo que cinco deles tinham como objeto de estudo entidades publicas como:
escolas, hospitais universitarios e prefeituras, e um deles uma concessionaria de gas
canalizado que oferece um servico de utilidade publica.

Nota-se que, nos estudos que abordaram a temaética sobre o valor agregado as
entidades publicas, 0 EVA® é apontado como um indicador eficaz de criacéo de valor e uma
medida efetiva dentre os demais indicadores de valor. No caso da companhia de gas, 0 EVA®
é apontado como uma forma de contribuir para o aperfeicoamento da regulacdo do setor.

O Quadro 4 sintetiza cinco dos seis estudos analisados, visto que estes utilizaram o
modelo proposto por Slomski (1996), para a mensuracdo do resultado econdémico em
entidades publicas.



Quadro 4 - Resumo dos estudos anteriores sobre Mensuragdo do Resultado Econdmico em Entidades Pablicas

Autor(es)/Ano de

Publicacéo Obijetivo Sintese dos Resultados Consideracdes

FREGONESI, M. S. F. | Calcular 0 Valor | A entidade foi capaz de prestar o | Os principios de governanga
A; SLOMSKI, V. | Econébmico Agregado em | servico de educagdo & comunidade | corporativa aplicados em
(2007) uma entidade publica, | gerando valor suficiente para pagar | entidades publicas colaboram

especificamente em uma
escola municipal de ensino
fundamental e médio.

0 custo de oportunidade do capital
investido pelo governo. Notou-se
que a sociedade perderia se o
Estado deixasse de oferecer o
servico de educagdo pela escola
municipal analisada.

para atender aos principios de
transparéncia e prestacdo de
contas, pois evidenciam os gastos
da entidade, compara-os com o
investimento realizado na
entidade e facilita a exibigcdo
destes relatdrios a sociedade.

BONACIM, C. A G,
ARAUJO, A. M. P
(2009)

Demonstrar como pode ser
calculado 0 valor
econdbmico agregado a
sociedade por Hospitais

O Valor Econbémico Agregado
demonstrou a eficiéncia da entidade
em prestar o servico publico. A
longo prazo, a sociedade estd

Os autores acreditam que a
academia tem muito a colaborar,
sobretudo quanto as ferramentas
de avaliagdo de desempenho que

Universitarios Pablicos. aproveitando a condicdo de | consigam aproximar a gestdo
maturidade dos investimentos feitos | publica e a sociedade.
no HU Publico investigado.
CORREA, D. C. G; | Avaliar o Resultado | A demonstracio do Resultado | A avaliagdo de desempenho
CORREA, A. C. | econémico do Instituto | Econémico do IFPA Campus | baseado em valor econémico no
LEITE, A. S.; | Federal do Pard (IFPA) | Abaetetuba  demonstrou  lucro | setor publico pode ser
MONTEIRO, Y. R. S. | Campus Abaetetuba, no | econdmico durante o periodo | considerado como um

(2012)

exercicio de 2010, por
meio do modelo conceitual
de Resultado Econdmico
proposto  por  Slomski
(1996).

analisado. O que indica que o
desenvolvimento da atividade de
ensino utiliza eficazmente os
recursos, isto gera beneficios a
sociedade a um custo menor que o
preco de mercado.

instrumento de governanga em
entidades no setor publico.

SILVA, W. A C;
PEREIRA, M. G
ARAUJO, E. A T.
(2014)

Analisar se houve criagdo
de valor econbmico e
transparéncia na
disponibilizacéo de
informacdes contébeis em
um 6rgédo publico
municipal, utilizando-se do
modelo de Slomski (1996).

A Demonstragdo do Resultado
Econdmico demonstrou superavit,
isso sugere que o oOrgao foi
gerenciado eficientemente. O Valor
Agregado de Curto Prazo (VECP) e
o Valor Econdmico Agregado a
Sociedade (VEAS) indicaram que o
6rgdo gera economia de escala e
retorno  superior ao custo de
oportunidade do capital investido,
proporcionando o bem-estar social.

A pesquisa confirma a efetividade
do modelo de Slomski (1996),
para a identificagdo da criacdo ou
destruicdo de valor. Para dar
transparéncia a0 Resultado
Econdmico na administragdo
plblica, as entidades publicas
precisam instituir mecanismos de
avaliacéo de desempenho.

EVANGELISTA, V. B,
RODRIGUES, A. A. D.
0. N. (2015)

Identificar os fatores que
contribuem para a criagéo
de valor social pelas
prefeituras do interior
paulista, utilizando como
medida de desempenho o
modelo  conceitual  de
mensuracdo do resultado
econdmico em entidades
publicas.

Os valores encontrados confirmam
que essas entidades, por meio dos
servigos oferecidos, agregam valor
social a populagdo. Com isso, as
instituicbes  foram capazes de
remunerar 0 custo de oportunidade
social assumido pelos cidaddos ao
praticarem o investimento publico
devido as transferéncias correntes
federais e estaduais que contribuem
para a criagdo de valor econdmico
agregado a sociedade.

Com a aplicacdo do modelo de
mensuragdo do valor econdmico
agregado a sociedade, foi possivel
constatar que as entidades
analisadas  foram  eficientes
quanto a prestacdo de servicos, de
tal modo que o retorno minimo
exigido pelos cidadaos foi
remunerado. Cabe, portanto, a
sociedade cobrar dos gestores
plblicos um maior nivel de
transparéncia.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Dentre os trabalhos apresentados no Quadro 4, foi possivel observar que todos tiveram

como propdsito verificar se os resultados encontrados demonstram eficiéncia e eficacia na

prestacdo do servico publico. Além disso, foi possivel observar que todos destacaram a

importancia da participacdo da sociedade em exigir dos gestores publicos maior transparéncia

e prestagdo de contas pelos servigos prestados. Vale ressaltar que, todas as entidades

estudadas alcancaram resultados positivos e demonstraram ser capazes de criar valor

econdmico a sociedade.
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O sexto trabalho analisado, empreendido por Saito, Saviota e Angelo (2011), cuja
sintese ndo aparece no Quadro 4, pois ndo avalia uma entidade publica, mas sim uma empresa
prestadora de um servico publico, a Companhia de Gas de Séo Paulo (Comgas), que detém a
concessao de gas canalizado no estado de Sdo Paulo, teve como objetivo mensurar os custos
econdmicos, mediante de uma abordagem exploratéria com a utilizacdo do EVA®, dos
servicos de distribuicdo de gés encanado realizado pela Comgés, concessionaria responsavel
pela a distribuicdo de gas canalizado na area leste do Estado de Séo Paulo. Os resultados
apresentaram sinais de que a companhia esta em uma situacdo de deseconomia de escala e,
embora o nivel de atividade da entidade analisada tenha registrado crescimento, assim como o
seu EVA®, os custos econdmicos totais se ampliaram mais do que o nimero de usuérios, de
maneira que 0s custos medios cresceram no periodo analisado. Para essa pesquisa, o trabalho
se destaca pela importancia do 6rgdo regulador (entidade puablica) usufruir do resultado do
célculo do EVA® para avaliar como foram os investimentos realizados pela companhia em
favor do cidadéo.

Nota-se, com a identificacdo desses estudos, que as pesquisas que buscam identificar a
criagdo ou destruicdo de valor em uma entidade publica vém sendo expandidas e cada vez
mais aceitas no meio académico como método de avaliagdo dos servigcos oferecidos a

sociedade.
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4. METODOLOGIA DE PESQUISA

A metodologia demonstra a trajetdria percorrida pelo pesquisador para andamento da
pesquisa cientifica e as técnicas empregadas neste processo, por isso, 0 presente capitulo
apresenta a metodologia utilizada neste trabalho. Inicialmente, faz-se a classificacdo da
pesquisa quanto a sua natureza, as abordagens metodoldgicas e aos procedimentos adotados,
em seguida é realizado um detalhamento de como procedeu-se para a realizacdo do estudo de

Caso.

4.1. Especificacdo da Pesquisa

A pesquisa ¢ um “processo formal e sistemdtico de desenvolvimento do método
cientifico. O objetivo fundamental da pesquisa é descobrir respostas para problemas mediante
o emprego de procedimentos cientificos” (GIL, 2008, p. 42).

Para alcancar o objetivo geral da pesquisa, que € demonstrar como apurar se 0
investimento do governo federal em 2017 gerou valor econdmico agregado a sociedade,
depois que a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) assumiu plenamente a
gestdo do HU-UFSCar, e configurar o trabalho a ser implementado, foi realizada uma
pesquisa qualitativa, com objetivos exploratorios, por meio de um estudo de caso, revisdo
bibliogréafica e anélise documental da entidade, objeto deste estudo.

Para Silva (2005) quando a abordagem do problema se caracteriza como qualitativa,
tem como particularidades: a) a relacdo entre a realidade e o objeto de estudo é dinamica; b) a
atribuicdo de significados e a compreensdo dos fendmenos sdo bésicas; ¢) nao requer o uso de
técnicas e métodos estatisticos; d) o pesquisador é considerado um instrumento-chave e o
ambito da pesquisa é a fonte direta para coletar os dados; e) os dados sdo coletados de forma
indutiva pelo pesquisador.

A pesquisa qualitativa, segundo Yin (2015), tem como particularidade tentar entender
os significados e as caracteristicas situacionais discorridas pelos entrevistados. Na pesquisa
qualitativa, o objeto de estudo ndo € reduzido a varidvel Unica, mas estudado em sua
complexidade e totalidade, em seu contexto dirio.

Assim, este estudo se enquadra como pesquisa qualitativa visto que sua estratégia €

investigar a qualidade do investimento realizado pelo HU-UFSCar. Para isso, serdo utilizados
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dados financeiros da instituicdo para descrever e analisar como esse investimento vem sendo
aproveitado pela instituicdo e se ele tem sido devolvido em beneficio da sociedade.

Para aplicar o método desenvolvido por Bonacim e Aradjo (2009) para o célculo do
Valor Econémico Agregado as entidades publicas realizou-se um estudo exploratorio, para
melhor compreensdo do problema e entendimento mais apurado dos casos, em que 0S
conceitos de empresas de capital aberto sdo aplicados ao setor publico. Para isso, foram
abordados o0s conceitos teodricos de Gestdo Baseada em Valor (GBV), Governanga
Corporativa e Governanca Pablica. A ideia, aqui, € investigar teorias que possam sustentar a
parte pratica do trabalho para unir teoria e realidade e possibilitar a familiarizacdo com o
problema apresentado, além de encontrar padr@es que possibilitem o célculo do VEAS por
outras instituicdes publicas.

De acordo com Gil (2008, p. 41) “o estudo exploratério tem o objetivo de promover
maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipoteses”. Selltiz, Wrightsman e Cook (1987) reafirmam a proposta, para eles a
peculiaridade do estudo exploratdrio é justamente tentar se habituar ao fendmeno para obter
dele um novo entendimento.

Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, foi aplicado um estudo de caso. A
técnica tem sido muito utilizada na Administragdo, principalmente nos casos que se destinam
a descrever préaticas de organizacdes ou aqueles que esperam contribuir para melhorias do
conhecimento na area. (ROESCH, 2012)

Para Roesch (2012) o estudo de caso pode ser exploratorio quando, por meio de
informacdes qualitativas, busca levantar teorias e questdes para novos estudos. A pesquisa de
estudo de caso é uma das varias maneiras de realizar uma pesquisa nas ciéncias sociais. [...]
um estudo de caso investiga um fendmeno contemporaneo (o “caso”) em seu contexto real,
especialmente quando as fronteiras entre o fendmeno e o contexto puderem ndo estar
claramente evidentes (YIN, 2015, p. 2).

O método, de acordo com Yin (2015), permite uma investigacdo que busca manter as
caracteristicas do fenbmeno, em sua totalidade. Ele ressalta que a técnica é usada para
examinar acontecimentos da atualidade, e afirma que a grande diferenga do estudo é a forma
como lida com a extensa variedade de fatos: documentos, entrevistas e observagdes e destaca
a presenca de duas fontes que ndo sdo incluidas entre as evidéncias do historiador: a
observacdo direta e a série sistemética de entrevistas.

A conducéo de um estudo de caso vai ao encontro desta proposta de trabalho em razdo

da complexidade do fenbmeno a ser estudado.
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Considerando que a referéncia tedrica esta inserida dentro da problematica do estudo,
e seu papel é justamente produzir ideias, orientar a pesquisa e conduzir a interpretaces das
técnicas que serdo utilizadas, a pesquisa caracteriza-se pela revisdo da literatura existente,
com andlise do que ja foi publicado sobre o tema. Também sera utilizada a técnica de analise
bibliografica e documental, uma vez que serdo analisados documentos publicados pela
entidade.

4.2. Periodo e variaveis da analise

Para realizar o célculo do Valor Econémico a Curto Prazo (VECP) e do Valor
Econémico Agregado a Sociedade (VEAS) foram realizados os seguintes passos: a) foram
identificados todos os procedimentos hospitalares realizados por essa entidade (ambulatoriais
e internacdes hospitalares); b) levantados todos os custos diretos e indiretos da entidade; c)
identificados todos os valores repassados no ano de 2017, para o caso do VECP; d) definido o
investimento total, ou seja, a soma do Passivo Oneroso com o Patrimonio Liquido (PL), para
0 caso do VEAS.

O periodo de coleta e andlise das informacdes ocorreu de julho até outubro de 2018,
tomando como periodo-base de estudo o ano de 2017. Vale ressaltar que ndo foi considerado
um periodo anterior a esse em razdo da possibilidade de divergéncias nas informac@es, uma
vez que o contrato com a empresa que compartilhava a gestdio do HU-UFSCar com a
EBSERH, a Sociedade de Apoio, Humanizacdo e Desenvolvimento de Servicos de Salde
(SAHUDES) foi interrompido de forma inesperada em outubro de 2016, conforme
apresentado adiante. O ano 2018 também ndo pode ser computado em virtude do fechamento
anual dos balancos consolidados pela instituicao.

Os dados relativos aos procedimentos hospitalares foram coletados na Unidade de
Processamento da Informacdo Assistencial, Monitoramento e Avaliacdo, do Setor de
Regulacdo e Avaliacdo em Saude; os dados relativos aos custos diretos e indiretos, bem como
os valores dos investimentos foram coletados na Divisdo Administrativo-Financeira; os dados
referentes a Folha de Pagamento da equipe da entidade foram conseguidos por meio da
Divisdo de Gestdo de Pessoas.

Inicialmente foi realizado contato com a chefe da Divisdo de Gestdo de Cuidado, que
indicou o contato do chefe do Setor de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente, este
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agendou uma reunido e realizou uma apresentacdo da entidade, bem como tomou
conhecimento do projeto, afim de indicar os setores responsaveis por fornecer as informacdes
necessarias para o andamento da pesquisa. De posse das informacGes sobre quais setores
poderiam melhor auxiliar o estudo, foram realizados contatos com: o Chefe da Divisao
Administrativo-Financeira e, posteriormente agendada reunido para apresentacdo do projeto; e
a Chefe da Unidade de Processamento das Informagdes Assistenciais, Monitoramento e
Avaliacdo, além de reunido para apresentacdo do projeto e explicacdo das informacdes
necessarias para dar prosseguimento ao projeto.

Da reunido com o Chefe da Divisdo Administrativo-Financeira, foram obtidas as
informagdes referentes aos Custos e Despesas da Entidade, bem como valores de investimento,
custeio e contratualizacdo. Além destas informacdes, foram disponibilizados pelo setor os
seguintes documentos: Balanco Patrimonial, Balanco Financeiro, Balanco Orcamentario e a
Demonstragdo das VariacBes Patrimoniais. Destes documentos foram extraidas as
informagdes para obter os valores dos ‘Custos Diretos e Indiretos’, 0s valores de
‘Investimento no Periodo’ e o valor do ‘Investimento Total’.

Com a Chefe da Unidade de Processamento das Informacgdes Assistenciais,
Monitoramento e Avaliacdo, foram obtidas as informacdes para alcangar o valor da ‘Receita
Economica’ da entidade. A Unidade foi a responsavel por fornecer os dados sobre 0 nimero
de atendimentos ambulatoriais e as interna¢fes hospitalares. Foram realizadas trés reunides
com a chefe da unidade para que houvesse melhor compreensao das informag6es necessarias
para a realizacdo da pesquisa. Com base nas informacdes repassadas pela Unidade elaborou-
se uma planilha mensal com todos os procedimentos realizados pela entidade, a planilha
apresentada pela entidade continha apenas os nomes dos procedimentos, os codigos do
Sistema de Gerenciamento da Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Orteses
Proteses e Materiais do SUS (SIGTAP) e a quantidade de procedimentos realizados, por essa
razdo foi necessario adequar a planilha, completando com informacBes para dar

prosseguimento ao calculo para valor de mercado.

4.2.1 Calculo dos procedimentos ambulatoriais

Inicialmente realizou-se um levantamento de todos os procedimentos ambulatoriais

praticados pelo hospital no periodo de janeiro a dezembro de 2017, bem como a quantidade
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de ocorréncias de cada procedimento. Esses dados foram coletados junto ao Setor de
Regulacdo e Avaliacdo em Salde, por meio das informacGes disponiveis no Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), tendo sido identificados 272 tipos de procedimentos
ambulatoriais realizados pela entidade, no ano de 2017.

Na sequéncia foram identificados os cddigos de todos os procedimentos, por meio do
SIGTAP, disponivel no sitio do Ministério da Satde, Portal da Satde®®, que dispde de todos
o0s procedimentos que permitem processar a producdo ambulatorial e de internacdo hospitalar
pelos prestadores e gestores do SUS.

Identificados os codigos e valor de cada procedimento por meio do SIGTAP, foi
multiplicado o valor do procedimento pelo niumero de ocorréncias no periodo. Com isso,
obteve-se o valor de Tabela SUS dos procedimentos ambulatoriais realizados pelo hospital.

Segundo Slomski (2001), para obter a receita econémica da entidade publica é preciso
utilizar o conceito de receita da entidade privada, esse resultado é obtido pelo produto da
multiplicacdo dos servigos executados pelo custo de oportunidade. Para encontrar o valor de
mercado dos procedimentos realizados pelo HU-UFSCar, optou-se pela utilizacdo da
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM).

A CBHPM foi editada pela primeira vez em 2003, em razéo da necessidade de unificar
os codigos dos procedimentos das operadoras dos Planos de Saude. Ocorre que, por um longo
periodo, cada operadora criava sua propria tabela de codigos e procedimentos, seguindo seus
interesses especificos, sem critérios claramente definidos e sem a ideia de hierarquizacao.
“Ap0s duros embates, que contaram sempre com a participagdo e a unido das principais
entidades médicas (AMB, CFM, FENAM), representantes médicas estaduais e as Sociedades
de Especialidades, foi construida a CBHPM” (CBHPM, 2016, p.5).

Atualmente este trabalho é aceito pelo sistema de Salde Suplementar Brasileiro, e
ainda vem sendo introduzido gradativamente pelas mais importantes operadoras de planos de
satide. E necessario ressaltar que a cada dois anos sdo incorporados novos procedimentos na
CBHPM, sendo que anualmente ocorre o reajuste dos valores pelo INPC/IBGE' do periodo
para a correcdo nos valores referenciais dos servicos médicos (CBHPM, 2016).

Com a identificacdo dos codigos da Tabela SIGTAP, foi realizada a conversdo em
codigos da Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS), que utiliza como base a
CBHPM. Conforme apresentado pelo Ministério da Saude, em Nota Informativa —
CGSI/DRAC/SAS/MS, o trabalho de mapeamento ‘TUSS X SIGTAP’ foi conduzido pela

16 Disponivel em: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp. Acesso em: 4 dez.2018.
Y INPC/IBGE: indice Nacional de Precos ao Consumidor/Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), Associacdo Médica Brasileira (AMB) e 0
Comité de Padronizagdo das Informacdes em Saude Suplementar (COPISS), com o objetivo
de facilitar a compreenséo a respeito das denominacdes utilizadas na saude suplementar para
0s procedimentos e eventos em salde. Esse trabalho de mapeamento ocorreu no periodo de
janeiro de 2015 a janeiro de 2017, foi baseado no mapeamento realizado pelo Hospital Sirio-
Libanés para o projeto Metodologia e Ferramentas para Aplicagdo do Modelo de ‘Grupo de
Diagnésticos Relacionados’ para a area Hospitalar na Saude Suplementar Brasileira, e foi
realizado de acordo com a ISO/TR 12300:2014 — Health Informatics — Principles of Mapping
Between Terminological Systems, tendo sido utilizadas as seguintes equivaléncias: 1 —
Equilavéncia de significado, tanto l1éxico quanto conceitual; 2 — Equivaléncia de significado,
mas com sinonimia; 3 — TUSS (Conceito fonte) tem significado menos especifico que a
SIGTAP; 4 — TUSS (Conceito Fonte) tem significado mais especifico que a SIGTAP; 5 — Néo
foi possivel mapeamento. A Nota Informativa destaca que 0 mapeamento pode se dar de um
ou mais codigos TUSS para um ou mais cédigos SIGTAP ou pode ainda ndo haver
mapeamento possivel, sendo que nesta primeira fase foram publicados os procedimentos com
equivaléncia 1 e 2 entre TUSS e SIGTAP, correspondendo a um total de 977 procedimentos,
esta Tabela de Compatibilizacdo entre TUSS x SIGTAP encontra-se acessivel no sitio da
ANS™,

Dando prosseguimento, para obter os valores de mercado dos procedimentos
realizados pelo HU-UFSCar foi utilizada a edicdo 2016 da CBHPM. Nela os procedimentos
estdo agrupados em 14 portes, cada qual em trés subportes (A, B e C) — conforme sua
complexidade técnica, tempo de execucdo, atencdo requerida e grau de treinamento necessario
para capacitacdo do profissional que o realiza. Assim, na categoria de ‘Exames Laboratoriais’,
por exemplo, os procedimentos estdo classificados como fracdes do porte 1A, sendo que
alguns exames podem ser inseridos em outras categorias que possuem variagdo no porte.
Além disso, é preciso ressaltar que foi adotada para o calculo dos custos (onde se incorpora a
depreciacdo de equipamentos, manutencdo, mobiliario, imdvel, aluguéis e outras despesas
relacionadas aos procedimentos) a Unidade de Custo Operacional (UCO).

A CBHPM divulga todos os anos, no més de outubro um Comunicado Oficial com o
reajuste dos valores pelo INPC/IBGE do periodo para a corre¢cdo nos valores referenciais dos
servicos médicos. Para esse trabalho foram utilizadas duas tabelas, uma publicada pela

'8 Disponivel em: http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-de-saude-suplementar/padrao-tiss-
tabelas-relacionadas. Acesso em: 4 dez. 2018.


http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-de-saude-suplementar/padrao-tiss-tabelas-relacionadas
http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-informacao-de-saude-suplementar/padrao-tiss-tabelas-relacionadas
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entidade em outubro de 2016™, para o célculo dos valores referentes aos meses de janeiro a
setembro de 2017 e outra tabela publicada em outubro de 2017, para os valores de outubro a
dezembro de 2017.

Para obter o preco sugerido pela CBHPM para cada procedimento, realizou-se o
calculo, conforme apresentado nas Tabelas 01 e 02. Para exemplificacdo, foi utilizado o

procedimento ‘Cultura de Bactérias p/ identificagdo’.

Tabela 1 - Célculo para ‘Cultura de Bactérias p/ identifica¢do’ (periodo janeiro a setembro de 2017)

Procedimento SIGTAP Cultura de Bactérias p/ identificagdo

Cddigo SIGTAP 02.02.08.008-0

Valor do procedimento pela tabela SUS R$ 5,62

Localizagdao na CBHPM Cultura  bacteriana  (em  diversos
materiais bioldgicos)

Cddigo TUSS 4.03.10.12-4

Porte 0,10 de 1A

Valor do subporte 1A (jan. a set. 2017) R$ 17,38

Custo Operacional do procedimento 2,214

UCO (jan. a set. 2017) R$ 19,36

Célculo do Porte 0,10 X R$17,38=R$ 1,74

Célculo do Custo Operacional 2,214 X 19,36 = R$ 42,86

Valor Final (Porte + Custo Operacional) R$ 44,60

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 2 - Calculo para ‘Cultura de Bactérias p/ identifica¢do’ (periodo outubro a dezembro de 2017)

Procedimento SIGTAP Cultura de Bactérias p/ identificacdo

Cadigo SIGTAP 02.02.08.008-0

Valor do procedimento pela tabela SUS R$ 5,62

Localizacdo na CBHPM Cultura  bacteriana  (em  diversos
materiais biol6gicos)

Caddigo TUSS 4.03.10.12-4

Porte 0,10 de 1A

Valor do subporte 1A (out. a dez. 2017) R$ 17,66

Custo Operacional do procedimento 2,214

UCO (out. a dez. 2017) R$ 19,69

Calculo do Porte 0,00 XR$ 17,66 =R$ 1,76

Calculo do Custo Operacional 2,214 X 19,69 = R$ 43,59

Valor Final (Porte + Custo Operacional) R$ 45,35

Fonte: Elaboracdo propria.

9 Disponivel em: http://www.spp.org.br/wp-content/uploads/2016/11/COMUNICADO-CBHPM-2016_2017.pdf.
Acesso em: 4 dez. 2018.
2 Disponivel em: https://chr.org.br/wp-content/uploads/2017/11/COMUNICADO-CBHPM-2017_2018.pdf.
Acesso em: 4 dez. 2018.


http://www.spp.org.br/wp-content/uploads/2016/11/COMUNICADO-CBHPM-2016_2017.pdf
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Dos 272 procedimentos ambulatoriais realizados na entidade, dez ndo puderam ser
identificados, em razdo de: trés deles ndo existirem na Tabela TUSS, quatro ainda nédo terem
sido mapeados e outros trés, embora mapeados, ainda ndo constam na CBHPM edicdo 2016.
Para dar prosseguimento a pesquisa e encontrar o valor de mercado destes 10 procedimentos,
adotou-se a média dos demais 262 procedimentos encontrados, ou seja, a diferenca dos
valores da Tabela SUS para os valores utilizados como referéncia pela CBHPM de 9,74 vezes
maior. Por essa razao, realizou-se a multiplicacdo dos valores da Tabela SUS, para esses

procedimentos ndo identificados, por 9,74.

4.2.2 Célculo das internagdes hospitalares

Os dados dos procedimentos provenientes de internacdes hospitalares, realizados pelo
hospital em 2017, foram disponibilizados pelo Setor de Regulacdo e Avaliacdo em Salde, por
meio das informacfes disponiveis no Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), utilizando-se como ferramenta de tabulacdo o programa TABWIN, desenvolvido
pelo DATASUS/Ministério da Saude.

Cabe destacar que o SIH/SUS é um sistema informatizado empregado para registrar as
internacOes hospitalares no ambito do SUS e criado para realizar o pagamento das internagoes,
além de operacionalizar as acGes de controle e auditoria (CARVALHO, 2007). O SIH/SUS
foi estabelecido a partir do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social
(SAMHPS), utilizando a mesma l6gica de processamento, ou seja, realizando o pagamento da
remuneragdo fixa dos procedimentos medico-hospitalares, que consiste em diarias, taxas e
medicamentos (GONCALVES; FERREIRA; ALEMAO, 2014).

Ocorre que, para o célculo dos procedimentos de internacfes hospitalares, ha algumas
limitacGes, sobretudo quanto a analise dos valores apurados para a remuneracdo aos
prestadores do SUS. De acordo com Gongalves, Ferreira e Aleméo (2014, p. 142), “a
remuneracao por procedimento, como atualmente estabelecida pelo sistema SIGTAP, é um
mecanismo de pagamento prospectivo, baseado em um pacote de servicos e tempo de
permanéncia pré-definidos”. Segundo tais autores, esse “pacote” refere-se a um valor pré-
estabelecido na Tabela SUS e, para a remuneracdo dos procedimentos, sdo considerados
quatro importantes componentes, que acrescentam valor ao atendimento: o repasse relativo ao
procedimento principal, o valor repassado pelos procedimentos secundarios, além dos

incrementos e incentivos.
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O processamento das informacgdes hospitalares, segundo KOS et al. (2015, p. 1) é
centralizado pelo DATASUS, de forma que o sistema publico utiliza a tabela de pregos
definida pelo Ministério da Saude, ou seja, “independente do tempo de internacdo ou dos
custos reais incorridos com os pacientes, o valor repassado pelo SUS aos hospitais segue a
tabela Unica para cada procedimento”. Vale ressaltar que estdo embutidos no valor total
repassado pelo SUS, para cada procedimento realizado, outros valores como: taxa de
acompanhante, taxa de permanéncia e valores de exames realizados.

Além disso, alguns procedimentos ndo apresentam descricdo na Tabela SIGTAP,
provocando dificuldade na definicdo de padrbes sobre o que esta efetivamente incluido no
referido procedimento, como ¢ o caso do “Parto Normal”. Esse exemplo demonstra a
complexidade em definir os procedimentos assistenciais, sobretudo aqueles que sao
considerados de média e alta complexidade e que sdo a maioria dos procedimentos da Tabela.
Ocorre que, a divergéncia entre os valores dos procedimentos definidos na Tabela do SUS e o
valor da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) demonstra que é possivel realizar um
procedimento principal e diversos procedimentos secundarios, que podem ser
complementares ao procedimento primario (aquele que abre a AIH) ou outros procedimentos
que foram realizados por consequéncia de outras patologias, como: doencas de base,
intercorréncias ou outras complicagdes (GONCALVES; FERREIRA; ALEMAO, 2014).

Gongalves, Ferreira e Alemao (2014) explicam que um procedimento primario €
normalmente um procedimento mais relevante ou mais complexo que um secundario, que é
complementar ao procedimento principal. Contudo, ndo se deve deixar de considerar que um
procedimento secundario em determinado atendimento, pode ser considerado primario em
uma determinada AIH. Para exemplificar, um procedimento de traqueostomia (codigo
SIGTAP: 04.04.01.037-7) € primario, contudo, pode ser considerado secundario como parte
de um ‘atendimento de urgéncia em médio e grande queimado’ (codigo SIGTAP:
04.13.01.001-5). Segundo os autores, € essa especificidade em determinados procedimentos
que prejudica a obtencdo dos custos, ou seja, uma AlIH contém o valor do procedimento

principal, bem como dos secundarios.

Atualmente, ndo se consegue tracar o perfil epidemiolégico brasileiro tendo como
base as AlH, devido a possibilidade de emissdo de mais de uma AlH por paciente e
por ndo estarem as mesmas devidamente vinculadas. Esse fato fragiliza a adocéo do
sistema de informagdo como base de referéncia de custos e repasses de recursos,
dificultando o controle tanto pelo SUS como por todos os gestores e para as
pesquisas. Ndo se tem a sequéncia do que acontece com o atendimento, de forma
sistematizada (GONCALVES; FERREIRA; ALEMAO, 2014, p. 146).
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Essa mesma dificuldade em analisar o custo de um procedimento hospitalar dificulta a
andlise do repasse pelo SUS e, portanto, a conversdo de valores da tabela SUS em tabela da
CBHPM, pois ocorre que as informacdes fornecidas pelo HU-UFSCar, disponiveis no
SIH/SUS do DATASUS, quanto aos procedimentos de internacdo hospitalar, registram
somente os valores que seriam efetivamente remunerados pelo SUS, caso o HU-UFSCar néo
operasse por meio de contratualizacéo, sem discriminar os procedimentos secundarios ligados
ao procedimento primario.

Exemplificando, dentre os 60 diferentes procedimentos de internacdes hospitalares
realizados pelo HU-UFSCar no ano de 2017, para o procedimento ‘Tratamento de Choque
Cardiogenico’, codigo SIGTAP: 03.03.06.006-9 (valor na tabela SUS: R$ 330,80), no més de
janeiro/2017, o hospital receberia como ressarcimento R$ 2.083,26, caso ndo houvesse a
contratualizacdo. Ocorre que, a planilha gerada por meio do programa TABWIN néo
caracteriza a quantidade de procedimentos ‘Tratamento de Choque Cardiogenico’ que abriram
a AIH e nem tampouco ha uma discriminacdo dos procedimentos secundarios que foram
somados ao procedimento principal, inviabilizando a compatibilizacdo dos procedimentos
hospitalares com a tabela TUSS.

Considerando a dificuldade em identificar quais procedimentos foram efetivamente
realizados com as internacdes hospitalares, visto que as informacdes coletadas contém apenas
os valores “fechados” dos procedimentos que abriram a AIH, sem os valores embutidos e,
para dar continuidade a pesquisa, obter os valores de mercado dos 60 diferentes
procedimentos de internacdes hospitalares realizados pelo HU-UFSCar, optou-se por repetir a
mesma média dos demais 262 procedimentos ambulatoriais identificados, ou seja, a diferenca
dos valores da Tabela SUS para os valores utilizados como referéncia pela CBHPM, superior
a 9,74 vezes. Realizou-se, portanto, a multiplicacdo dos valores da Tabela de Internacédo

Hospitalar pela média encontrada de 9,74.

4.2.3 Identificacao dos custos diretos e indiretos

A exemplo de Corréa et al. (2012), Silva, Pereira e Aradjo (2014) e Evangelista e
Rodrigues (2015), para a classificacdo de custos foi utilizado o modelo de Slomski (2001).

Para obtencgéo dos custos diretos e indiretos foram considerados 0s elementos compostos por:
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1 - Pessoal Civil; 2 - Material de Consumo, 3 - Servicos de Terceiros e Encargos e 4 -
Depreciagdo de Bens Moveis e Imoveis.

Os dados referentes a Pessoal Civil foram concedidos pela Divisdo de Gestdo de
Pessoas da entidade. De acordo com Corréa et al. (2012), para apurar 0s custos diretos e
indiretos com Pessoal Civil foi alcan¢ado o Vencimento Liquido e os Encargos Sociais, tendo
sido necessério ajustar o custo da folha de pagamento, subtraindo do Vencimento Bruto o
Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF). Segundo Slomski (2009, p. 71), “nas entidades de
administracdo direta e indireta, face ao dispositivo constitucional, o valor retido sob rubrica de
Imposto de Renda na folha de pagamento do servidor passa a ser receita do ente publico”, ou
seja, 0 custo serd menor pois o valor retorna aos cofres publicos no momento de sua retencao.

Para alcancar os dados relativos aos custos diretos e indiretos com Material de
Consumo, Servicos de Terceiros, Concessionarias e Prestadoras Diversas, houve a
consolidacdo dos gastos disponibilizados pela Divisdo Administrativo-Financeira do HU-
UFSCar, disponivel no sitio da EBSERH ?*. No Quadro 5, estdo identificadas as
Despesas/Saidas do HU-UFSCar, para o exercicio de 2017.

Quadro 5 - Despesas/Saidas — HU/UFSCar: Exercicio 2017

MATERIAIS SERVICOS CONCESSIONARIAS E
PRESTADORAS DIVERSAS
Material Farmacoldgico Fornecimento de Refeigbes Agua
Material Hospitalar Lavanderia Energia Elétrica
Materiais de Expediente Dosimetria Telefonia Fixa
Géneros Alimenticios Gases
Materiais de Copa e | Servicos de  Desinsetizagdo e
Cozinha desratizacao
Materiais de  Limpeza, | Fornecimento e Transp. de
Higiene e Seguranga Hemocomponentes
Laboratério
Paes
Locacdo Impressoras de Etiquetas e
Pulseiras
Coleta de Residuos Quimicos
Apoio Administrativo
Locagdo de Central Telefonica
Vigilancia Desarmada
Limpeza Hospitalar
Copeiragem e Rouparia

Fonte: Elaboracdo propria.

2! Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufscar/receitas-e-despesas/despesas. Acesso em: 10 dez.
2018.
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Para obter o valor de Depreciacdo dos Bens Mdveis e Imoveis utilizou-se o Balanco
Patrimonial da entidade, apresentado pela Divisdo Administrativo-Financeira do HU-UFSCar

e acessivel no Sistema Integrado de Administracio Financeira do Governo Federal® (SIAFI).

4.2.4 ldentificagdo dos Investimentos

Para alcancar os valores dos investimentos durante o ano de 2017 e obter o VECP, foi
feito um levantamento dos valores destinados ao HU-UFSCar. Cabe salientar que,
A sustentabilidade do HU-UFSCar, do ponto de vista do custeio de suas atividades,
depende essencialmente dos seguintes componentes: 1) folha de pagamento dos
empregados, custeada diretamente pelo MEC; 2) faturamento da producdo, por meio
do mecanismo de orcamentacao global pelo FNS/MS, com anuéncia do gestor local;

3) recursos de custeio do Programa REHUF, alocados pelo MEC e MS por meio de
uma matriz para todos os HUFs (BRASIL, 2016b, p.36).

Em relacdo aos servicos oferecidos pelo SUS, desde o inicio de funcionamento do
hospital, quando ainda estava sob gestdo municipal, foi pactuado pela Secretaria Municipal de
Salde (SMS) um repasse mensal, a titulo de orcamentacdo global para operacionalizar os
servigos hospitalares. “Em 2012, por meio do contrato n.° 166/12, firmado com a SAHUDES,
o valor desses repasses foi pactuado em R$700.000,00/més, provenientes do teto previsto para
o municipio pelo Fundo Nacional de Saude” (BRASIL, 2016b, p. 37). Com a transferéncia da
gestdo municipal para a UFSCar, ficou estabelecido que a SMS manteria 0s repasses das
parcelas estabelecidas anteriormente.

Aqui, cabe ressaltar que, a receita do HU-UFSCar ndo é proveniente da tabela SUS,
por producdo, mas ha um valor fixo, a entidade nao recebe diretamente do sistema Unico de
salide, mas mantém a gestao de seu faturamento, para manter o controle de sua producao.

Os dados relativos aos investimentos realizados na entidade foram disponibilizados
pela Divisdo Administrativo-Financeira do HU-UFSCar e podem ser acessados no sitio da
EBSERH?®. Foram computados os valores disponibilizados pelo Fundo Nacional de Satde
(FNS) do MS, bem como os recursos do Programa REHUF, alocados pelo MEC e MS.

Para o calculo do VEAS foram obtidos os valores dos investimentos fixos ou de longo
prazo realizado na entidade. Para isso foram utilizados os Demonstrativos Contébeis da

instituicdo, como: Balanco Patrimonial, Balanco Financeiro, Balanco Orcamentario e

22 Disponivel em: http://www.stn.fazenda.gov.br/SIAFI. Acesso em: 02 mar. 2019.
2 Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufscar/receitas-e-despesas/receitas. Acesso em: 10 dez. 2018.


http://www.stn.fazenda.gov.br/SIAFI
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Demonstragdes das VariagOes Patrimoniais, acessivel por meio do SIAFI e disponibilizado
pela Divisdo Administrativo-Financeira do HU-UFSCar.

O investimento fixo efetivo realizado pelo governo no periodo é estabelecido pela
soma do Passivo Oneroso, formado pelos restos a pagar e a divida fundada interna, com o
Patrimdnio Liquido do Balango Patrimonial, conforme apresentado por Bonacim e Araujo
(2009) e Silva, Pereira e Aradjo (2014).

4.2.5 Custo de oportunidade, uso da Taxa SELIC

Segundo Bonacim, Araljo e Miranda (2008), a taxa do Sistema Especial de
Liquidacdo e Custodia (SELIC) foi utilizada para o célculo do custo de oportunidade a
sociedade, pois provoca efeito direto no custo de capital que foi destinado pela sociedade ao
governo. Entende-se que, quando o governo amplia a taxa basica de juros da economia, cresce
0 custo de capital que foi confiado pela sociedade, com isso, exige-se maior eficiéncia
operacional dos 6rgdos publicos (BONACIM, ARAUJO, MIRANDA, 2008).

Portanto, para alcancar o custo de oportunidade € necessario multiplicar o
investimento realizado pelo governo pelo seu custo de oportunidade que, segundo apurado por
Fregonesi e Slomski (2007) e Bonacim e Aradjo (2009) e corroborado por Silva, Pereira e
Araljo (2014) e Evangelista e Rodrigues (2015), é dado pela taxa basica de juros da economia
brasileira, a SELIC.

Para esta pesquisa, a exemplo de Fregonesi e Slomski (2007) e Bonacim e Araujo
(2009), foi adotada a média da taxa real SELIC, a qual em 2017 foi de 10,30%, conforme é

possivel constatar no sitio do Banco Central do Brasil**

. Optou-se ainda por elaborar uma
planilha com a apresentacdo dos valores mensais, em razdo da grande variacdo da taxa SELIC
ao longo de 2017, afim de observar o comportamento desses valores, 0s quais estdo
apresentados nos Apéndices A (VECP) e B (VEAS).

O capitulo seguinte apresenta uma caracterizacdo da entidade estudada e a exibicdo
dos célculos realizados para verificagdo do Valor Econémico a Curto Prazo (VECP) e Valor

Econdmico Agregado a Sociedade (VEAS).

% Disponivel em: https://www.bcb.gov.br/controleinflacao/historicotaxasjuros. Acesso em: 28 jan. 2019.
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5. ESTUDO DE CASO: O CALCULO DO VALOR ECONOMICO AGREGADO A
SOCIEDADE PELO HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL DA UFSCAR

5.1. O Hospital Universitario da UFSCar

5.1.1. Contextualizacéo

Conforme descrito no ‘Relatdrio de Gestdo - 2016°, publicado pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), foi em 2004 que teve inicio o processo de concretizacao
do projeto de implantacdo de um hospital de ensino na cidade de Sdo Carlos, com a doacéo do
projeto arquitetdnico pelo arquiteto Jodo da Gama Filgueira, o ‘Lelé’. Neste mesmo ano foi
lancada a pedra fundamental do Hospital Escola Municipal “Prof. Dr. Horacio Carlos
Panepucci”, como foi inicialmente denominado. Segundo consta no Relatério, o projeto
inicial previa “um hospital de 250 leitos de média e alta complexidade com 22 mil metros
quadrados de &rea construida” (BRASIL, 2017a, p. 3).

Para tornar viavel a gestdo do hospital, foi criada em maio de 2007 a organizagdo
social Sociedade de Apoio, Humanizacdo e Desenvolvimento de Servicos de Saude
(SAHUDES), uma associacdo civil planejada com objetivos especificos de atuacdo no
atendimento da populacdo na area de salde, especificamente para atuar no gerenciamento,
manutenc&o e operacionalizagdo do Hospital Escola Municipal (HEM) (BRASIL, 2017a).

Esse mesmo relatorio de gestdo, descreve que em 03 de novembro de 2007 foi
inaugurado o primeiro modulo do Hospital Escola, que passou a integrar a Rede Escola de
Cuidado a Saude do Municipio de S8o Carlos, que oferecia servico de emergéncia com a
porta regulada e 21 leitos de observacdo, com uma pequena estrutura de exames de imagem
(BRASIL, 2017a).

Em 2011, com a criagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH
pelo Ministério da Educagdo permitiu que se vislumbrasse um alternativa para o
funcionamento do Hospital Escola por meio da sua federalizagdo. Com a perspectiva
de se obter novas fontes de custeio e investimento, por meio do Programa Nacional
de Reestruturagdo dos Hospitais Federais — REHUF, e sobretudo a possibilidade de
contratacdo de pessoal diretamente pela empresa, a universidade entendeu que esta
seria a oportunidade de garantir que dispusesse de um hospital cuja gestdo se
alinhasse as suas necessidades académicas (BRASIL, 20073, p. 4).

Em marco de 2014, foi encaminhado a Camara Municipal o Projeto de Lei n. 66/2014,
autorizando o municipio a transferir, mediante doacdo, 0 HEM a UFSCar, como alternativa
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para o funcionamento do Hospital Escola por meio de sua federalizagcdo e com a perspectiva
de se obter novas fontes de custeio e de investimento. Em julho do mesmo ano foi publicada a
Lei Municipal n® 17.193, autorizando a gestdo administrativa do HEM compartilhada pela
Universidade Federal de Sdo Carlos e pelo Municipio, objetivando a transicdo progressiva e
harmonica de titularidade do Hospital para a UFSCar (BRASIL, 2017a).

Apos a transferéncia, o hospital tornou-se uma unidade académica da UFSCar e teve
sua razao social alterada para: Hospital Universitario “Prof. Dr. Horacio Carlos Panepucci” da
Universidade Federal de Sdo Carlos — HU-UFSCar (BRASIL, 2017a).

A EBSERH, UFSCar e a SAHUDES assumiram a gestdo compartilhada do HU-
UFSCar em abril de 2015 e, com isso, tem inicio a implanta¢do do Plano de Reestruturacdo da
Unidade Hospitalar. Somente em julho de 2015, com a realizacdo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) que se altera a denominagdo do Hospital Escola “Prof. Dr.
Horario Carlos Panepucci” para Hospital Universitario da Universidade Federal de S&o Carlos
(HU-UFSCar), mantendo a homenagem ao Prof. Dr. Horario Carlos Panepucci. A
mantenedora passa a ser oficialmente a Fundacdo Universidade Federal de Sao Carlos
(BRASIL, 2017a).

Segundo apresentado pelo ‘Plano Diretor Estratégico 2017-2018 do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sdo Carlos: desafios e oportunidades’ (PDE 2017-
2018), publicado ao final de 2016, foi no inicio de 2015 que os primeiros editais de concurso
publico para preenchimento de vagas nas areas meédicas, assistencial e administrativa foram
lancados, como parte do plano de reestruturacdo, que incluia a recomposicdo do quadro de
pessoal (BRASIL, 2016Db).

Em agosto de 2015 iniciaram as primeiras convocagdes dos aprovados nos concursos
publicos lancados pela EBSERH, entretanto, como néo foi possivel o preenchimento de todas
as vagas para os cargos de médicos, em abril de 2016, foi necessaria uma prorrogacdo do
convénio com a SAHUDES até dezembro do mesmo ano (BRASIL, 2016b).

Com equipe administrativa propria, a EBSERH assumiu a gestdo de todos os contratos
de servicos continuados e de aquisicdo dos insumos e medicamentos. Ocorreu que, em
outubro de 2016, ao avaliar a prestagdo de contas que havia sido solicitada a SAHUDES,
conforme previsto no convénio, a UFSCar detectou inconsisténcias que ndo foram sanadas,
levando a um conflito crescente, que culminou em uma ruptura unilateral do convénio pela
UFSCar e, com isso, a saida de todos os médicos contratados pela SAHUDES, por isso,
somente em novembro de 2016, com a necessidade de implementacdo de um plano de gestdo
de crise, que a EBSERH assumiu integralmente a gestdo do HU-UFSCar (BRASIL, 2016b).
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5.1.2 Servicos oferecidos

Com o inicio da gestdo plena da EBSEHR realizou-se uma alteracdo no perfil do
hospital. Com a suspensdo das consultas de pronto atendimento, o HU-UFSCar passou a
atender somente por demanda referenciada (BRASIL, 2017a).

O hospital esta integrado a Rede de Atencdo a Saude (RAS) e recebe demandas de
atendimento de urgéncias e emergéncias: demanda referenciada das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de acordo
com a regulacdo da gestdo do municipio. Ha também demanda do Centro de Especialidades
Médicas (CEME), das Unidades Basicas de Saude (UBS’s) e das Unidades de Salde da
Familia (USF’s) (BRASIL, 2016b).

O HU-UFSCar abrange servigos de pronto-atendimento referenciado: clinica médica
adulto e pediatrico e sua porta de entrada de urgéncia oferece atendimento ininterrupto nas 24
horas do dia, em todos os dias da semana. Ressalta-se que o hospital ainda ndo dispde de
servigos de UTI e Centro Cirurgico (BRASIL, 2016b).

Atualmente, o HU-UFSCar é considerado um hospital de pequeno porte, que presta
servicos de baixa e média complexidade, com foco na atencdo de urgéncia e emergéncia. Sua
baixa resolutividade limita seu envolvimento com outros focos de atencéo, por isso, 0 ‘Plano
Diretor’ enfatiza a importancia em ampliar o namero de leitos e a necessidade em implantar
novos servigos (BRASIL, 2016b).

Conforme descrito no PDE 2017-2018, de acordo com o Protocolo de Urgéncia e
Emergéncia de S&8o Carlos, pacientes com demandas de emergéncia mais complexas, como
politrauma; infarto agudo do miocéardio; parto; entre outros, serdo referenciados para a
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sdo Carlos e ndo para o0 HU-UFSCar. Por isso, em
relacdo a atencdo hospitalar, a maioria dos atendimentos de alta complexidade da regido
concentra-se na Santa Casa (BRASIL, 2016b).

Vale ressaltar ainda que, muitos servicos ainda ndo estdo disponiveis no municipio em
razdo do deficit cronico de leitos de terapia intensiva, para dar sustentacdo aos procedimentos
mais complexos na regido. “Do total de leitos da regido, 484 (74%) estdo no municipio de Sao
Carlos e, desses, 241 (50%) sao Leitos SUS e 243 (50%) Leitos Nao SUS”. Ocorre que, para
tentar identificar a necessidade de leitos de uma regido é necessario realizar uma analise

conjuntural mais profunda em relagdo as condi¢fes de salde e dos equipamentos que estéo
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disponiveis aos diferentes niveis de atencdo, uma vez que a relacdo leito/habitante ndo é mais
estabelecida pela Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS) (BRASIL, 2016b, p. 29).

A questdo de recursos humanos na area medica € outro fator essencial para que o HU-
UFSCar altere seu patamar de produtividade e resolutividade assistencial. De acordo com
dados fornecidos pela Divisdo de Gestdo de Pessoas do HU-UFSCar, atualmente o corpo
clinico da instituicdo é constituido por 45 médicos que atuam nas &reas de: pediatria (15),
clinica medica (5), ecocardiografia (1), cardiologia/ergometria (1), cardiologia (1),
infectologista hospitalar (1), radiologia e diagnostico por imagem (3), endoscopia digestiva
(1), endoscopia respiratdria (1), endocrinologia e metabologia (1), psiquiatria (2), medicina de
urgéncia (2), medicina intensiva (1), nefrologia (4), cirurgia geral (2), diagndstico por
imagem/ultrassonografia geral (1), anestesiologia (2), hematologia e hemoterapia (1).

Vale ressaltar que, para a cobertura dos servicos prestados pelo HU-UFSCar foi
dimensionado a contratacdo, via EBSERH, de um total de 59 médicos. Diante do exposto, é
possivel constatar que a maior dificuldade enfrentada pelo hospital em relagcdo ao quadro de
pessoal, assim como acontece com outros HUF’s em todo pais, € a captagdo e fixacdo de
médicos (BRASIL, 2016b).

5.1.3 O contrato de gestdo do HU-UFSCar com a EBSERH

De acordo com o PDE 2017-2018, o contrato da UFSCar com a EBSERH foi assinado
em 14 de outubro de 2014, para a realizacdo de uma gestdo gratuita do Hospital Universitario
recém adquirido. A EBSERH, uma empresa publica de direito privado, criada pelo Ministério

da Educagéo, tem como objetivos:

Prestar servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagndstico e terapéutico a comunidade, inseridas integral e exclusivamente no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), observando as diretrizes e politicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude; e prestar as instituicGes federais de ensino
superior — IFES servicos de apoio ao ensino, a pesquisa, a extensdo e a formacéo de
pessoas no campo da salde publica, conforme politicas educacionais do Ministério
da Educagdo (BRASIL, 2016b, p. 37).

O contrato entre a EBSERH e a UFSCar, além das normas previstas em seu corpo,
similar as demais normas para todas as universidade federais, integra um conjunto de anexos
que caracterizam o Plano de Reestruturagdo do HU-UFSCar. Tal Plano, concebido em

conjunto entre a equipe técnica da EBSERH e a equipe gestora do hospital, no momento da
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assinatura, abrangia a realizagdo de obras e investimentos, cujo objetivo era revitalizar a
infraestrutura fisica e tecnologica, bem como a contratagdo de forca de trabalho prdpria,
mediante efetivacdo de concursos publicos, fundamentados no dimensionamento de pessoal,
realizado com base no diagnostico situacional dos servigos ofertados e aqueles com previséo
de abertura (BRASIL, 2016b).

5.1.4 Estrutura organizacional

O HU-UFSCar adotou 0 mesmo modelo de estrutura dos hospitais que estdo sob a
gestdo da EBSERH, mas com adequacdes ao tamanho e perfil assistencial. A EBSERH, para
construir um modelo organizacional aos hospitais universitarios federais por ela geridos,
considerou a necessidade de fortalecimento do nucleo operacional, que condiz com o bloco
em que acontecem 0s processos de trabalho finalisticos, realizam e apresentam os resultados
finais do servi¢o produzido. O nucleo operacional ¢ constituido por ‘setores’ e ‘unidades’; na
linha intermedidria estdo as ‘divisdes’, responsaveis por interligar horizontalmente 0S
processos finalisticos com os de suporte e, verticalmente, interligar niveis operacionais e de
suporte a cupula. A cipula do 6rgao ¢ formada pela ‘superintendéncia’ e as ‘geréncias’ que,
atuam em conjunto com os demais 6rgdos da estrutura de governanga, para deliberar assuntos
do hospital (BRASIL, 2016b).

Segundo o PDE 2017-2018, este modelo organizacional apresentado pela EBSERH
apresenta alguns problemas, pois “o desenho verticalizado pouco contribui para o
desenvolvimento de uma gestdo matricial e participativa e, ao ser aplicado a um hospital tdo
pequeno como o atual estdgio do HUUFSCar, acaba se transformando numa estrutura
aparentemente inchada” (BRASIL, 2016b, p. 42).

5.1.5 Dimensionamento de pessoal

Para definir o quantitativo de pessoal necessario a ser contratado, conforme previsto
no Plano de Reestruturagdo, a EBESRH utilizou a metodologia de dimensionamento de
pessoal de elaborada pela Diretoria de Gestdo de Pessoas. Para esse trabalho foram utilizados

dois conjuntos de informagdes: 1) Dados de Producdo: com base no levantamento feito pela
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Diretoria de Atencdo a Saude (DAS) e a equipe técnica do HU-UFSCar. Para isso, apoiaram-
se na quantidade de leitos existentes em funcionamento e foram consideradas as futuras
ampliacGes. Portanto, para fins de dimensionamento, utilizou-se a previsao de abertura de 66
novos leitos, conforme previsto no Plano de Reestruturacdo, diferente dos 21 leitos em
operacdo; 2) Foram considerados também o quantitativo minimo de profissionais determinado
nas regulamentacoes e legislacdes de Saude; estrutura fisica do hospital; linhas de cuidados ja
existentes e as que foram propostas; as condi¢des epidemioldgicas; e o relacionamento com 0s
gestores locais (BRASIL, 2016b).

Concluiu-se, portanto, com este trabalho que, para o funcionamento do HU-UFSCar,
seriam necessarias 392 vagas de pessoal. Esse dimensionamento, contribuiu para a reposicao
da forca de trabalho e determinou a abertura de concurso publico para o hospital, que foi
realizado pela EBSERH em 2015 (BRASIL, 2016b).

5.1.6 Contratualizacéo

O HU-UFSCar é considerado um hospital de pequeno porte, que disponibiliza servicos
de baixa e média complexidade, com foco na atencao de urgéncias e emergéncias clinicas. Por
isso, para uma introducgdo significativa do hospital na RAS ¢é estratégica a “a ampliagdo do
namero de leitos e a estruturacdo de novos servigcos de apoio e diagnostico e terapéutico,
visando aumentar a resolutividade” (BRASIL, 2016b, p. 20).

No que se refere a Contratualizacdo com o gestor do SUS, uma minuta contratual foi
estabelecida em conjunto, entre o0 HU-UFSCar e a Secretaria Municipal de Saude de S&o
Carlos, com “o estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas do processo de atencao a
salde, de ensino e pesquisa e de gestdo hospitalar e monitoramento por meio de indicadores”
(BRASIL, 2016b, p. 34).

Um Plano de Acdo Regional prevé a ampliacdo de novos leitos de interna¢do no HU-
UFSCar e, embora tenham sido implementadas muitas melhorias, sua producéo é muito baixa
e pouco resolutiva, por isso, espera-se que, com solucdo de problemas de infraestrutura e de
gestdo, o hospital possa mudar seu patamar de producdo e ganhar novo folego na articulacéo

com os gestores do SUS para uma repactuacédo de contrato (BRASIL, 2016b).
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5.2. Aplicagéo dos dados encontrados para o calculo do VECP e VEAS

Este topico aplica os principios de gestdo de valor econémico abordados na revisao
bibliografica, no item 3.6, a entidade escolhida como objeto de estudo desta pesquisa. No
geral, o tratamento dos dados coletados com a pesquisa documental, nas informacoes
concedidas pela equipe da entidade e nos relatorios disponibilizados pelo sitio da EBSERH,
constituiu a tarefa da pesquisa de analise e descricdo dos registros formais do 6rgdo, sendo
que tais documentos foram a base para a comparacao e anélise dos resultados obtidos.

Os dados passaram pelas fases de preparacao e tabulacdo para facilitar a analise do

conteddo encontrado.

5.2.1 Célculo do Resultado Econémico Operacional

Slomski (2001) propde que, para o célculo do resultado econémico da entidade
publica, seja utilizando o mesmo conceito de receita da entidade privada. Para o autor, o
resultado econdbmico da entidade é “a diferenga entre a receita econdmica e a soma dos custos
diretos e indiretos identificiveis a area de responsabilidade que a produziu” (SLOMSKI, 2001,
p. 36).

Inicialmente foram levantados os valores para o célculo da Receita Econdmica. De
acordo com Slomski (2001, p. 53) “a Receita Econdmica nas entidades publicas, é o produto
da multiplicacdo do custo de oportunidade que o cidaddo desprezou ao utilizar o servico
publico, pelos servigos que ele tenha efetivamente executado”. Lembrando que, de acordo
com o autor, “deve-se entender por custo de oportunidade o menor preco de mercado a vista
atribuido ao servico prestado ao cidaddo com similar qualidade, oportunidade e
tempestividade daquele desprezado por ele ao utilizar o servigo publico” (SLOMSKI, 2001, p.
54).

A exemplo da pesquisa de Bonacim e Aradjo (2009), considera-se para o caso do HU-
UFSCar, o servico de menor preco aquele que € oferecido pelos planos de saude.
Considerando que as mais importantes operadoras de planos de salde vém gradativamente
introduzindo o trabalho produzido pelas principais entidades médicas (AMB, CFM, FENAM)
que ¢ a CBHPM, e que este & um trabalho aceito pelo sistema de Saude Suplementar
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Brasileiro, ela é a referéncia para esta pesquisa, para a realizagdo do calculo da receita
econdmica.

A seguir sdo demonstradas as receitas provenientes das atividades assistenciais
(consultas, internacdes, exames). Inicialmente o célculo foi avaliado pelo valor de reembolso
do SUS, embora 0 HU-UFSCar trabalhe mediante contratualizacéo e tenha estabelecido com a
Secretaria Municipal de Salde de S&o Carlos um repasse mensal no valor de
R$ 700.000,00/més com a pactuacdo de metas a serem cumpridas e, portanto, ndo receba o
reembolso do SUS, e posteriormente em valores praticados pelo mercado.

Para realizacdo do calculo da receita econdémica da entidade, conforme apresentado
anteriormente, é necessario multiplicar a quantidade de servigos prestados pelos valores da
tabela CBHPM. Lembrando que, conforme descrito no item 4.2.1, inicialmente foi realizada a
conversdo em codigos da Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS).

Para realizar a conversdo dos valores do SUS para valores de mercado, dos servigos
operacionalizados pela entidade, utilizou-se os dados dos procedimentos disponibilizados pelo
Setor de Regulacédo e Avaliacdo em Saude do HU-UFSCar.

Para fins de entendimento, apresenta-se a Tabela 03, elaborada a partir de informacdes
repassadas pela instituicdo, com o célculo de trés procedimentos realizados em janeiro de
2017. Para melhor compreensédo de como se obteve o valor de mercado dos procedimentos
executados pelo HU-UFSCar no ano de 2017 elaborou-se a Tabela 4, com base nas
informacdes da CBHPM, edicdo 2016.

Tabela 3 - Apresentacdo de valores SUS

CODIGO SIGTAP TOTAL

PROCEDIMENTO (SUS)| QUANT. VL UN. (SUS) (SUS)
ELETROCARDIOGRAMA 211020036 25 5,15| R$ 128,75
ELETROENCEFALOGRAMA 211050024 49 11,34 | R$ 555,66
ESPIROMETRIA 211080055 49 6,36 | R$ 311,64

Fonte: Elaboracéo propria.

Tabela 4 - Apresentacdo de valores Mercado

VL. UN. TOTAL
PROCEDIMENTO | CODIGO TUSS| QUANT. (CBHPM) (CBHPM)

ECG convencional de até 12
variagoes 40101010 25 49,27 R$ 1.231,75

Eletroencefalograma em vigilia, e
sono espontaneo ou induzido 40103234 49 169,09 R$ 8.285,41

Prova de funcéo pulmonar completa
(ou espirometria) 40105075 49 169,09 R$ 8.285,41

Fonte: Elaboracéo propria.
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Os valores expressos na Tabela 03 sdo aqueles praticados pelo SUS e os valores
apresentados na Tabela 04 sdo os praticados pelo mercado, por isso, o trabalho apresentado
nas Tabelas 03 e 04 foi desenvolvido nas demais planilhas apresentadas pelo HU-UFSCar,
para o periodo de janeiro a dezembro de 2017, para os procedimentos ambulatoriais, para se
obter o total de valores de mercado.

Vale lembrar, que foram identificados 272 diferentes tipos de procedimentos
ambulatoriais realizados no ano de 2017, com uma media de 7.645 atendimentos
ambulatoriais a0 més. A Tabela 05 apresenta a conversdo dos valores ambulatoriais SUS em
valores de mercado, a partir das tabelas fornecidas pelo HU-UFSCar e na conversdo de
valores pela CBHPM/2016.

Tabela 5 - Atendimento Ambulatorial: Conversao de Valores SUS para Valores de Mercado

2017 SUS (AMB) MERCADO (AMB)
Janeiro R$ 41.507,09 R$ 308.110,88
Fevereiro R$ 57.043,14 R$ 413.517,77
Marco R$ 49.996,22 R$ 372.339,55
Abril R$ 53.516,75 R$ 357.970,31
Maio R$ 87.235,97 R$ 592.332,40
Junho R$ 63.581,29 R$ 445.639,89
Julho R$ 52.841,08 R$ 368.511,10
Agosto R$ 58.841,68 R$ 423.257,61
Setembro R$ 61.793,16 R$ 437.914,17
Outubro R$ 60.685,70 R$ 411.915,24
Novembro R$ 45.248,93 R$ 325.391,54
Dezembro R$ 47.135,84 R$ 341.225,31
Fisioterapia R$ 26.978,15 R$ 414.716,25

TOTAL R$ 706.405,00 R$ 5.212.842,02

Fonte: Elaboragéo propria.

A Tabela 05 apresenta a conversdo dos valores SUS de todos os procedimentos
ambulatoriais realizados pelo HU-UFSCar no ano de 2017 em valores de mercado.

Para o célculo dos procedimentos de internacdo hospitalar, uma das limitacdes da
pesquisa esta na inexisténcia de compatibilizacdo dos codigos TUSS X SIGTAP, bem como o
fato de ndo estarem discriminadas as quantidades de operacGes realizadas no periodo,
conforme apresentado anteriormente no item 4.2.2. Para solucionar o problema, foi calculada
a media dos valores dos procedimentos disponiveis para a obtengdo dos substitutos de custo
de oportunidade, por isso, os valores de internagéo hospitalar foram todos multiplicados por
9,74, para se obter o valor de mercado. A Tabela 06 apresenta os valores para internacéo e a

conversao para valores de mercado.



Tabela 6 - Internacdo Hospitalar: Conversdo de Valores SUS para Valores de Mercado

2017 SUS (INT.) MERCADO (INT)
Janeiro R$ 56.153,35 R$ 546.933,63
Fevereiro R$ 42.332,37 R$ 412.317,28
Margo R$ 42.273,97 R$ 411.748,47
Abril R$ 35.225,03 R$ 343.091,79
Maio R$ 39.752,33 R$ 387.187,69
Junho R$ 52.112,20 R$ 507.572,83
Julho R$ 54.724,74 R$ 533.018,97
Agosto R$ 53.187,46 R$ 518.045,86
Setembro R$ 62.100,56 R$ 604.859,45
Outubro R$ 56.588,46 R$ 551.171,60
Novembro R$ 61.022,27 R$ 594.356,91
Dezembro R$ 50.258,52 R$ 489.517,98
TOTAL R$ 605.731,26 R$ 5.899.822,47

Fonte: Elaboragéo propria.
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A Tabela 06 apresenta a conversdo dos valores SUS de todos os procedimentos de

internacdo hospitalar realizados pelo HU-UFSCar no ano de 2017 em valores de mercado.

De acordo com Slomski (2001), a receita econdmica deve ser compreendida como o

valor que o mercado deixou de ganhar, em razdo do cidaddo utilizar o servigo publico ao

invés do privado. Para Bonacim e Aragjo (2009, p. 424), “observando a realidade do setor, o

menor prego com qualidade similar seria o oferecido pelos planos de satide”, por isso, a

Tabela 07 apresenta a conversdo dos valores do total de procedimentos (ambulatoriais e de

internacdo hospitalar) realizados pelo HU-UFSCar em 2017. Nota-se, portanto, que

inicialmente sdo apresentados os ‘Valores SUS’, ou seja, o quanto o HU receberia de

reembolso pelo servico publico prestado e, finalmente, em ‘Valores de Mercado”,

demonstrando, portanto, quanto a entidade receberia caso prestasse um servico particular.



Tabela 7 - Total de procedimentos 2017: Conversdo de Valores SUS para Valores de Mercado

2017 VALORES SUS VALORES MERCADO
Janeiro R$ 97.660,44 R$ 855.044,51
Fevereiro R$ 99.375,51 R$ 825.835,05
Marco R$ 92.270,19 R$ 784.088,02
Abril R$ 88.741,78 R$ 701.062,10
Maio R$ 126.988,30 R$ 979.520,09
Junho R$ 115.693,49 R$ 953.212,72
Julho R$ 107.565,82 R$ 901.530,07
Agosto R$ 112.029,14 R$ 941.303,47
Setembro R$ 123.893,72 R$ 1.042.773,62
Outubro R$ 117.274,16 R$ 963.086,84
Novembro R$ 106.271,20 R$ 919.748,45
Dezembro R$ 97.394,36 R$ 830.743,29
Fisioterapia R$ 26.978,15 R$ 414.716,25
TOTAL R$ 1.312.136,26 R$ 11.112.664,49

Fonte: Elaboragéo propria.
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Para calcular o Resultado Econémico Operacional ou Lucro Operacional (LOP) da

entidade, os custos utilizados foram precisamente os valores fornecidos pela Divisdo

Administrativo-Financeira do HU-UFSCar e que estdo disponibilizados no sitio da entidade®

e, assim como o trabalho desenvolvido por Bonacim e Aradjo (2009), optou-se por ndo retirar

dos custos operacionais o efeito incremental relativo a atividade de ensino. Com isso, a

Tabela 08 apresenta o Resultado Econdmico Operacional da entidade para o ano de 2017.

Tabela 8 - Resultado Econdémico Operacional

RECEITA ECONOMICA

R$ 11.112.664,49

(-) CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS IDENTIFICAVEIS

R$ 9.503.671,27

(=) RESULTADO ECONOMICO OPERACIONAL

R$ 1.608.993,22

Fonte: Elaboragdo propria.

O resultado expresso na Tabela 08 demonstra um Resultado Econémico Operacional

positivo da entidade.

% Disponivel em: http://www2.ebserh.gov.br/web/hu-ufscar/inicio. Acesso em: 06 de mar. 2019.
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5.2.2 Calculo do Custo de Oportunidade do Capital

Para o célculo do custo de oportunidade do capital investido pelo Estado, de curto
prazo, foi realizado um levantamento de todas as subvencgdes recebidas pelo hospital, no ano
de 2017. Para isso, recorreu-se aos demonstrativos publicados pela entidade no sitio da
EBSERH e aos relatorios apresentados pela Divisdo Administrativo-Financeira do HU-
UFSCar. Foram identificados os valores dos investimentos de curto prazo (associados ao
custeio das atividades, ao ciclo operacional) e dos investimentos de longo prazo (estruturais).

Na pratica, multiplica-se o investimento feito pelo governo no periodo pelo seu
respectivo custo, representado aqui pela taxa SELIC, conforme tratado no item 4.2.5. Em
seguida, tem-se o Custo de Oportunidade do capital do Estado. Com isso, 0 Valor Econémico
Agregado de Curto Prazo (VECP) reflete o que a sociedade pagaria se tivesse que utilizar o
setor privado, caso 0 HU-UFSCar néo existisse.

Para obter o Valor Econdmico Agregado a Sociedade (VEAS) que representa, segundo
Bonacim e Araujo (2009), o valor devolvido a sociedade por deixar o capital investido no
HU-UFSCar, é necessario obter o valor do Investimento Total na entidade que é calculado em
funcdo dos investimentos fixos ou de longo prazo, para isso considera-se como Investimento
Total o Passivo Oneroso, formado pelos restos a pagar mais a divida fundada interna, mais a
soma do Patriménio Liquido (PL), que é o resultado patrimonial do exercicio, e isso
representa o Investimento Fixo efetivo realizado pelo governo.

Portando, deve ser considerado que todo investimento feito pelo governo tem um
custo, do mesmo modo que ocorre em empresas privadas com seus investimentos, no caso do
Custo Médio Ponderado do Capital (CMPC, para o calculo do EVA®). Em relacdo aos custos
dos investimentos realizados pelo governo (contratualizagdo SUS, investimentos para custeio
e investimento total), optou-se pelo uso da taxa SELIC, pois € aceita como a taxa de juros
livre de risco no Brasil, uma vez que envolve titulos publicos, nos mesmos moldes de
Fregonesi e Slomski (2007) e Bonacim e Araujo (2009) e corroborado por Silva, Pereira e
Araljo (2014) e Evangelista e Rodrigues (2015).

A Tabela 09 apresenta os investimentos de curto prazo, para o calculo do VECP, feito
pelo governo no HU-UFSCar no periodo, tais investimentos estdo ligados geralmente ao
custeio das atividades, ao ciclo operacional, e seus resultados indicam o quanto a sociedade
ganha ou perde por delegar uma obrigacdo do Estado para terceiros. Para o célculo do VEAS,

a Tabela 10 utiliza como base de célculo os investimentos de longo prazo (estruturais), e ndo



104

mais os investimentos da contratualizacdo e custeio, séo valores associados ao que representa
o valor que é devolvido a sociedade por ela deixar o capital investido no HU-UFSCar.

Vale lembrar que foi adotada a média da taxa real da SELIC para o ano de 2017, de
10,30%, a exemplo de Fregonesi e Slomski (2007) e Bonacim e Aradjo (2009). Além disso,
optou-se por elaborar uma planilha com a apresentacdo dos valores mensais, conforme
apresentado nos Apéndices A (VECP) e B (VEAS), em razdo da grande variagdo da taxa
SELIC ao longo de 2017, tendo oscilado entre 7,4% e 13,65%.

Tabela 9 - Custo de Oportunidade do Capital do Estado, para calculo do VECP

Contratualizacdo + Custeio (INV.) R$ 13.325.646,21
(x) Taxa SELIC 10,30%
Custo de Oportunidade do Capital do Estado R$ 1.372.541,56

Fonte: Elaboragdo propria.

Tabela 10 - Custo de Oportunidade para a Sociedade, para o calculo do VEAS

Passivo Oneroso + PL (INV. TOTAL) R$ 3.411.945,72
(x) Taxa SELIC 10,30%
Custo de Oportunidade para a Sociedade R$ 351.430,41

Fonte: Elaboracéo propria.

A Tabela 09 apresenta o Custo de Oportunidade do Capital do Estado, para o célculo
do Valor Econdmico Agregado de Curto Prazo (VECP) e reflete o que a sociedade pagaria se
tivesse que utilizar o setor privado, caso o HU-UFSCar ndo existisse. Enquanto a Tabela 10
apresenta o Custo de Oportunidade para a Sociedade, para o calculo do Valor Econdmico
Agregado a Sociedade (VEAS), ou seja, o valor devolvido a sociedade por deixar o capital
investido no HU-UFSCar.

5.2.3 Célculo do VECP e VEAS

Para realizar o calculo do valor econdmico agregado, a partir do modelo de Bonacim e
Araujo (2009), foram obtidos os valores de mercado dos procedimentos realizados pelo HU-
UFSCar, sugerindo quando a sociedade pagaria caso nao tivesse os servicos oferecidos pelo
hospital universitario.

O total de servicos prestados pelo HU-UFSCar, em 2017, multiplicado pelo valor de
mercado, seria de R$ 11.112.664,49, ou seja, o valor que a sociedade pagaria a um hospital
particular na inexisténcia do HU. Nota-se que existe uma significativa diferenca entre os

valores do Estado, por meio do SUS e os valores praticados pelo mercado. Caso o HU-
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UFSCar nédo existisse, a sociedade pagaria um valor superior a nove vezes pelos mesmos
servicos. Ocorre que, para verificar se de fato foi realizada economia para a sociedade, é
necessario considerar o valor do custo de oportunidade do capital investido pelo Estado, por
isso, multiplica-se o investimento realizado pelo governo pela taxa real SELIC que teve uma
média anual de 10,30% no ano de 2017.

A Tabela 11 indica o0 VECP, 0 quanto a sociedade pagaria se recorresse ao setor
privado (REO) caso o HU-UFSCar inexistisse, deste valor é deduzido o Custo de

Oportunidade.

Tabela 11 - Célculo do Valor Econdmico Agregado de Curto Prazo (VECP)

RECEITA ECONOMICA R$ 11.112.664,49
(-) CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS (R$ 9.503.671,27)
(=) RESULTADO ECONOMICO OPERACIONAL (REO) R$ 1.608.993,22
INVESTIMENTO TOTAL NO PERIODO R$ 13.325.646,21
(x) Taxa SELIC 10,30%
(=) CUSTO DE OPORTUNIDADE DO CAPITAL DO ESTADO R$ 1.372.541,56
RESULTADO ECONOMICO OPERACIONAL R$ 1.608.993,22
(-) CUSTO DE OPORTUNIDADE (R$ 1.357.541,56)
(=) VECP R$ 251.451,66

Fonte: Elaboragdo propria.

O VECP (Tabela 11) é obtido da diferenca entre o Resultado Econdmico Operacional
e 0 Custo de Oportunidade do Capital do Estado e demonstra quanto a sociedade ganha ou
perde por terceirizar a prestacdo do servico a entidade privada.

A Tabela 12 demonstra o calculo do VEAS, que é a diferenca entre Resultado
Econébmico Operacional e o custo de oportunidade para a sociedade no periodo. Para
realizacdo deste calculo, utiliza-se 0 mesmo valor do Resultado Econdmico Operacional do
VECP, sendo que a diferenca esta no custo de oportunidade, que agora € calculado com base
nos investimentos fixos e ndo mais nos investimentos em custeio. Aqui, considera-se como
Investimento Total, o Passivo Oneroso (Passivo) e o PL, que demonstra o investimento Fixo
real praticado pelo governo no periodo (BONACIM e ARAUJO, 2009).
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Tabela 12 - Calculo do Valor Econdmico Agregado a Sociedade (VEAS)

RECEITA ECONOMICA R$ 11.112.664,49
(-) CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS (R$ 9.503.671,27)
(=) RESULTADO ECONOMICO OPERACIONAL (REO) R$ 1.608.993,22
INVESTIMENTO TOTAL (Passivo Oneroso + PL) R$ 3.411.945,72
(x) Taxa SELIC 10,30%
(=) CUSTO DE OPORTUNIDADE PARA A SOCIEDADE R$ 351.430,41
RESULTADO ECONOMICO OPERACIONAL R$ 1.608.993,22
(-) CUSTO DE OPORTUNIDADE (R$ 351.430,41)
(=) VEAS R$ 1.257.562,81

Fonte: Elaboragdo propria.

Segundo Bonacim e Araujo (2009), o VEAS (Tabela 12) demonstra o valor devolvido
para a sociedade por manter o capital investido na entidade publica. Nota-se, portanto, que ao
utilizar a metodologia desenvolvida por esses autores, 0 HU-UFSCar estd agregando valor

econdmico a sociedade.
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O Valor Econémico Agregado a Sociedade, um indicador de valor econdmico
adaptado as entidades publicas, demonstra, assim como acontece em empresas privadas, se a
utilizacdo do capital investido pelo Estado foi capaz de exceder o custo de oportunidade do
investimento.

Para obtencdo dos resultados dessa pesquisa, inicialmente, foram alcancados os
valores da Receita Econdmica da entidade. Para isso, foi utilizado o mesmo conceito de
receita da entidade privada, conforme modelo proposto por Slomski (2001), tendo sido
utilizados os dados dos procedimentos ambulatoriais e de internacdo hospitalar, que sdo 0s
servicos que o HU-UFSCar presta a sociedade. Tal abordagem toma como pardametro 0s
menores precos de mercado a vista, por isso, para esta pesquisa adotou-se os valores
propostos pela CBHPM, aceita pelas principais entidades médicas brasileiras.

Para mensurar a receita econdémica, multiplicou-se o nimero dos procedimentos
realizados pela entidade, conforme descrito nas Tabelas 03 e 04, pelos valores de mercado. A
Tabela 07 apresenta o valor total dos procedimentos (ambulatoriais e de internagéo hospitalar)
realizados no ano de 2017, que seria R$ 11.112.664,49, ou seja, o valor que a sociedade
pagaria na inexisténcia do HU-UFSCar, e que representa a conversdo de valores SUS em
valores de mercado. Nota-se que existe uma significativa diferenca entre os valores praticados
pelo SUS e os valores sugeridos pela CBHPM e, caso o HU-UFSCar ndo existisse, a
sociedade pagaria a iniciativa privada um valor em média 9,74 vezes maior pelos servicos
hospitalares.

O Resultado Econémico Operacional, conforme apresentado na Tabela 08, é obtido
deduzindo da Receita Econ6mica, os Custos Diretos e Indiretos identificaveis a area que
produziu tal receita, ou seja, 0s custos e despesas incorridos para oferecer o servico ao
cidaddo. O Resultado Econémico apresentado pelo HU-UFSCar, no exercicio de 2017, foi
positivo, demonstrado por um lucro econdmico de R$ 1.608.993,22 durante o ano. Isso
demonstra que os gestores da entidade administraram de forma eficiente os recursos publicos,
devolvendo ao contribuinte um servico de satde a um custo menor que o preco praticado pelo
mercado.

Para o calculo do Custo de Oportunidade do Capital Investido pelo Estado, foram
realizados os levantamentos de todas as subvencdes recebidas pelo HU-UFSCar no ano de

2017. Para o céalculo dos investimentos de curto prazo, foram identificados os valores
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associados ao custeio das atividades, ligados ao ciclo operacional da entidade e, para obtencgéo
dos investimentos de longo prazo, realizou-se a soma do Patriménio Liquido com o Passivo
Oneroso.

As Tabelas 09 e 10 apresentam o calculo do Custo Médio Ponderado do Capital
(CMPC), que demonstra como o Estado investiria o recurso se ndo o destinasse a0 HU-
UFSCar, baseia-se no custo de oportunidade que, a exemplo de Fregonesi e Solomski (2007)
e Bonacim e Araujo (2009), prop6e o uso da taxa basica de juros da economia brasileira,
definida pela SELIC.

O resultado do VECP, demonstrado na Tabela 11, é obtido pela diferenca entre o
Resultado Econémico Operacional e o Custo de Oportunidade no periodo, que representa o
guanto a sociedade pagaria se recorresse ao setor privado.

O célculo do VEAS, apresentado na Tabela 12, é alcancado deduzindo do Resultado
Econdmico Operacional o Custo de Oportunidade (obtido agora em fung¢éo dos investimentos
fixos ou de longo prazo). O resultado positivo demonstra o valor devolvido para a sociedade
por manter o capital investido na entidade.

Considerando, portanto, que o hospital demonstrou eficiéncia, gerando valor positivo,
0 HU-UFSCar mostra-se apto a oferecer os servicos assistenciais de saude a populacéo,
gerando um valor que paga o custo de oportunidade do investimento realizado pelo Estado.

Em relacdo aos principios de governanca corporativa empregados a instituicdes
publicas, cabe observar, conforme apresentado por Slomski (2005), contribuem para atender
aos principios de transparéncia e prestacdo de contas, pois demonstram os gastos publicos
com a entidade, comparando-os com o0s investimentos nela realizados, além de possibilitar a
apresentacdo de resultados a sociedade. Por esse motivo, torna-se relevante que todas as
entidades publicas publiquem o resultado econdmico das atividades prestadas a populacéo, de
maneira que Ihe permita uma comparacdo da eficiéncia e o retorno no uso dos recursos
publicos.

Outras pesquisas na area de Administracdo Publica demonstram a efetividade do
modelo de Slomski (2001), de mensuracdo do resultado econdmico em entidades publicas,
que auxiliam na identificacdo da criacdo ou destruicdo de valor. Nota-se que o resultado
positivo apresentado pelo HU-UFSCar esta em linha com outras investigacfes da literatura,
que sugerem que as entidades publicas sejam capazes de criar valor econdmico para a
sociedade, como: o estudo conduzido por Fregonesi e Slomski (2007), que verificou o Valor
Econémico Agregado e mostrou eficiéncia na prestacdo do servigo de educagdo em uma

escola municipal de ensino fundamental e médio de Ribeirdo Preto; o trabalho de Bonacim e
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Araldjo (2009) que alcangou um resultado positivo no estudo realizado no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP-USP); Corréa et al. (2012), cuja pesquisa constatou resultado econdmico positivo
ao analisar o valor gerado pela atividade de educacdo no Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Par4, campus Abaetetuba; Silva, Pereira e Araujo (2014), que
obtiveram resultado positivo, por meio da aplicacdo do modelo de Slomski (2001), no Bloco
da Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Salde de Patos de Minas; e
Evangelista e Rodrigues (2015), que analisaram as demonstracGes financeiras de trés
prefeituras do interior do estado de S&o Paulo e comprovaram que essas entidades agregam

valor social a populacao.

6.1 Comparativo SUS x Mercado

Para o célculo da Receita Econémica, utiliza-se a iniciativa privada como parametro
de comparacdo, por isso, um aspecto importante deve ser analisado dos resultados deste
calculo, o comparativo entre os valores SUS e os de Mercado. Verificou-se que, dentre os 332
diferentes procedimentos identificados (ambulatoriais e de internacdo hospitalar), 262 foram
devidamente mapeados e tiveram sua compatibilizacdo SIGTAP x TUSS realizadas, a
diferenca entre os valores praticados pelo mercado (CBHPM) e os valores da tabela SUS é
bastante significativo e, de acordo com os dados coletados, se 0 HU-UFSCar néo existisse, a
sociedade pagaria a iniciativa privada um valor em média 9,74 vezes maior.

Cabe aqui, algumas reflex6es quanto a discrepancia entre os valores encontrados,
principalmente, quando se tratam dos custos efetivamente incorridos para a prestagcdo dos
servigos assisténcias hospitalares. Algumas pesquisas apontam para o risco operacional dos
hospitais financiados pelo SUS, como o trabalho de Gongalves, Ferreira e Aleméao (2014), que
foca a relacdo entre os gastos de um hospital publico em contraponto aos recursos financeiros
repassados pelo SUS.

Outros trabalhos relatam a falta de ajustes periodicos na tabela SUS, como o de Santos,
Borgert e Borgert (2017), com a insuficiéncia de recursos publicos para cobrir seus custos. Ha
trabalhos, como de Kos et al. (2015), que apresentam resultados de uma pesquisa que
demonstra que o valor repassado pelo SUS é superior ao custo medio dos procedimentos

realizados em um hospital publico.
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Embora o resultado apresentado evidencie a discrepancia entre os valores de mercado
e os valores repassados pelo SUS, este ndo o objetivo deste estudo, mas sim evidenciar quanto
a sociedade pagaria as instituicdes privadas, caso o Estado deixasse de repassar seus recursos

a entidade analisada.

6.2 Delimitacgdes da pesquisa

O objetivo desta pesquisa foi analisar o valor econdmico gerado pelos servigos
assistenciais de saude prestados pelo HU-UFSCar, no exercicio de 2017, tendo apresentado,
contudo, algumas limitagdes.

A primeira dificuldade esta relacionada ao célculo do custo de oportunidade dos
procedimentos de internacdo hospitalar, disponiveis no Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH), haja vista que o detalhamento de todos os procedimentos realmente realizados nesta
categoria nao foi disponibilizado pelo hospital. Ocorre que, os dados levantados por meio do
TABWIN (sistema de prestacdo de contas do SUS, disponibilizado na plataforma eletronica
do DATASUS), néo registra todos os procedimentos realizados ao longo da internagcéo de um
paciente, pois considera somente o primeiro procedimento realizado, para fins de faturamento,
e isso gera valores inconsistentes com os da tabela SUS.

Outra limitacdo refere-se a compatibilizacdo da Tabela SIGTAP x TUSS que ainda
encontra-se em processo de construcdo, bem como a propria Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM). Para sanar essa limitacdo foi calculada a
média dos valores disponiveis para a obtencdo dos substitutos de custo de oportunidade para
0s procedimentos de internagdo hospitalar.

Nota-se ainda, segundo Bonacim e Aradjo (2009), que no setor publico, a prestacao de
contas é observada mediante informagGes disponiveis em Demonstracdes Contébeis (DC’s)
tradicionais, como: Balango Patrimonial, Demonstracdo das Varia¢es Patrimoniais, Balango
Financeiro e Balango Orcamentario, documentos que foram disponibilizados pela Divisao
Administrativo-Financeira do HU-UFSCar. Ao analisar essas DC’s percebeu-se a necessidade
de instituicbes publicas evidenciarem a eficiéncia no uso dos recursos publicos por meio da
Demonstragdo do Resultado do Exercicio (DRE), que “¢ a apresentacdo em forma reduzida,
das operacOes realizadas pela empresa, durante o exercicio social, demonstrada de forma a

destacar o resultado liquido no periodo” (SLOMSKI, 2005, p. 95). Essa demonstragdo, que €
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de elaboracdo facultativa aos 6rgdos publicos, permitiria ao cidaddo avaliar a entidade pelo
que produz e ndo apenas pelo que consome. Compreende-se, portanto, que entidades publicas
que quiserem demonstrar transparéncia na Administracdo Publica precisam buscar novos
instrumentos de avaliacdo de desempenho como a DRE e o célculo do VEAS.

Outra limitacdo do trabalho, refere-se aos custos operacionais acrescentados pelas
atividades de ensino do HU-UFSCar. Sabe-se que, de acordo com Medici (2001) e Bonacim e
Araujo (2009), hospitais universitarios sdo mais dispendiosos, visto que das atividades de
ensino diversos fatores impactam nos custos dos HU's. Uma pesquisa conduzida por Sloan,
Feldman e Steinwald (1983), concluiu que os efeitos do ensino em custos hospitalares séo
20% (vinte por cento) mais altos do que hospitais unicamente assistenciais. Entretanto, para
esta pesquisa, optou-se por manter os custos ligados as atividades de ensino do HU-UFSCar,
assim como no trabalho realizado por Bonacim e Araujo (2009).

Uma importante consideracéo a ser feita sobre a dificuldade em realizar uma analise
da gestdo do HU-UFSCar no ano de 2017, deve-se a ndo publicacdo do ‘Relatério de Gestao
2017’ pela entidade, durante o periodo de coleta e analise dos dados, realizado entre julho e
outubro de 2018. A falta de acesso ao documento limitou a pesquisa no que se refere a
comparacao das informacdes sobre a evolucdo do atendimento a populagéo. Segundo o Plano
Diretor Estratégico (PDE) 2017-2018 da instituicdo, publicado ao final de 2016, destacava-se
uma série de ampliacbes em termos de leitos de internacdo hospitalar e, embora o
funcionamento de 33 novos leitos tenha iniciado em outubro de 2017, segundo publicado no
sitio da EBESERH?®, nio foi possivel realizar um comparativo para avaliar o impacto dos
atendimentos a sociedade com a ampliacdo da capacidade do hospital.

Vale destacar que, nos Apéndices A e B nota-se que em alguns meses o VECP e
VEAS aparecem negativos. Destaque para o més de abril, ocasido em gque houve uma despesa
muito alta com a manutencdo de um tomografo, bem como uma queda nas internacdes
hospitalares no referido més. Além disso, nota-se que houve um resultado positivo
significativo no VEAS e VECP do més de setembro, ocasido em que houve um aumento da
receita e ndo houve repasse referente a contratualizacao. Ao verificar os resultados do VECP e
VEAS més a més, pode-se constatar que, por ndo haver um repasse regular do valor de
contratualizacéo, os resultados alcancados sofrem uma significativa variagdo de um més para

outro, exigindo do gestor mais atencao quanto ao equilibrio financeiro da instituicéo.

% Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/web/hu-ufscar. Acesso em: 20 dez. 2018.
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Cabe salientar ainda, que os resultados desta pesquisa refletem apenas a realidade do
HU-UFSCar para o ano de 2017, ndo sendo possivel realizar uma anélise temporal da
entidade. Além disso, suas conclusdes ndo podem ser estendidas aos demais hospitais
universitarios, uma vez que se encontra fundamentado somente no contexto abordado, por
iss0, torna-se necessario realizar novos estudos que contemplem a forma como 0s recursos

publicos estdo sendo investidos nos demais HU's.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa procurou demonstrar como calcular o valor econémico agregado por um
hospital universitario gerido pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).
Para isso, foi realizada uma revisdo bibliografica sobre o assunto e calculado o valor
econémico, nos moldes da pesquisa realizada por Bonacim e Aradjo (2009). A entidade
publica estudada, o Hospital Universitdrio “Prof. Dr. Horéario Carlos Panepucci” da
Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar), demonstrou eficiéncia no uso dos recursos
publicos para a prestacdo de servigos assistenciais de saude.

O resultado dessa pesquisa € muito importante para a gestdo publica, pois apresenta o
potencial das entidades publicas na prestacdo de servigcos que agreguem valor. Além disso,
deve-se considerar a atual crise econdmica vivida pelo pais, em que surgem duas linhas
antagbnicas que tratam a questdo do fornecimento de servicos sociais pelo Estado. Uma delas
defendendo um Estado responsavel pela oferta de tais servicos (Welfare State) e a outra
justificando que o Estado deve somente regulamentar os servi¢os oferecidos pelo mercado
(Estado Minimo). Com este estudo, percebe-se o0 quanto a sociedade estaria perdendo se o
Estado deixasse de prover o servico de saude por este hospital universitario, visto que o
retorno gerado pelo HU-UFSCar é superior a remuneracdo basica do mercado para o capital
nele investido.

Dimensionar e compreender os repasses financeiros do governo as entidades publicas
hospitalares, em contraponto aos seus gastos, é fundamental para perceber se tais entidades
estdo sendo administradas de maneira eficiente e contribuindo para o bem-estar da sociedade.
Quando se vislumbra uma politica de saude publica no Brasil, que tenha como principal
condutor a inclusdo social universal, é correto afirmar que a dependéncia de recursos
financeiros torna-se cada vez maior. Por isso, a busca pela sustentabilidade na assisténcia
médico-hospitalar publica deve ser alcancada por meio de instrumentos que proporcionem
aumento da receita e reducdo dos custos.

Diante deste cenario, espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para
demonstrar a importancia da transparéncia e da avaliagdo de desempenho de entidades
publicas, sobretudo hospitais universitarios, em razdo da prestagdo de contas a sociedade
guanto ao uso dos recursos publicos. Cabe aqui destacar a importancia em alterar a forma
como as entidades publicas apresentam seus resultados econémicos, por exemplo, a auséncia

da DRE, cuja elaboracéo é facultativa aos 6rgdos publicos, dificultando a analise do que é
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‘produzido’ pela entidade publica. Caso a entidade tivesse esse tipo de DC publicada,
permitiria uma analise mais transparente do desempenho na Administracdo Publica, pois
possibilitaria analisar a entidade ndo apenas pelo que ela consome.

Outro fator a ser considerado € a utilizacdo da taxa SELIC para o célculo do custo de
oportunidade. Deve-se avaliar a possibilidade do desenvolvimento de outras formas para
apurar esse resultado e buscar uma taxa capaz de representar mais adequadamente o custo de
oportunidade para os hospitais.

Além disso, ao realizar o trabalho de conversdo dos valores SUS em valores de
mercado, percebe-se uma lacuna no que diz respeito ao trabalho de compatibilizagéo das
tabelas SIGTAP x TUSS, assim como o préprio processo de conversdo desses valores, visto
gue ndo existe um mecanismo que realize esse processo automaticamente. Ademais, ao
constatar a significativa diferenca entre valores SUS e mercado, surgem questionamentos
sobre 0s motivos para essa dissonancia entre esses valores, trabalhos futuros poderiam
investigar essa discrepancia entre Plano de Salde e SUS. Assim, ha duas possibilidades para
explica-la: uma delas que trata da suficiéncia ou insuficiéncia dos recursos repassados pelo
SUS e outra que buscaria entender como sao calculados e construidos os valores das tabelas
de mercado.

Outras possibilidades de ampliacdo das pesquisas referem-se aos custos operacionais
acrescentados pelas atividades de ensino e pesquisa, bem como o valor da formacdo dos
profissionais de salde para 0s hospitais universitarios publicos. Vale lembrar que o célculo do
VECP e do VEAS leva em consideracdo somente o atendimento assistencial do HU-UFSCar,
ou seja, € necessario verificar a possibilidade de avaliar se a entidade também é capaz de gerar
valor por meio de suas atividades de ensino e pesquisa.

E sugerido & entidade que seja dada continuidade & pesquisa, uma vez que o célculo do
VECP e do VEAS considerou somente o primeiro ano de atividade do HU-UFSCar sob a
geréncia da EBSERH. Sabe-se que o projeto inicial do hospital prevé um total de 250 leitos,
sendo que em outubro de 2017 foram inaugurados 33 novos leitos e que atualmente ha um
total de 64 leitos, ou seja, ha uma perspectiva de grandes mudancas na estrutura fisica e
operacional da entidade e, portanto, a possibilidade de significativas alteragcbes nos valores
apresentados neste estudo. Acredita-se que a utilizacdo desta ferramenta possa contribuir
apresentacdo a sociedade dos resultados alcancados pela entidade.

Espera-se que as discussdes e analises desta pesquisa estejam longe de serem

esgotadas, visto que surgem outros questionamentos e possibilidades de pesquisa para a
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academia, como sugestdo, verificar se diante da criacdo de valor ha qualidade na prestacéo
dos servicos oferecidos pelo HU-UFSCar a populagéo.

Diante do exposto, este estudo demonstra a importancia de utilizar a governanca
publica como um instrumento de geréncia capaz de proporcionar informacdes que
demonstrem & sociedade a transparéncia na gestdo publica. Ocorre que, muitas vezes, por
interesses desconhecidos o bom desempenho no servigo publico ndo é devidamente
apresentado, por isso, 0 uso de ferramentas de avaliacdo de desempenho deve ser exigido pela
sociedade para que se obtenha a real informacdo sobre os investimentos realizados pelo

Estado.
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APENDICES

APENDICE A — Célculo Mensal do Valor Econdmico a Curto Prazo (VECP) para 2017

1. SEMESTRE jan/17 fev/17 mar/17 abr/17 mai/l7 jun/17
R$ R$
Receita Econbmica R$ 889.604,20 | R$860.394,74 | R$818.647,71|  735.621,79 1.014.079,78 | R$987.772,41
(-) Custos Diretos e R$
Indiretos R$ 722.045,02 | R$633.40046 | R$703.070,44 | 917.120,76 | R$831.290,16 | R$825.141,31
(=) Resultado R$
Econdmico R$ 167.559,18 | R$226.994,28 | R$115.577,27 181.498,97 | R$182.789,62 | R$ 162.631,10
Taxa
SELIC/PERIODO 13,65 12,90 12,15 12,15 11,15 10,15
(x) Investimento no R$ RS R$ R$
Periodo 1.085.211,23 | R$550.762,04 |  1.016.448,33 | 74548246 | R$708.366,32 |  1.418.884,77
(=) Custo de
Oportunidade R$148.131,33 | R$71.048,30 | R$123.498,47 | R$90.576,12 | R$78.982,84 | R$ 144.016,80
Resultado R$
Econdmico R$ 167.559,18 | R$226.994,28 | R$115.577,27 181.498,97 | R$182.789,62 | R$162.631,10
(-) Custo de
Oportunidade R$148.131,33 | R$71.048,30| R$123.498,47 | R$90.576,12 | R$78.982,84 | RS 144.016,80
-R$
(=) VECP R$ 19.427,85 | R$ 155.945,98 -R$ 7.921,20 272.075,09 | R$103.806,78 | R$ 18.614,30
2. SEMESTRE jul/17 ago/17 set/17 out/17 nov/17 dez/17
. . R$ R$
Receita Econbmica R$936.089,76 | R$975.863,16 | 1.077.333,31 | 997.646,53 | R$954.308,14 | R$865.302,98
(-) Custos Diretos e RS
Indiretos R$829.831,78 | R$785.784,93 | R$816.77954 | 845.844,09| R$810.23397 | R$783.128,87
(=) Resultado R$
Econdmico R$ 106.257,98 | R$190.078,23 | R$ 260.553,77 151.802,44 | R$144.074,17 | R$82.174,11
Taxa
SELIC/PERIODO 10,15 9,15 9,15 8,15 7,40 7,40
(X) Investimento no RS RS R$
Periodo R$885.337,32 |  1.894.039,77 | R$606.756,89 | 545272,19 | 3.041.788,76 | R$827.296,13
(=) Custo de
Oportunidade R$89.861,74 | R$173.304,64 | R$55.518,26 | R$44.439,68 | R$225.092,37 | R$61.219,91
Resultado R$
Econdmico R$ 106.257,98 | R$190.078,23 | R$ 260.553,77 151.802,44 | R$144.074,17 | R$82.174,11
(-) Custo de
Oportunidade R$89.861,74 | R$173.30464 | R$55518,26 | R$44.439,68 | R$225.09237| R$61.219,91
R$
(=) VECP R$ 16.396,24 | R$16.773,59 | R$ 205.035,51 107.362,76 | -R$81.018,20 | R$ 20.954,20
R$
VECP TOTAL 303.302,71

Fonte: Elaboracéo propria.




APENDICE B — Calculo Mensal do Valor Econdmico a Sociedade (VEAS) para 2017

1. SEMESTRE jan/17 fev/17 mar/17 abr/17 mai/l7 jun/17
] RS

Receita Econbmica R$ 889.604,20 | R$860.394,74 | R$818.647,71 | R$ 735.621,79 |  1.014.079,78 | R$ 987.772,41

(-) Custos Diretos e

Indiretos R$ 722.045,02 | R$633.400,46 | R$703.070,44 | R$917.120,76 | R$ 831.290,16 | R$ 825.141,31

(=) Resultado R$

Econdmico R$ 167.559,18 | R$ 226.994,28 | R$ 115.577,27 181.498,97 | R$182.789,62 | R$ 162.631,10

Taxa

SELIC/PERIODO 13,65 12,90 12,15 12,15 11,15 10,15

(X) Investimento

Total/Més (Passivo

Oneroso + PL) R$ 284.328,81 | R$284.328,81 | R$284.328,81 | R$284.328,81 | R$ 284.328,81 | R$ 284.328,81

(=) Custo de

Oportunidade R$ 38.810,88 | R$36.678,42| R$34.54595| R$34.54595| R$31.702,66 | R$ 28.859,37
. -R$

Resultado Econdmico | R$167.559,18 | R$ 226.994,28 | R$115.577,27 181.498,97 | R$182.789,62 | R$ 162.631,10

(-) Custo de

Oportunidade R$38.810,88 | R$36.67842| R$34.54595| R$34.54595| R$31.702,66 | R$ 28.859,37

-R$
(=) VEAS R$ 128.748,30 | R$190.315,86 | R$81.031,32 216.044,92 | R$151.086,96 | R$ 133.771,73
2. SEMESTRE jul/17 ago/17 set/17 out/17 nov/17 dez/17
R$

Receita Econbmica R$ 936.089,76 | R$975.863,16 |  1.077.333,31 | R$997.646,53 | R$ 954.308,14 | R$ 865.302,98

(-) Custos Diretos e

Indiretos R$ 829.831,78 | R$785.784,93 | R$816.779,54 | R$ 845.844,09 | R$810.233,97 | R$ 783.128,87

(=) Resultado

Econdmico R$ 106.257,98 | R$ 190.078,23 | R$260.553,77 | R$ 151.802,44 | R$ 144.074,17 | R$82.174,11

Taxa

SELIC/PERIODO 10,15 9,15 9,15 8,15 7,40 7,40

(X) Investimento

Total/Més (Passivo

Oneroso + PL) R$ 284.328,81 | R$284.328,81 | R$284.328,81 | R$284.328,81 | R$ 284.328,81 | R$ 284.328,81

(=) Custo de

Oportunidade R$28.859,37 | R$26.016,09 | R$26.016,09 | R$23.172,80 | R$21.040,33 | R$21.040,33

Resultado Econbmico | R$106.257,98 | R$190.078,23 | R$260.553,77 | R$151.802,44 | R$144.074,17 | R$82.174,11

(-) Custo de

Oportunidade R$28.859,37 | R$26.016,09| R$26.016,09| R$23.172,80| R$21.040,33 | R$ 21.040,33

(=) VEAS R$ 77.398,61 | R$ 164.062,14 | R$ 234.537,68 | R$ 128.629,64 | R$123.033,84 | R$61.133,78

R$
VEAS TOTAL 1.257.704,94

Fonte: Elaboragdo propria.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta ao HU-UFSCar para aprovacao do Projeto de Pesquisa

Sao Carlos, 20 de fevereiro de 2018.

lima. Profa. Dra.
Flavia Gomes Pileggi Goncalves
Gerente de Ensino e Pesquisa - HU/UFSCar

Prezada Professora,

Encaminhamos, em anexo, para apreciacao o Projeto de Pesquisa
“Estudo sobre o Valor Econdmico Agregado a Sociedade pelo Hospital
Universitario da UFSCar”. A pesquisa refere-se a analise do resultado
operacional do HU-UFSCar, por isso, gostarfamos do aval da Direcao desta
Instituicdo para a realizacao de tal projeto.

Nosso estudo pretende aplicar na instituicao a metodologia
desenvolvida pelo Prof. Dr. Carlos A. G. Bonacim, que em 2006 realizou
pesquisa semelhante no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto - USP, através do célculo do Valor Econdémico Agregado a
Sociedade (VEAS) adaptado as entidades publicas. Assim, o estudo proposto
no HU-UFSCar pretende adaptar a metodologia desenvolvida e comparar os
resultados com Bonacim (2006).

Sem mais para 0 momento, agradecemos a atenc¢&o e colocamo-nos a
disposicao para eventuais esclarecimentos,

Atenciosamente,

TR i

Virginia Ribeiro Barbosa Ramos Prof/ér. Andrei A. de Albuquerque
Pesquisadora L~ Pesquisador Orientador



Anexo 2. Carta do HU-UFSCar com Aceite do Projeto de Pesquisa

N .
&= D.HOJQIQO.! Ministério da
Universitério Educacdo

Prof. Dr. Hordcio Carlos Panepuccl

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS Universidade Federal de SSo Carlos

OFICIO N°012-2018/GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA/EBSERH/MEC

Sdo Carlos, 13 de margo de 2018
llmo. Sr.
Prof. Dr. Andrei Aparecido de Albuquerque
Orientador do Projeto

PARECER DO PROJETO DE PESQUISA: “ESTUDO SOBRE O VALOR ECONOMICO AGREGADO A
SOCIEDADE PELO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFSCar”

Prezado Prof. Dr.

Conforme parecer em anexo, seu projeto de pesquisa foi aprovado para ser desenvolvido
no HU-UFSCar.

Solicitamos que a equipe que atuard diretamente na coleta de dados no HU, entre em
contato com nossa Assistente Administrativo, Sra. Renata (3509-2461), para o cadastro e
autorizagdo do acesso ao Hospital.

Informagdes basicas sobre o HU também serdo fornecidas a equipe de pesquisa;

Agradecemos o interesse em desenvolver seu projeto no HU-UFSCar.

Fant
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Atenciosamente,

o L

Profa. Dra. Tania de Fatima Salvini
Chefe do Setor de Pesquisa e Inovagdo Tecnolégica
Geréncia de Ensino e Pesquisa
Hospital Universitario Prof. Doutor Horacio Carlos Panepucci - UFSCar

MINISTERIO DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Rua Luiz Vaz de Camdes, 111, Vila Celina. CEP 13.566-448 — Sdo Carlos/SP. Telefone: (16) 3362-5555
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N :
C SHospital Ministério da

EBSERH  Unieritaro educacso

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS Universidade Federal de S30 Carlos

Em atencdo ao Memo 22-2018/GEP/EBSERHMEC, que trata
sobre a viabilidade de um projeto de pesquisa sobre estudo de valor econémico
agregado a sociedade por meio do HU-UFSCAR, segue abaixo algumas
observagbes a saber:

E um projeto que seré aplicado em uma das &reas mais sensiveis
da populagéo, que é a salide pablica.

E um projeto que tem como sustentagio a “accountabilty” e a
transparéncia dos gastos publicos. .

O referido projeto visa por meio de seus instrumentos gerenciais a
otimizagéo dos recursos financeiros que ja se encontram escassos.

Este estudo fomecera informagbes que contribuirdo para atingir o
objeto que é a prestagdo de servigos hospitalares de exceléncia & populagéo
com maximizac¢éo das receitas ja existentes.

Nesse sentido, esta Divisdo de Administragdo e Finangas
nada tem a se opor quanto ao estudo a ser realizado nesta Instituicio de salde,
emeoolocotldisposiglopandnrsubsldbpamaoxewgﬁodopmjet.ode
pesquisa ora proposto.

MINISTERIO DA EDUCACAO

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
Rua Luiz Vaz de Camdes, 111, Vila Celina. CEP 13.566-448 — Sio Carlos/SP. Telefone: (16) 3362-5555




