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RESUMO

VALENTE, T.R.G. “Alternativas de financiamento para investimentos em organizagoes
publicas de saude - Caso HCFMRP-USP”. 2017. 186 f. Dissertacdo de Mestrado —

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, SP.

Segundo a Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, o acesso
universal e igualitario a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas. No entanto, observa-se que, com dados
atualizados e fornecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ha um baixo
percentual de destinagdo dos recursos financeiros em relagdo ao Produto Interno
Bruto (PIB) do Brasil para a saude, em contraste com realidades de outros paises
com sistemas de saude universais e publicos. Devido ao repasse insuficiente, as
organizagcbes hospitalares, em geral, ndo apresentam desempenho econdmico-
financeiro satisfatério, com destaques para as que dependem de recursos
governamentais, como os hospitais filantrépicos e publicos. Por outro lado, o sistema
privado tem interesse em atuar no setor da saude, seja por meio da oferta de
servicos de saude, seja através do mercado de crédito e de capitais. Sendo assim,
garantir a universalidade e integralidade na prestacao dos servicos de saude diante
de restricbes orcamentarias e financeiras faz com que a discussdo sobre o
financiamento da saude seja preocupacao constante dos gestores e demais
envolvidos na construcao de um sistema de saude. E, analisar a estrutura de capital
e a captacao de recursos do HCFMRP-USP e compara-la as estruturas de outros
hospitais referéncia, publicos e privados, nacionais e internacionais, tem como
objetivo propor formas inovadoras de financiamento para os investimentos que se

fazem necessarios e que atualmente dependem de liberagdes de recursos publicos.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Sistema Unico de Saude. Finangas Hospitalares.



ABSTRACT

VALENTE, T.R.G. “Financial alternatives for public health organization investments —
HCFMRP-USP case”. 2017. 186 f. Thesis of Master's Degree — Ribeirdo Preto Medical
School, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP.

The Constitution of the Federative Republic of Brazil of 1988 assures universal and
equal access to health services as a right of all Brazilian people and residents,
independently of any aspect or condition and its is a duty of the Government,
ensuring it throughout social and economical politics. However, according to recent
data provided by the World Health Organization (WHO), a low percentage of financial
resources related to the Brazilian Gross Domestic Product (GDP) is destinated to the
health system, in contrast with the reality of other countries that count with universal
and public health systems. Due to the insufficient financial funding, hospital
organizations, in general, do not exhibit a satisfactory economic-financial
performance, highlighting the organizations which rely on government resources
such as public and philanthropic hospitals. On the other hand, the private system
wishes to intervene in the health sector, whether by offering health services or
through credit and capital markets. Therefore, ensuring universality and integrality of
the provision of health care when dealing with financial and budget restrictions, is a
concern for managers and involved staff responsible for building a health system.

In addition, analyzing capital structure and raising funds of the HCFMRP-USP and
comparing it to the structure of other reference hospitals, whether public or private,
and national or international, has the aim of proposing innovative ideas for funding
investments that are essential and, at this moment, greatly rely on availability of

public resources.

Keywords: Health Management. Brazil's Unified Public Health System (SUS). Public
Finances.
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1 INTRODUCAO

Souza et al. (2013) afirmam que “as organizagcdes hospitalares, em geral, ndo
apresentam desempenho econdmico-financeiro satisfatério, com destaque para
aquelas que dependem de recursos governamentais, como os hospitais publicos e
filantrépicos”. Para os autores apud Raimundini et al., 2004, essa situagédo ocorre,
dentre outros aspectos, devido ao baixo percentual de destinacdo dos recursos
financeiros em relagéo ao Produto Interno Bruto (PIB) para a saude. De fato, dados
atualizados de 2014 da Organizacao Mundial da Saude (OMS) indicam que o Brasil
destina de recursos publicos apenas 3,82% do PIB para a saude, enquanto na
maioria dos paises desenvolvidos tal percentual é superior a 8% (OMS, 2014).

Garantir a universalidade e integralidade na prestacéo dos servigcos de saude,
conforme determina a Constituicdo Federal de 1988, diante de restrices
orcamentarias e financeiras faz com que a discussao sobre o financiamento da
saude seja preocupacgao constante dos gestores e demais envolvidos na construgao
de um sistema de saude.

O Sistema Unico de Salde (SUS), em mais de 20 anos desde a sua
implementacao, consolidou-se como uma das mais importantes politicas sociais do
Estado brasileiro. Falta, porém, evoluir o debate e construir um novo modelo de
financiamento capaz de dar sustentabilidade ao sistema, suportando as pressdes de
custos e evitando a obsolescéncia da rede de atendimento.

Pode-se assegurar que muitos dos problemas identificados na prestacao de
servicos de saude podem ser solucionados através de boas praticas de gestéo,
porém nao apenas. Nos ultimos 50 anos, o avanc¢o da tecnologia € inquestionavel,
fazendo com que a cada dia surjam novas técnicas de diagnéstico que podem, a
custos elevados, identificar problemas que antes permaneciam ocultos. A cada dia,
novas e caras terapias de cura e novas e igualmente caras técnicas cirurgicas
prolongam a vida dos pacientes que ha algum tempo teriam expectativa zero de
sobrevivéncia. A velocidade com que novas tecnologias sao incorporadas ao
segmento de medicina faz com que a necessidade de investimentos e a
consequente busca por fontes de financiamento também se faga necessaria de

forma agil e assertiva.
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Segundo Assaf Neto (1997), “qualquer que seja a natureza de sua atividade
operacional, uma empresa é avaliada como tomadora de duas grandes decisdes:
decisdo de investimento — aplicacao de recursos — e decisdo de financiamento —
captacado de recursos.” Tais decisdes, por sua vez, devem ser tomadas com os
dados e as informacdes viabilizados pela contabilidade, levantados pelo
comportamento do mercado e desempenho interno da organizagao.

Ainda segundo o autor, as decis6es de investimento envolvem a identificacao,
avaliacao e selecdo das alternativas de aplicagdes de recursos, conforme
identificadas nos ativos. As decisbes de financiamento envolvem a natureza dos
fundos aplicados, ou seja, a estrutura das fontes de capital demandadas pelas
decisbes de investimento.

A decisao de investimento em saude vai muito além de uma deciséo
financeira, uma vez que o objetivo primario € o de salvar vidas e promover o bem
estar social, enquanto de acordo com a Teoria de Finangas, um investimento se
torna atrativo apenas quando contribui para a organizacdo com retorno financeiro
positivo, isto é, o retorno do capital investido excede o custo de suas fontes de
financiamento.

Apesar da inovacgao tecnoldgica no setor de saude ser considerada uma das
principais razdes para o crescimento dos gastos do setor, uma vez que um hospital
moderno consome altos investimentos na compra de equipamentos, ha evidéncias
que identificam elementos redutores de custos ao se analisar o impacto do
progresso tecnoldégico sobre a pratica médica (ALBUQUERQUE E CASSIOLATO,
2002).

Sendo assim se ndo queremos abandonar a defesa dos valores conquistados
através da Constituicdo de 1988, devemos superar o desafio de construir
dispositivos para o financiamento publico do SUS, de forma a assegurar sua
viabilidade e sustentabilidade (MATTOS, 2003).

Para melhor analise do estudo de caso a ser apresentado, € importante
compreender, além do historico da gestdao da saude publica no Brasil, como os
sistemas de gestédo organizacional e as teorias financeiras podem auxiliar na busca
por solugbes para o problema do financiamento da saude. Para isso, as
consideracgoes tedricas foram divididas em cinco capitulos, além desta introducgao.

O primeiro capitulo apresenta uma analise do setor de saude, no Brasil e em

outros paises, em especial buscando compreender as diversas estruturas e
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sistemas de saude, como s&o organizados e de que forma se financiam. O segundo
capitulo descreve o histérico dos hospitais, para melhor entendimento dos tipos de
servicos prestados, atividades desenvolvidas e do papel dessas instituicbes no
cenario da saude. O terceiro capitulo tem como objetivo analisar a natureza do
componente financeiro no servico publico, em especial nos servicos de saude,
compreendendo como os recursos financeiros sao distribuidos a administrados.

Pelas particularidades dos setores publico e privado, fez-se necessario
também compreender a atuacao das finangas nas organizagdes privadas, o que foi
descrito no quarto capitulo. O ultimo capitulo descritivo apresenta a opgbes e
alternativas disponibilizadas no mercado de crédito e de capitais para que as
organizagcbes captem recursos financeiros que suportem seus projetos de
investimentos.

Na sequéncia, compreendidos os aspectos que basearam as analises deste
trabalho, serdao descritos os objetivos do trabalho, métodos de pesquisa aplicados,

bem como a amostra e coleta dos dados e analise dos resultados.
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2 ANALISE SETORIAL - SAUDE

Compreender como avangar nos progressos em dire¢do ao cumprimento da
constituicdo constitui um aspecto central para este trabalho, uma vez que um dos
pilares para a eficiéncia do sistema publico de saude € um modelo de financiamento
adequado, mas o escopo é ainda mais amplo. Por modelo de financiamento, vale
esclarecer que no caso da saude publica, ndo se refere apenas a captacdo de
recursos no mercado financeiro, mas também como o governo federal e estadual
custeiam a operacao hospitalar. Nesse sentido mais amplo, o financiamento se torna
adequado, quando atende a dindmica da operag¢ao, 0 que requer que 0s repasses
ocorram nos prazos, os investimentos sejam frequentes e o fluxo de caixa atenda
necessidades emergenciais.

A medida que as condigées de saude da populagdo melhoram, podemos
buscar maneiras de oferecer e gerenciar os servicos de saude de forma mais
eficiente, ou seja, fazendo mais e melhor, utilizando menos ou 0 mesmo recurso.

A OMS (2015) considera que dois indicadores-sintese da saude da populacao
refletem a melhoria nas condicées gerais de um pais e a expansao das agées em
saude: os coeficientes de sobrevivéncia na infancia e a expectativa de vida ao
nascer. No Brasil, a cada 1000 criangas nascidas vivas, 9,6 ndo sobrevivem ao parto
e 16,2 morrem antes dos 5 anos. A expectativa de vida ao nascer dos brasileiros €
de 76,2 anos. A Tabela 1 compara essas informagbes com os de paises
desenvolvidos que possuem sistema de saude publico universal e também com os
demais BRICSs (Russia, india, China e Africa do Sul).
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Pais Mortalidadtf ao :Mortalidade arltes Ezzeia:icd;
nascer dos 5 anos (ancs)
Alemanha 22 3.8 81
Austria 22 37 815
Bélgica 22 42 81
Canada 33 5 825
Dinamarca 26 3.6 795
Franca 23 44 823
Holanda 23 39 8156
Isléndia 1 21 833
Japéo 1 28 859
Noruega 16 27 819
Nova Zelandia 32 58 817
Reino Unido 25 44 81
Suécia 16 3 83
Uruguai 53 106 173
Africa do Sul 111 414 61
Russia 52 99 705
India 286 49 3 65
China 59 114 76
Brasil 96 16,2 76,2

* por 1000 nascidos vivos

Tabela 1: Indicadores Sintese da Populagdo

Fonte: OMS (2015) — elaborado pela autora

Apesar dos indicadores terem evoluido nos ultimos anos no Brasil, ainda esta
aguém dos paises considerados com os melhores sistemas de saude. Por este
motivo, entre outros, garantir o atendimento universal e a sustentabilidade
econdmico-financeira em um setor fortemente impactado pelo envelhecimento
populacional, urbanizacdo acelerada, expansao do uso da tecnologia e alteracdes
climaticas é o desafio que vem sendo enfrentado por governos e empresas quando
0 assunto é saude.

Ganhar produtividade, controlar custos, humanizar atendimento, incorporar
novas tecnologias, estimular governos a estabelecer ajustes regulatérios e enfrentar
disputas judiciais sdo temas em pauta de todos os envolvidos no setor.

As significativas mudangas observadas no perfil social, demografico e
epidemiolégico nas Uultimas décadas (IBGE, 2015) impdéem uma profunda

reavaliacdo das propostas de organizacao e desenho de modelos assistenciais.
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Ouverney e Noronha (2013) afirmam que o Brasil, sem deixar inteiramente para tras
as “doencas da pobreza” devido a disparidades regionais, ja se vé frente a frente
com o amplo predominio das doencas crbnico-degenerativas, agravado por um
elevado contingente de causas externas em seu perfil de mortalidade (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2013a).

Dados da OMS (2015) e do IBGE (2015) demonstram que a expectativa de
vida ao nascer cresce de maneira sustentada, a fecundidade se reduz também de
maneira regular e a proporcao de idosos na populacao cresce (Figura 1). De acordo
com o IBGE, os dados populacionais do brasileiro aproximam-se do observado em
paises mais desenvolvidos. Esses processos, entretanto, se dao de maneira
desigual entre regides e grupos sociais, obrigando que o ordenamento da atencao a

saude dé conta dessa desigualdade em um pais de dimensdes continentais.
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Figura 1: Perfil Populacional Brasileiro

Fonte: OMS e IBGE (2017) — elaborado pela autora
(http://www.ibge.gov.br/apps/populacac/projecac/)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010) também se utiliza de
indicadores populacionais acima para analisar o progresso dos paises membros em
relacado a saude de populacéo. Para a organizagao, entre as principais razdes para
que o progresso desses indicadores ndo ocorra na velocidade adequada estao a
falta de financiamento, a ma utilizacao de recursos e fluxos financeiros fragmentados
e pouco flexiveis.

Desde 2005, os Estados Membros da OMS firmaram compromisso

(Resolugado OMS 58.33) no intuito de atingir a cobertura universal de saude, o que
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inclui a prestacdo e o acesso a servicos de saude de alta qualidade e protecao
contra riscos financeiros para pessoas que necessitam desses servicos. Apesar do
acordo, ainda ha uma distancia significativa entre a atual cobertura dos servicos de
saude e a cobertura efetivamente universal. Para a OMS, a definicdo de cobertura
universal de saude parte do principio que “todas as pessoas elegiveis tem acesso
aos servicos de que necessitam” (OMS, 2010). Isso significa que cada pais deve
determinar suas prioridades para melhorar as condicbes de saude, devido a
limitacdo de recursos financeiros, com o objetivo de obter um equilibrio entre a
propor¢cao da populacao coberta, o leque de servigos incluido e os custos. Para
atender o acordo firmado, os paises enfrentam as seguintes questdes (Figura 2):

1. Como deve ser financiado o sistema de saude?
2. Como proteger as pessoas das consequéncias financeiras da falta de

saude e do pagamento pelos cuidados de saude?

3. Como otimizar a utilizagao dos recursos disponiveis?
4, Como assegurar a cobertura equitativa?
/‘
: ; (ustos
¢ Reduzir :
¢ participag Incluir D:meéu
! nos custos eftaxas outros sﬂpﬂn;
Servicos 5 custos
|| wbertos
P
Estender aos
sem cobertura ndos co
Servigos:
-4 que servigos
Populagao: quem esta abrangido? sio cobertos?

Figura 2: Como atingir a cobertura universal da saude?

Fonte: (OMS, 2010)
Anterior ao acordo da OMS supracitado, a Constituicdo Brasileira de 1988,

em seu artigo 196, ja considera trés aspectos que impactam diretamente em como

deve ser a prestacao do servigco de saude ao usuario: a relagao direito e dever; a
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saude como resultante de politicas sociais € econdmicas; e 0 acesso universal e

igualitario.

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econébmicas que visem a redugéo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos

para sua promogéo, protegdo e recuperagéo.’
(BRASIL, 1988a)

Um ano antes, em 1987, o Banco Mundial publicou um documento intitulado
Financing health services: an agenda for reform (Banco Mundial, 1987) que
recomendava exatamente o que seria conquistado com a reforma sanitaria
brasileira. O documento em questao criticava os governos que concebiam a saude
como direito universal e buscavam oferecer servigos de saude gratuitos ao conjunto
da populacdo, com a justificativa que a pressao sobre a demanda por servigos
assistenciais, aliada as dificuldades de se elevar os recursos publicos destinados a
saude, terminariam por inviabilizar politicas baseadas naquela concepgao
universalista.

Para além do texto constitucional, o conhecimento da atual situagdo do
sistema de saude brasileiro é condicdo necessaria para sua compreensao. Para
isso, nesta secao serao discriminados e comparados dados relacionados aos gastos
com saude entre o Brasil e outros paises e seus diferentes sistemas de saude.

Os objetivos dos sistemas de saude, em geral, baseiam-se em quatro
grandes pilares: promog¢ao a saude, pilar que envolve iniciativas de comunicacao e
saneamento basico; prevencao de doencas, item que diz respeito a aplicacao de
acdes prévias da estrutura de saude junto ao cidadao para impedir a instalacado de
problemas de saude que podem ser evitados,; assisténcia em saude, ou prestacao
imediata e emergencial de atendimento médico e recuperacido da saude, que
envolve o acompanhamento do individuo apds a conclusdo do atendimento para que
o resultado alcangado seja o mais eficiente possivel (BRASIL; 2000).

E importante verificar primeiramente as principais formas como os paises
regem suas politicas de saude. Diversos autores (Lobato, 2000; Boschetti, 2006;
Fleury, 2008;) classificam trés principais enfoques de sistemas de protecao social: o

“‘modelo residual, o modelo de seguro social e o modelo universal’. As principais
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diferencas entre os modelos estdo no papel do Estado e do Mercado na oferta do
servico de saude e na forma de financiamento e regulacao dos servigos prestados.
O primeiro modelo, o qual também pode ser chamado de liberal, concebe que a
acao estatal sé se justifica quando a populacdo néo consegue resolver suas
necessidades sociais através da compra de servigos no setor privado. O modelo
conhecido como seguro social ou “bismarckiano” admite a prestagdo de servigos
somente aqueles que possuem vinculo com trabalho e renda ou realizem
contribuicdo prévia ao sistema, ou seja, ha um desembolso compulsério e os
beneficios s&o financiados via contribuicdes pagas por trabalhadores e
empregadores. O terceiro modelo, também conhecido como universal ou
“beveridgiano”, propde um sistema nacional de saude gratuito como um direito de
cidadania.

Outra abordagem em relagéo as formas de financiamento da saude é descrita
por Médici (1994), que resume em trés modelos basicos nos paises latinos: o
assistencialista, que é voltado para a populacao de baixa renda; o previdencialista,
voltado para grupos especificos de trabalhadores formais; e o universalista
unificado, voltado para toda a populagao.

O modelo universalista unificado € o mais completo do ponto de vista social,
pois ele atende a toda a populagdo nacional e seus custos sao cobertos
exclusivamente com recursos governamentais oriundos de impostos coletados. O
modelo assistencialista é incompleto por dedicar-se exclusivamente as acgodes
preventivas e de pequena complexidade, excluindo a intervencdo médica das
atribuicbes do sistema de saude. Por sua vez, o modelo previdencialista também é
incompleto, pois incorpora a intervencao médica em suas atribuicbes, mas exclui do
sistema a populacédo sem emprego formal.

O modelo universalista unificado &€ de alto custo para o Estado. Uma
estratégia que pode ser empregada para estabelecer maior equidade social no
financiamento desse modelo € diversificar as formas de colaboracao financeira de
acordo com a populacao atendida: por exemplo, a populacdo de baixa renda teria
cobertura total de assisténcia médica financiada pelos recursos fiscais do Estado; os
assalariados e a classe média contribuiriam parcialmente com cobran¢ga compulséria
sobre o salario e demais rendas; a classe de alta renda financiaria totalmente os

seus gastos com assisténcia médica, com pagamento direto, sem incentivo fiscal.
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Apesar de o modelo ser concebido para ser financiado exclusivamente com
recursos de impostos gerais do Estado, a maioria dos atuais sistemas universalistas
foi composta com a contribuicdo sobre a folha de salarios. No modelo
assistencialista as acdes de saude sao financiadas com percentuais pré-
estabelecidos de recursos fiscais, e, geralmente, contempla auxilio de organismos
internacionais. No previdencialista, as ag¢des sao financiadas por contribuicées dos
funcionarios e empresas. E comum a participacdo do Estado nos custos de
administracao desses dois sistemas.

Convém destacar que nenhum pais, independentemente do grau de riqueza,
foi capaz de assegurar que toda populacdo tenha acesso imediato a todas a
tecnologias e intervencdes que podem melhorar a saude e prolongar a vida. (OMS,
2010) Além disso, poucos paises possuem um sistema de saude
predominantemente publico e universal, que se caracteriza pelo financiamento
publico com recursos de impostos e acesso universal aos servicos que séo
prestados por fornecedores publicos.

Para caracterizar um sistema de saude como publico e universal é importante
perseguir uma meta de financiamento majoritariamente publico da saude de ao
menos 70%, com propor¢cdo de gastos privados de no maximo 30%. (PIOLA,
SERVO, SA et al., 2012). Além da proporcéo de gasto publico superior ao privado, a
OMS considera que os paises devam buscar atingir o gasto minimo de 15% do PIB
em saude e de pelo menos US$ 1.000 anuais per capita. (OMS, 2010)

Considerando tais indicadores como minimos para que o sistema de saude
de um pais possa ser classificado como publico e universal, dos 190 paises membro
da OMS analisados em 2014, apenas 14 se enquadram nessa categoria. Sao eles:
Alemanha, Austria, Bélgica, Canada, Dinamarca, Franca, Holanda, Islandia, Japao,
Nova Zelandia, Noruega, Reino Unido, Suécia e Uruguai. Os governos destes
paises gastaram no periodo analisado com saude em média 18,36% de seus gastos
totais, sendo que o gasto per capita médio em 2014 foi de US$ 4.894,92. Nesse
mesmo estudo, verificou-se que o governo brasileiro gastou com saude 6,78% de
seus gastos totais, sendo que o gasto per capita foi de US$ 1.056,47. Importante
ressaltar que apenas 46,04% do gasto total (R$ 450 bilhdes, em 2014) com saude
no Brasil € desembolsado pelo setor publico enquanto nos 14 paises selecionados

em média 80,32% dos gastos com saude provém de recursos publicos. (Tabela 2)
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Gasto publico
com salde % Gasto Piblico /
Gasto Total com | Gasto per capita | (% Gasto Publico | Gasto Total com Classificacdo

Pais Regido Saude (% PIB) | com salde (US$) Total) Salde oMS

Alemanha Europa 113 468318 197 770 25
Austria Europa 11.2 5407 46 16,3 779 9
Bélgica Europa 10,6 4.710,63 151 779 21
Canadd América 10,5 5.292,00 18,8 709 30
Dinamarca Europa 10,8 6.303 73 16.8 848 34
Franca Europa 115 4.959 00 157 782 1
Holanda Furopa 109 573698 209 870 17
Islandia Europa 89 3.872,18 157 81,0 15
Japéo Western Pacific Region 10,2 475161 203 836 10
Noruega Furopa 97 9055 35 182 855 11
Nova Zelandia :Western Pacific Region 11.0 329175 234 824 41
Reino Unido Europa 91 3.93500 16,5 831 18
Suécia Europa 11.9 5.808,00 19,0 840 23
Uruguai América 86 1.318,44 208 712 65
Brasil Ameérica 83 947,00 6.8 46,0 125

Tabela 2: Gastos com Satde

Fonte: OMS (2014) — elaborado pela autora

Sumariamente, pode-se dizer que o Brasil € o Unico pais do mundo com
sistema publico universal de saude cuja participacao privada supera o gasto publico.
O grande peso dos gastos privados em saude no pais € pouco condizente com o
modelo publico e universal representado pelo SUS, refletindo problemas estruturais
das relagbes publico-privadas. Relevante destacar também que o gasto publico em
saude no Brasil € menor do que a média mundial, que inclui paises com sistemas
predominantemente privados.

Estudo de Tandon, Murray, Lauer et al (2000) para a OMS que avaliou a
eficiéncia dos sistemas de saude classificou o Brasil na 1252 posicao entre 191
paises em relacao a eficiéncia em saude. Os indicadores analisados no estudo
foram: a melhora da saude da populagédo, tanto em atendimento quando em
distribuicdo; a aprovacao da populacdo em termos de qualidade do sistema de
saude, que reflete o respeito ao cliente na prestacao do servico de saude; e a justica
no financiamento da saude e protecao ao risco financeiro. Pelos critérios do estudo,
os 10 melhores sistemas de saude classificados foram respectivamente Franca,
ltalia, San Marino, Andorra, Malta, Singapura, Espanha, Oma, Austria, Japao.

Sem entrar em uma discussdo sobre a qualidade dos sistemas de saude,
esses indicadores revelam o quanto o financiamento do SUS esta aquém daquele

feito por paises que optaram por garantir acesso universal aos servicos de saude

29



para seus cidadaos e que sao reconhecidos mundialmente pela qualidade desses
servigos (VIEIRA, 2016).

Além de comparar os sistemas e indicadores de saude, é relevante analisar
os agentes envolvidos no setor (publico e privados), ou seja, quem presta o servigo
para a sociedade e entdo identificar os objetivos das politicas publicas em cada
setor, incluindo seus beneficiarios (MACIEL, 2013). De acordo com autor, existem

quatro possibilidades para prestacao de servigos publicos:

e O setor publico presta o servigo diretamente;

e O setor publico contrata o setor privado para realizagdo dos servigos;

e O setor privado presta o servico diretamente, podendo o setor publico
prover funding ou subsidia-lo;

e O setor publico realiza a concessao de exploracao econémica de um

ativo publico.

Ao tratar dos beneficiarios do sistema, outro grande paradoxo é que, apesar
de representar mais da metade dos recursos financeiros investidos no setor, o
sistema privado de saude atende apenas cerca de 28% da populagao brasileira,
segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude do IBGE (IBGE, 2015).

Segundo PIOLA, SERVO, SA et al. (2012), o sucesso na implantacdo de uma
politica de saude que cumpra a universalidade e equidade que constam no texto
constitucional dependeria da acdo dos beneficiarios, a quem o autor chama de
atores estratégicos, entre eles a classe trabalhadora, militares e servidores publicos
civis, além de seus dependentes. Estes, porém, preferem buscar nos planos
privados o atendimento a saude a defender seu direito constitucional.

Para Ribeiro (2005), apud PIOLA, SERVO, SA et al, (2012) pode-se
considerar que no Brasil o sistema de saude € pluralista tanto em termos
institucionais quanto de fontes de financiamento e de modalidades de atencéo a
saude. Essa pluralidade se expressa em quatro vias basicas de acesso da

populacao aos servigos de saude:

i. O Sistema Unico de Salude (SUS), de acesso universal, gratuito e
financiado exclusivamente com recursos publicos (impostos e
contribuicdes sociais);
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i. O segmento de planos e seguros privados de saude, que atende 47,9
milhdes de usuarios, financiado com recursos das familias e/ou dos
empregadores, composto por 952 operadoras de planos de assisténcia
meédico-hospitalar e 345 de planos exclusivamente odontolégicos
(ANS, 2017);

ii. O segmento de atencdo aos servidores publicos, civis e militares e
seus dependentes, de acesso restrito a essa clientela, financiado com
recursos publicos;

iv. O segmento de provedores privados auténomos de saude, de acesso

direto mediante pagamento no ato.

O sistema privado de saude, também conhecido como suplementar,
compreende os servicos prestados por seguradoras especializadas em seguros-
saude, empresas de medicina de grupo e odontologia de grupo, cooperativas
especializadas em planos médico-hospitalares e/ou odontologicos, entidades
filantropicas, companhias de autogestao e administradoras de plano de assisténcia a
saude. Tais operadoras do servigo privado compram servigos dos prestadores da
area de saude — médicos, laboratérios, clinicas, hospitais, etc. e disponibilizam aos
clientes, que remuneram as operadoras por meio de mensalidades. A regulacéo do
mercado de planos e seguros de saude vem sendo operada por meio da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) desde o inicio dos anos 2000.

O Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA, 2013) demonstra em
estudo que, apesar de privado, o financiamento publico ocorre de forma indireta, por
meio de renuncias fiscais, da utilizacdo de servicos publicos para os quais poderia
caber ressarcimento de planos e seguros de saude e de outros mecanismos de
incentivos publicos ao setor privado. O imposto que o Estado deixa de recolher ao
conceder dedugdes para familias e empregadores declarantes de gastos com planos
e servicos privados de saude constitui a chamada renuncia de arrecadacao fiscal.

Tais desoneragdes, em sentido amplo, podem servir para diversos fins. Por exemplo:
i.  Simplificar e/ou diminuir os custos da administracao;
i. Promover a equidade;

iii.  Corrigir desvios;
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iv. ~Compensar gastos realizados pelos contribuintes com servicos nao
atendidos pelo governo;

v. Compensar agcbes complementares as funcbes tipicas de estado
desenvolvidas por entidades civis;

vi.  Promover a equalizagao das rendas entre regiées; e/ou,

vii.  Incentivar determinado setor da economia.

Nos casos das alineas “iv’, “v’, “vi” e “vii", essas desoneracbes irdo se
constituir em alternativas as A¢des Politicas de Governo, agdes essas que tém como
objetivo a promog¢éao do desenvolvimento econémico ou social, nao realizadas no
orcamento e sim por intermédio do sistema tributario.

No caso da saude, as renuncias incluem as isengbes concedidas as
instituicdes sem fins lucrativos, as dedug¢des do imposto de renda concedidas as
pessoas fisicas e juridicas devido a gastos com médicos, dentistas, laboratorios,
hospitais e planos de saude e a desoneracdo tributaria de determinados
medicamentos. O estudo em questao aponta que em 2013 houve renuncia de 25,4
bilhdes de reais dos gastos federais em saude.

Além das questdes legais do financiamento da saude, ha ainda o impacto da
mudang¢a demografica e epidemioldgica que faz sentir de maneira significativa nos
gastos atuais de operacao do sistema de atencao a saude. Em 2010, o Ministério da
Saude (MS) gastou quase 30 bilhdes de reais apenas para o atendimento
ambulatorial e hospitalar. Estudo da Fundagdo Oswaldo Cruz (2013) estima que
para 2030, somente para dar conta do crescimento populacional seria necessario
um incremento orcamentario de 3,4 bilhdes de reais, a precos de 2010. A simples
alteracao do perfil demografico, mesmo que sem alteragcdo importante no perfil
epidemiologico dos grupos etarios, elevara a necessidade de recursos adicionais
para 7,8 bilhdes de reais de 2010, apenas para esse componente do gasto federal,
incompativel com a estimativa de elevacao inercial dos recursos federais pela
variagdo nominal do PIB, como admitido pelo estudo de Piola e colaboradores
(2012).

Equacionar questbes relacionadas ao financiamento da saude vai além do
atendimento basico e envolve os fendmenos globais listados acima, principalmente o

envelhecimento da populagcao. Outro aspecto importante refere-se ao alto custo das
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novas tecnologias de diagndstico e terapéuticas que emergem em velocidade maior
do que é possivel expandir os recursos financeiros.

De acordo com Piola, Paiva, Sa et al (2013), com relagcao aos recursos para o
SUS, no campo técnico-politico, sera necessario discutir novas fontes de recursos
que permitiriam aumentar o financiamento publico para a saude. Até o momento, a
defesa da necessidade de financiamento tem sido feita com base em comparacdes
com paises que possuem sistemas de saude universais. Contudo, faz-se necessario
dimensionar melhor os custos, o perfil epidemioldgico e os gastos realizados para

aprimorar o conhecimento sobre a necessidade de financiamento do SUS.
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3 A EVOLUGAO HISTORICA DO HOSPITAL

A evolucao hospitalar caminha conjuntamente a evolug¢ao da civilizagao, que
em seus primérdios, via nas doencas apenas componentes misticos e religiosos. A
busca por tratamentos ocorria em templos, como os dedicados a Asclépio, deus da
cura, que foram erguidos por toda a Grécia e que provavelmente influenciaram
Hipocrates, pai da medicina empirica, em suas observagdes. Apesar da evolugéo, o
componente religioso permaneceu durante a era Crista, periodo em que os hospitais
foram criados ao lado das igrejas para atender aos enfermos, em nome da caridade.

A ascensao do lluminismo (século XVIIl) também trouxe mudang¢as na
Medicina, ao tirar da doenca o carater mistico e torna-la um evento natural,
possibilitando a aplicacdo de conhecimentos cientificos sobre ela. Durante o
Mercantilismo, periodo entre os séculos XV e XVIII, foram criados os hospitais e
maternidades, para tratar doengas transmissiveis e proteger os nascimentos
(ROSEN, 1958).

A Revolucao Industrial agravou as condi¢cées de vida da populagao, pois a
urbanizacao acelerada trouxe epidemias, fome e falta de saneamento. Contudo, era
necessario proteger a saude do trabalhador fabril, mdo-de-obra geradora de lucros.

Além da questao sanitaria, as mudancas da Revolucédo Industrial também
afetaram a organizagéo do trabalho médico. Com novos conhecimentos cientificos e
novas praticas da medicina, o médico de familia foi dando lugar a um profissional
especializado. A maleta de mao também foi sendo substituida por equipamentos que
exigiam que o meédico trabalhasse em um local apropriado, fazendo com que as
instituicbes hospitalares crescessem em quantidade e importancia (SIQUEIRA,
1985).

No Brasil, os hospitais surgiram durante o periodo de colonizagdo com a agao
catequizadora dos jesuitas, que implantaram hospitais de modelo europeu,
caracterizado por instituicées religiosas de cuidados aos doentes. Naquela época, o
hospital era um local para abrigar pobres e isolar da populacdo as pessoas com
doencas contagiosas. As atividades dos hospitais eram executadas por pessoas
interessadas em praticar boas ac¢des, de cunho caritativo e religioso (CASTELAR,
1995).

O conceito de organizacao hospitalar segundo Almeida (1983) pode ser

definido como:
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“Uma instituicdo destinada ao diagnostico e tratamento de doentes
internos e externos; planejada e construida ou modernizada com
orientagdo  técnica; bem organizada e convenientemente
administrada consoante padrbes e normas estabelecidas, oficial ou
particular, com finalidades diversas; grande ou pequena; custosa ou
modesta para atender o0s ricos, os menos afortunados; os indigentes
e necessitados, recebendo doentes gratuitos ou contribuintes;
servindo ao mesmo tempo para prevenir contra a doenga e
promover a salde, a pratica, a pesquisa e o0 ensino da medicina e
da cirurgia, da enfermagem e da dietética, e das demais

especialidades afins.”

Outra definicdo que auxilia na compreenséo do objeto do estudo é elaborada

por Rocchi (1982), ao estabelecer que uma instituicdo hospitalar se destina a

cumprir cinco fungdes na area de saude:

A funcéo preventiva, a qual deve servir a populagcado servicos como
educacao sanitaria, pré-natal, vigildncia no parto normal, prevencgao da
invalidez mental e fisica, auxilio nas campanhas de vacinacgao;

A funcado curativa deve manter atividades de diagnéstico, propiciar
tratamento curativo de enfermidade e oferecer assisténcia em casos de
urgéncia;

A funcdo restauradora preocupa-se com o restabelecimento do
paciente de forma que ele possa voltar as suas atividades;

A funcao educativa promove cursos na area da saude, ampliando o
conhecimento dos trabalhadores da instituicdo, além de oferecer
estagios e convénios para residéncia;

A funcao de pesquisa promove e incentiva pesquisas clinicas.

Além do aspecto médico, o hospital também ¢é definido como uma

organizacao empresarial, conforme destaca Martins (2002):

“Do ponto de vista econbmico, financeiro e social os hospitais podem

ser descritos como grandes empresas, pois seus ativos, passivos,
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custos diretos e indiretos e receitas médias somam milhées. Por isso
sdo considerados recursos necessarios a comunidade e devem ser
administrados para gerarem servigos hospitalares resolutivos,
qualitativos com menor custo possivel, para que se perpetuem e
remunerem adequadamente os fatores trabalho e capital de acionistas

e comunidade.”

Dentro desse contexto, de forma simplificada e para facilitar a organizacao e
gestdo hospitalar, os mesmos hospitais sdo classificados quanto a sua natureza

administrativa, finalidade, porte, especificidade e complexidade

3.1 Hospitais — classificagées

a. Quanto a natureza administrativa:
A natureza administrativa e a gestdo dos hospitais podem ser publicas,
administrado por entidade governamental municipal, estadual ou federal ou privadas,

pertencentes a pessoa juridica de direito privado.

b. Quanto a finalidade:

As instituicbes hospitalares podem ser classificadas quanto a sua finalidade
em com ou sem fins lucrativos. As organizagcdes com fins lucrativos tém sua
eficiéncia calculada pela maximizagao da riqueza dos proprietarios ou acionistas e o
lucro visa remunerar o capital investido a uma taxa satisfatéria.

Por outro lado, organizagdes sem fins lucrativos procuram manter os servigos
dentro de padrbes razoaveis, sem a preocupac¢ao de remunerar o capital investido,
seu lucro é reinvestido na propria organizagao, com o objetivo de crescimento
satisfatorio para a melhoria dos servicos e de atender a demanda crescente da

comunidade.

c. Quanto ao porte:

A classificagdo quanto ao porte dos hospitais vinculados ao SUS se da de
acordo com um somatério de pontos obtidos que levam em consideragdo numero de
leitos, leitos de UTI, atendimento de alta complexidade, atendimento de urgéncia e
emergéncia e numero de salas cirurgicas. Essa classificacao é importante para o

planejamento das agdes dos programas de saude.
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Usualmente, em relacao ao porte, os hospitais sao classificados pelo numero
de leitos existentes, em: a) pequeno — até 50 leitos; b) médio — 51 a 150 leitos; c)

grande — 151 a 500 leitos; d) extra grande — acima de 500 leitos.

d. Quanto a especificidade:

Em relagdo a especificidade, um hospital pode ser classificado como geral,
quando se destina ao atendimento do paciente em todas as patologias, incluindo
necessariamente as especialidades de ginecologia e obstetricia, podendo também
atender uma ou mais especialidade. Apesar de atender a todas as patologias, o
hospital geral pode determinar a comunidade a ser atendida, trabalhando apenas
com grupos etarios ou categorias especificas, como os hospitais infantis ou militares.

Outro modelo hospitalar € do hospital especializado, aquele que se destina ao
atendimento de uma ou mais especialidades ou de um grupo especifico de
patologias, como ocorre com as maternidades, os hospitais psiquiatricos e os

hospitais oncologicos.

e. Quanto a complexidade:

A complexidade das ac¢des de saude esta relacionada aos procedimentos, as
tecnologias e a especializagdo dos recursos humanos do hospital. No Brasil, o
sistema de saude € organizado por niveis de atencao, sendo que cada um desses
niveis corresponde a determinado conjunto de servicos assistenciais

disponibilizados aos pacientes (Ministério da Saude, 2009).

i. Primario: Nesse nivel de atencao estao as Unidades Basicas de Saude
(UBSs), conhecidas popularmente como postos de saude. Elas
desempenham o papel de prevencao de doencas e preservacao do bem-
estar nas comunidades. Pode-se entender esse nivel primario de atencao
como a porta de entrada para o SUS. Nessa etapa, sdo realizadas
consultas e exames basicos, além de também procedimentos
considerados simples, como curativos. Na atencao primaria, a tecnologia
disponivel ndo €& necessariamente avancada. Os equipamentos sao
voltados para diagnoéstico e terapéutica e a capacitacao dos profissionais
de saude é ampla, com a fundamental presenca de médicos de saude da

familia e clinicos gerais. Estima-se que entre 80 e 85% dos casos
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demandados a atencao primaria sao passiveis de ser resolvidos neste
nivel da atencgéao;

ii. Secundario: No nivel secundario de atencdo a saude do SUS estdo as
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), os hospitais e outras unidades
de atendimento especializado ou de média complexidade. Nesses
estabelecimentos podem ser realizados procedimentos de intervencéo,
tratamento de situagdes crénicas e de doencas agudas. Em termos de
disponibilidade, os equipamentos presentes no nivel secundario sdo mais
sofisticados e os médicos sdo especializados. Na assisténcia a saude
prestada aos usuarios no nivel secundario também estao presentes os
servicos de urgéncia e emergéncia;

iii.  Terciario. No nivel terciario de atencdo a saude estao os hospitais de
grande porte e alta complexidade, subsidiados pela esfera privada ou pelo
Estado. Nessas instituicdes podem ser realizadas intervengdes invasivas
em situacbes nas quais a vida do paciente esta em risco. No
aparelhamento dos estabelecimentos do nivel terciario estdo presentes
maquinas de tecnologia avancada. O objetivo nesse nivel de atencdo a
saude € garantir que procedimentos para a manutencao dos sinais vitais
possam ser realizados, dando suporte minimo para a preservac¢ao da vida
sempre que preciso. Nessa etapa atuam médicos especialistas em areas

que exigem uma formacao mais extensiva.

Os niveis secundarios e terciarios de atencdo a saude apresentam maior
representatividade financeira no total do orcamento do Ministério da Saude, pela
necessidade de maior aparato tecnoldgico e profissionais qualificados. Em 2016,
segundo dados do portal da transparéncia do MS, os repasses financeiros para

meédia e alta complexidade foi de 62% do total.
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4 FINANCAS PUBLICAS EM SAUDE

Entender de maneira critica o contexto das finangas publicas de modo a
auxiliar no objetivo do projeto requer a compreenséao de alguns conceitos basicos: a
natureza do componente publico financeiro e o aspecto historico da alocagdo dos
recursos.

Nesse contexto, surge a necessidade de analise do componente financeiro,
onde por meio do estudo das finangas publicas é possivel buscar fontes de
financiamento para realizagao das politicas publicas.

Tradicionalmente, utiliza-se a expressao “finangas publicas” para o estudo da
forma como os recursos financeiros serdo destinados para a cobertura das
despesas publicas, levando-se em consideragcdo o equilibrio orcamentario. A
disciplina também estuda os métodos, principios e processos financeiros através
dos quais os governos atuam.

A atuacao do Estado no cumprimento de suas fungdes sob a perspectiva das
Financas Publicas é delineada em dois contextos histéricos por Vargas (2012). O
primeiro, que a autora chama de “disciplina fiscal fraca”, configurado no periodo de
1930 ao pds segunda guerra, tem como modelo prevalecente o combate a recessao
através do uso do gasto publico, no qual o Estado é visto como um ente que
promove agdes indutoras do bem-estar econdmico e social a partir de politicas
publicas, recorrendo a politicas de déficit publico financiadas de maneira relevante
por meio do crédito. Nesse contexto, a ampliagdo do gasto publico com a aceitacao
social do déficit orgamentario funcionava como instrumento de promocgao do pleno
emprego, do crescimento econémico e da equidade.

O segundo contexto apresentado, o qual a autora denomina “disciplina fiscal
forte”, foi desencadeado por crises financeiras ao longo da década de 70, que
forcaram os governos a adotarem medidas para financiamento de seus déficits e
dividas crescentes pautadas na restricao orcamentaria.

A visao de que as fungcbes do governo deveriam ir além de alocar bens e
servicos foi proposta por Musgrave (1980). Em sua analise, o autor apresenta que o
plano orcamentario deve ser pautado sob trés aspectos: o uso de instrumentos
fiscais para assegurar ajustamentos na alocacdo de recursos, a organizagao
eficiente da distribuicdo de renda e a garantia da estabilidade econdémica. Tais

aspectos ficaram conhecidos como as fun¢des classicas do Estado, a saber:
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¢ Funcao Alocativa: processo pelo qual o governo divide os recursos para
utilizacdo no setor publico e privado, oferecendo bens publicos,
semipublicos ou meritérios, como rodovias, seguranga, educacgao,
saude, dentre outros, aos cidadaos.

e Funcgao Distributiva: distribuicdo, por parte do governo, de rendas e
riquezas buscando assegurar uma adequacgao aquilo que a sociedade
considera justo, tal como a destinacdo de parte dos recursos
provenientes de tributacdo ao servigo publico de saude.

¢ Funcao Estabilizadora: aplicacdo de diversas politicas econémica, pelo
governo, a fim de promover o emprego, o desenvolvimento e a
estabilidade, diante da incapacidade do mercado em assegurar o

atingimento desses objetivos.

4.1 O or¢camento como ferramenta de gestao

Para uma adequada gestdo organizacional, seja a organizacdo grande ou
pequena, publica ou privada, é fundamental que haja algum tipo de planejamento. O
planejamento consiste em estabelecer diretrizes, estratégias, metas, objetivos e
acdes que garantam a continuidade e o aumento do valor de tais organizacgdes.
Nesse sentido, o orcamento empresarial € o instrumento que contempla
formalmente as metas e objetivos, funcionando como meio para comunicar de onde
e para onde a empresa esta caminhando.

Ao tratar do tema, Atkinson et al. (2011) considera o orgamento como a
expressao quantitativa de como alocar recursos financeiros para cada subunidade
organizacional, com base em suas atividades e nos objetivos de curto prazo, de
forma a determinar se o plano financeiro atingird as metas organizacionais. Ao
elaborar um orcamento, ele também deve ser utilizado para comunicar aos membros
das organizagcdes, as metas de curto prazo, direcionando assim, acdes e correcdes

para que os objetivos sejam atingidos.

4.1.1 Orgcamento — do classico ao contemporaneo
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“Orgamento é o ato por meio do qual sdo
previstas a autorizadas as receitas e
despesas do Estado e das demais
entidades que por lei sdo submetidas a
essas mesmas regras”

(Decreto de Regulacao Francés — 1862)

“Orcamento é um plano que expressa em
termos de dinheiro, para um periodo de
tempo definido, o programa de operagdes
do governo e os meios de financiamento
desse programa.”

(Allan D. Manvel — 1943)

Diversos autores (Burkhead, 1971; Giacomoni, 1992; Lunkes, 2003; Pires,
2006) descreveram a evolucao historia do orcamento publico em varios paises do
mundo, permitindo assim que o processo or¢amentario avancasse de forma a
atender as demandas da sociedade.

A Bill of Rights, ou Declaracdo dos Direitos, criada e aprovada pelo
Parlamento Inglés em 1689 é tida como a base para as praticas contemporaneas de
orcamento ao estabelecer que “a partir dessa data nenhum homem sera compelido
a fazer qualquer doacdo, empréstimo ou caridade, ou pagar impostos, sem o
consentimento comum através da Lei do Parlamento”. De forma gradual, foi
desenvolvida técnica para elaboracdo do orcamento formal, até que por volta de
1706, a Camara dos Comuns, definiu duas regras basicas: a primeira estabelecendo
que caberia ao Poder Executivo a responsabilidade pelas finangas do Governo e a
segunda que caberia ao Parlamento aprovar, reduzir ou rejeitar a despesa proposta,
além de exercer o controle da execugao orcamentaria. Em 1787, a Lei do Fundo
Consolidado ajudou na organizacao financeira da Inglaterra ao estabelecer a criacéo
de um fundo destinado a receber e registrar todas as receitas e despesas. Essa
evolucao permitiu que a partir de 1822, o primeiro orgcamento publico fosse redigido
na Inglaterra.

Além da Inglaterra, Franca e Estados Unidos também foram precursores do

processo de elaboragcdo orcamentaria. A Revolugcao Francesa, ao instituir a
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Assembleia Nacional, que aprovou o direito dos representantes do povo de votar
impostos, contribuiu para o avanga da técnica orgamentaria. Principios
orcamentarios instituidos aquela época perduram nos dias de hoje na elaboracao do
orgcamento publico no mundo todo, entre eles: anuidade — o orgcamento deve ser
votado anualmente; anterioridade — o orcamento deve ser votado antes do inicio do
ano financeiro; universalidade — deve conter todas as previsdes de receitas e
despesas.

Nos Estados Unidos, a evolugdo da pratica orcamentaria governamental
também se deu de forma gradual, a partir da independéncia da Inglaterra, com a
aprovacao de leis que formalizavam as entradas e saidas de recursos. Em meados
do século XIX, a crescente economia americana permitia um certo descontrole das
despesas publicas, o0 que gerou uma sequéncia de déficits e a consequente
necessidade de criagdo de medidas que restringissem tais resultados negativos e
tornasse o governo mais eficiente na gestdo dos recursos. Como consequéncia, foi
criada a Comissao de Economia e Eficiéncia, que realizou estudos nas areas de
orcamento, contabilidade, finangas, recursos humanos e administragao, culminando
na seguinte definicdo de orcamento publico: “documento para agdo por parte do
Governo, um instrumento de controle e de administragdo para o chefe do Executivo
e uma base para o funcionamento dos departamentos e 6rgéaos”.

A partir de entao foram desenvolvidos conceitos e uma série de praticas para
planejamento e administracdo financeira que se tornaram conhecidas como o
“‘movimento do orcamento publico”, sendo que, em 1907, New York foi a primeira
cidade a implementar o orgamento publico (LUNKES, 2003).

Como consequéncia da Revolugcao Industrial, as empresas passaram a
direcionar significantes somas de capital para seus processos, com o objetivo de
melhorar a eficiéncia na utilizagdo da mao-de-obra e da matéria-prima, utilizando
técnicas orcamentarias para o planejamento e controle das operacdes.

Impulsionadas pelo movimento cientifico de administracdo empresarial, a
partir de 1930, além dos governos, as empresas norte-americanas também
passaram a utilizar o orcamento como ferramenta gerencial, ganhando relevancia a
partir dos anos 1950 e 1960, com a publicacdo de duas obras classicas que
abordam o assunto, Budgeting: profit, planning and Control, de Glenn A. Welsh
(1957) e Management Accounting Principles, de Robert N. Athony (1965).
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A ideia principal da elaboragdo de um plano de negdcios consiste em
assegurar que os objetivos sejam atingidos, sendo que o orgcamento € o instrumento
que proporciona a visdao financeira e numérica relativa as estratégias da

organizacao.

4.1.2 Orcamento Publico no Brasil

No Brasil, a administracao publica também foi precursora na elaboragcédo de
orcamentos, desde a criagdo do Conselho da Fazenda em 1808 e posteriormente,
com a Constituicdo de 1824, que disciplinava o Ministério da Fazenda, o qual
recebia dos demais ministérios os orgcamentos relativos as suas despesas. Com a
proclamacao da Republica e a segunda constituicdo do Brasil em 1891, o Poder
Legislativo passou a ter competéncia para deliberacdo do orcamento apéds
apresentacao da proposta pelo Poder Executivo.

A cada nova constituicdo, mudangcas do processo or¢gamentario eram
realizadas de forma a atender os objetivos dos governos. Até 1964 utilizava-se o
orcamento classico ou tradicional, o qual se caracteriza por ser um documento onde
apenas constava a previsdo da receita e a autorizacdo da despesa, sem
preocupacao com as reais necessidades da administracédo ou da populacéo e sem
serem levados em consideragao objetivos econémicos e sociais.

Entretanto, a partir de 1964 com a Lei 4.320, o orcamento passou a ser
utilizado como o principal instrumento orientador e disciplinador das politicas
publicas, com a introducéo do or¢camento-programa, que pode ser entendido como
‘um plano de trabalho, um instrumento de planejamento da agao do governo,
através da identificacdo dos seus programas de trabalho, projetos e atividades, além
do estabelecimento de objetivos e metas a serem implementados, bem como a
previsdo dos custos relacionados” (BRASIL, 2011a).

A Constituicdo de 1988, em vigor atualmente, atribuiu ao processo
orcamentario uma secao especial: Titulo VI — Da Tributagdo e do Orgamento,
Capitulo Il das Financas Publicas, Secao Il dos Orgcamentos.

Ao extrapolar a fronteira politico-legal e invadir o universo do planejamento e
gestdo, o orcamento publico passou a ter como principios: a simplificacao,

baseando-se em elementos de facil compreensio; descentralizagdo, onde é
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preferivel que a execugdo das agbes ocorra no nivel mais proximo de seus
beneficiarios; e responsabilizacdo, exigindo que os administradores / gestores
assumam a responsabilidade pelo desenvolvimento do programa.

No Brasil, o sistema de Planejamento e Orcamento Federal é de
responsabilidade do Ministério do Planejamento e compreende as atividades de
elaboracado, acompanhamento e avaliacdo de planos, programas e orgcamentos, e de
realizacdo de estudos e pesquisas socioeconOmicas. O Sistema tem por finalidade
formular a planejamento estratégico nacional, os planos nacionais, setoriais e
regionais de desenvolvimento econémico e social e o plano plurianual, as diretrizes
orcamentarias e os orcamentos anuais. Também se destina a gerenciar o processo
de planejamento e orcamento federal e promover a articulagdo com os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, visando a compatibilizacdo de normas e tarefas
afins aos diversos Sistemas. Para alcancar seus objetivos, € utilizado como
ferramenta o SIOP — Sistema Integrado de Orgamento e Planejamento (BRASIL,
2011b).

A Constituicao Federal de 1988 trata das funcbes de planejamento em varios
dos seus dispositivos, mais especificamente nos artigos 165 a 169, instituindo trés
documentos basicos a serem estabelecidos por leis de iniciativa do Poder Executivo
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (BRASIL, 1988b):

| — Plano Plurianual (PPA) - estabelece, de forma regionalizada, o plano de
acao do Governo para um periodo de quatro anos, reunindo os programas, acoes e
metas da Administragao Publica e incorporando as diretrizes do Plano Estratégico
de Governo;

Il — Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) - instrumento legal que estabelece
critérios para a elaboracao dos Orgamentos Publicos. De acordo com a Constituicao
Federal de 1988, compete a LDO dispor sobre: as metas e prioridades da
administragcdo publica de cada ente, incluindo as despesas de capital para o
exercicio financeiro subsequente; a orientacao ao elaborar a lei orgcamentaria anual,
as alteracdes na legislacao tributaria; o estabelecimento da politica de aplicacao das
agéncias financeiras oficiais de fomento. Ela estabelece parédmetros para a
aplicacdo do recurso orgamentario anual para garantir o objetivo fim, expresso no
Plano Plurianual, ou seja, norteia a elaboragao do orgcamento de forma a adequar as
diretrizes e objetivos estabelecidos no plano plurianual, restrito ao ano a que se

refere, definindo as metas em termos de programas;
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Il — Lei Orgamentaria Anual (LOA) - lei especial que contém a discriminacao
da estimativa da receita e da despesa publica, de forma a evidenciar a politica
econdbmica financeira e o programa de trabalho do governo, obedecidos os

principios da unidade, universalidade e anualidade.

4.1.3 Receita Publica, Despesa Publica e as Fases do Processo Orgamentario

4.1.3.1 Receita Publica

A receita publica, de modo geral, representa todos os ingressos de recursos
financeiros nos cofres publicos. Elas se desdobram em receitas orgamentarias,
quando representam disponibilidades de recursos financeiros para o erario, tais
como impostos, taxas e contribuicbes, entre outras; e em ingressos extra
orcamentarios, quando representam apenas entradas compensatérias. O Manual
Técnico de Orgamento da Unido (BRASIL, 2014) adota a definicao de receita publica
somente para as receitas orcamentarias.

Para efeitos de orcamento, a estimativa da Receita Orcamentaria € amparada
pela Lei de Responsabilidade Fiscal (BRASIL, 2000a), que exige que nas previsdes
de receita sejam observadas as normas técnicas e legais, considerados os efeitos
da legislagao, da variagado de precgos, do crescimento econémico ou de qualquer
outro fator relevante, além de serem acompanhadas de demonstrativos da evolugao
da sua arrecadacao nos ultimos trés anos e projecao para os dois seguintes aquele

a que se referirem, assim como da metodologia de calculo e premissas utilizadas.

4.1.3.2 Despesa Publica

A despesa publica pode ser entendida como a parte do orgcamento
direcionada ao custeio de determinado setor administrativo. A escolha de qual
necessidade sera satisfeita pelo servico estatal esta a critério do poder politico. O
art. 12 da Lei 4.320/64 (BRASIL, 1964) classifica a despesa em despesas correntes,
subdividindo-se em despesas de custeio e transferéncias correntes, e em despesas
de capital, que por sua vez englobam os investimentos, as inversées financeiras e

as transferéncias de capital.
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As despesas de custeio se destinam a manutencao de servigos publicos,
inclusive as destinadas a atender a obras de conservacao e adaptacao de bens

imoveis.
4.1.3.3 Fases do Processo Orcamentario

O ciclo do processo orgamentario publico é dividido em quatro etapas, a
saber: elaboracao, aprovagao, execugao e controle.

Na primeira etapa, é redigida uma proposta orgamentaria e encaminhada pelo
Chefe do Poder Executivo ao Poder Legislativo, em datas determinadas, para
apreciagao e aprovacao, com a finalidade de orcar a receita e fixar a despesa para o
exercicio seguinte.

Apo6s o encaminhamento da proposta, cabe ao Poder Legislativo examina-la,
emenda-la onde entender necessario e finalmente aprova-la. A etapa da execucéao
ocorre dentro do exercicio financeiro, que coincide com o ano civil e tem como
objetivo o cumprimento dos programas estabelecidos no plano de governo.

Finalmente, o controle do or¢camento visa verificar o cumprimento dos
programas de trabalho sob o ponto de vista legal e pode ser realizado pelo préprio
Poder Executivo ou pelo Poder Legislativo com o auxilio do Tribunal de Contas
(GIACOMONI, 1994).

4.1.4 Orcamento Publico e a Saude no Brasil

De acordo com Machado (2013) o planejamento em saude, abrange a
identificacdo de necessidade, prioridades, diretrizes de acado, elaboragdo de
estratégias e planos de intervencdo, articulacdo entre atores e mobilizacdo de
recursos necessarios e, portanto constitui uma macro fungdo fundamental para o
direcionamento da politica de saude.

Para a autora, a trajetéria histérica da politica de saude das décadas de 1930
a 1980 foi marcada por uma fragmentacao institucional que nao possibilitava o
planejamento nacional integrado. A instituicdo do SUS, apesar de inicialmente ter
sido prejudicada pela falta de planejamento adequado, principalmente de médio e
longo prazo, teve a partir do final dos anos 1990 uma retomada de estratégias que

permitiu melhoria no planejamento.
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Entre as propostas desenvolvidas pelo Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira, a universalizacdo, descentralizacdo, hierarquizacdo dos servigos e
controle social foram incorporadas a Constituicao Federal de 1988, como principios
e diretrizes do SUS. (BRASIL, 1988a)

Diante da euforia do retorno a democracia, um sistema de saude como o
proposto — universal, integral e gratuito — deveria ser financiado por aportes do
Tesouro, impostos e contribuicées sociais, sem levar em consideracdo a escassez
de recursos, agravados por fatores como crises econdmicas, necessidades de
ajustes fiscais, envelhecimento e crescimento da populacdo e incorporagdo de
novas tecnologias (CONASS, 2011).

A Constituicao, apesar de garantir a saude como direito universal e dever do
Estado (BRASIL, 1988a), ndao detalhou a forma de destinacdo dos recursos
financeiros, o que ocorreu nos anos seguintes através de leis complementares. A
primeira delas foi a Lei Federal n° 8080 (BRASIL, 1990a), que regula o
funcionamento do SUS; seguida pela Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990b), que
dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias de recursos financeiros entre as esferas de governos.

Somente, em 1995, fruto da Reforma da Gestdo Publica elaborada por
Bresser Pereira, foi apresentada a proposta de Reforma Administrativa do Sistema
de Saude, que se baseou na necessidade da descentralizacdo dos servicos de
saude para entidades regionais e na formacao de uma espécie de mercado,
promovendo assim a competicao entre os supridores de servigcos de saude, com o
objetivo de reduzir custos a aumentar a qualidade dos servicos prestados
(BRESSER PEREIRA, 1995).

De acordo com ele, o problema fundamental enfrentado pela medicina
ambulatorial e hospitalar € a baixa qualidade dos servicos, que nao estéo
disponiveis a populacdo nem na quantidade, nem na qualidade minimamente
aceitavel, principalmente devido a problemas de natureza financeira, causado pelas
politicas de reducdo do gasto publico em conjunto com a elevacdo de custos
advinda do aumento da complexidade tecnolédgica dos tratamentos médicos.

Tais medidas propostas permitiram que novos modelos de gestdo se
configurassem no sistema de saude brasileiro a partir de entado, entre eles as
organizacgdes sociais, as parcerias publico-privadas para investimentos na atencao a
saude e as fundagdes estatais de direito privado (ANDREAZZI, BRAVO, 2014).
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Foi estabelecido pela Constituicao de 1988, que a Seguridade Social
(Previdéncia, Assisténcia Social e Saude) deveria ser financiada com recursos da
Uniao, dos Estados, do Distrito Federal, dos municipios e de contribuicdes sociais.
Entretanto, nao foi estabelecido percentual minimo de aplicacdo dos recursos pelos
diversos niveis da federacado, fazendo com que varias propostas de vinculagdo de
recursos para a saude passassem a tramitar no Congresso Nacional. (PIOLA et. al,
2012)

4.1.41 O sistema de partilha dos recursos financeiros para a saude

A funcdo de financiamento se relaciona ao papel do Estado de prover
recursos para permitir a oferta de servigos sociais, o que depende da arrecadacgao
de receitas e da execucao do orcamento publico.

A regulamentacao do financiamento da Saude teve inicio com a Lei Federal
n® 8080 (BRASIL,1990a), que regula o funcionamento do SUS; seguida pela Lei
Organica da Saude (BRASIL,1990b), que dispbe sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias de recursos financeiros
entre as esferas de governos. Ja os montantes de recursos a serem destinados ao
setor nas trés esferas de governo s6 foi definido com a promulgacdo da Emenda
Constitucional n° 29 (BRASIL, 2000b), que estabeleceu os seguintes limites minimos

para aplicagao em saude:

e Pela Uniao

No ano de 2000 foi estabelecida a obrigatoriedade de aplicacao do valor
equivalente ao empenhado no exercicio financeiro de 1999, acrescido de 5%. Nos
anos seguintes, o valor anual a ser aplicado passou a ser calculado com base no
“valor apurado no ano anterior”, corrigido pela variagdo nominal do PIB do ano em

que se elabora a proposta orgcamentaria.

e Pelos Estados e Municipios
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RECEITAS ESTADUAIS (12%) RECEITAS MUNICIPAIS (15%)

| Receitas de Impostos Estaduai | Receitas de Imp 1] p

ICMS 155

IPVA IPTU

ITCMD (causa mortis e doacdo de bens e direitos) ITBI
Il Receitas de Transferéncias da Uniao Il Receitas de Transferéncias da Uniao

cota-parte do FPE cota-parte do FPM

cota-parte do 1P| - Exportacdo cota-parte do TR

Transferéncias Lei Complementar 87/96 - Lei Kandir Transferéncias Lei Complementar 87/96 - Lei Kandir
Il Imposto de Renda Retido na Fonte IIl Imposto de Renda Retido na Fonte
IV Outras Receitas Correntes IV Receitas de Transferéncias do Estado

Receita da divida ativa de impostos cota-parte do ICMS

Multas. juros de mora e correcdo monetaria de impostos cota-parte do IPVA

cota-parte do IPI| - Exportacdo
menos (-)
V Outras Receitas Correntes

V Transferéncias Financeiras Constitucionais e Legais a Municipios Receitas da divida ativa de impostos, multas, juros de mora e

25% do ICMS correcdo monstéria de impostos

50% do IPVA

25% do Pl Exportacdo

VI = Total minime vinculado a sadde = (1 + 11 + Il + IV - V) x 0,12 VI = Total minime vinculado a saide = {1 + [l + Il = IV + V) x 0,15

Figura 3: Fontes de Receitas Estaduais e Municipais da Satde

Fonte: Fundo Nacional de Saude, Ministério da Saude (BRASIL, 2003) — elaborado pela autora

A partir da determinagdo de que os trés entes federativos tém
responsabilidade na participacdo do financiamento na saude, juntamente com o
movimento de descentralizacdo apresentado na Reforma Administrativa, o peso
relativo da esfera federal no gasto publico em saude decresceu de mais de 70 % no
inicio dos anos 1990 para cerca de 45% em 2008 e 24% em 2000 (SIOPS, 2017),
devido ao aumento da participacdo das outras esferas de governo, com destaque
para os municipios nos anos 1990 e, mais recentemente, para os estados. Esse
movimento se relacionou ao processo de descentralizagdo e a definicao das regras
mais rigidas listadas acima para vinculagao das receitas para a saude para as

esferas subnacionais a partir de 2000.

4.1.4.2 Financiamento da Saude

De acordo com o Manual de Gestdao Financeira do SUS (BRASIL, 2003),
elaborado pelo Ministério da Saude, as acdes e servicos de saude, implementados
pelos Estados, Municipios e Distrito Federal, sdo financiados com recursos da
Unido, proprios e de outras fontes suplementares de financiamento, todos
devidamente contemplados no Orgamento da Seguridade Social.
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Os recursos sao repassados por meio de transferéncias regulares e
automaticas, remuneragdo por servicos produzidos, convénios, contratos de
repasses e instrumentos similares.

A transferéncia fundo a fundo caracteriza-se pelo repasse de recursos,
diretamente do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais € Municipais de
Saude, observadas as condi¢cdes de gestdo, a qualificacdo e a certificacdo aos
programas e incentivos do Ministério da Saude e os respectivos tetos financeiros. Os

recursos financiam as acgdes e servigos de saude:

e Da atencao basica dos municipios habilitados na Gestao Plena da Atencao
Basica e dos municipios nao habilitados, quando realizadas por estados
habilitados na Gestado Avancada do Sistema Estadual;

e Da assisténcia de média e alta complexidade realizado por estados e
municipios habilitados na Gestao Plena do Sistema Estadual;

e Por servicos produzidos, que € a modalidade de transferéncia caracterizada
pelo pagamento direto aos prestadores de servicos da rede cadastrada do
SUS nos estados e municipios ndo habilitados em Gestao Plena de Sistema —
Rede Cadastrada;

e Por convénios, que sao celebrados com 6rgaos ou entidades interessados em
projetos especificos na area de saude. O repasse dos recursos € realizado de
acordo com o cronograma fisico-financeiro aprovado como parte do Plano de
Trabalho.
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5 FINANCAS ORGANIZACIONAIS

No primeiro capitulo, verificou-se que o sistema de saude brasileiro ainda que
seja “por forca da lei” considerado unico e gratuito, trata-se de um sistema misto.
Isso porque, ao lado dos servigos publicos, financiados com recursos da Uniao,
Estados e Municipios, ha variados servigos e sistemas privados. De fato, boa parte
do sistema publico é executado por instituicbes privadas, especialmente as
filantropicas, que possuem uma importante atuacdo na prestacdo dos servicos de
saude no pais.

Por este motivo, € relevante analisar nao somente a estrutura e o papel das
financas publicas, mas também o papel e o comportamento das financas
organizacionais nesse complexo sistema.

Ross e Westerfield (1995) elencam quatro principais areas a serem estudadas
em financgas: finangas corporativas, investimentos, instituicées financeiras e finangas
internacionais. A primeira delas, finangas corporativas, aborda os principios da
administracao financeira, incluindo as decisdes cotidianas do administrador na busca
pelos resultados das organizagbes. A segunda questdo diz respeito a como a
empresa obtém os financiamentos necessarios para gerenciar sua necessidade de
capital de giro e sustentar os investimentos a longo prazo. Nesse contexto, conhecer
os produtos e servigos disponibilizados pelas instituicbes financeiras e também
como as organizacdes sao afetadas pelo mercado externo sdao de extrema
relevancia.

Nessa secao do trabalho, serdo abordados temas relacionados a financas
corporativas e o impacto das decisées no planejamento das organizagdes e no setor

de saude.

5.1 Demonstragées contabeis — informagées financeiras e gerenciais

A contabilidade é uma ciéncia social que objetiva prover demonstracbes e
analises de natureza econdmica, financeira e de produtividade a fim de efetuar o
controle patrimonial e apoiar o processo de decisao da pessoa fisica ou juridica,
podendo ser dividida em dois grandes ramos: a contabilidade financeira e a
contabilidade gerencial.
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Essa divisdo se deve principalmente aos diferentes publicos (stakeholders)
interessados nas informagdes que sao disponibilizadas através dos relatérios
contabeis. Para ludicibus et al (2005), a ramificacdo ocorre devido ao surgimento da
figura do gestor ou gerente como agente separado do proprietario, com o objetivo de
reduzir a assimetria informacional que existe entre os conhecedores da situacao da
empresa (agentes internos) e os demais interessados.

A contabilidade gerencial tem como enfoque especial os usuarios internos e
tem carater confidencial, procurando suprir os gestores de uma gama maior de
informacdes, com o objetivo exclusivo da tomada de decisdes.

Silva (2012) afirma a respeito da contabilidade gerencial:

“‘Contabilidade Gerencial é um sistema de informacéao
necessario para a boa administragao de qualquer organizagao
e tem como objetivo principal fornecer informacdes para que
os empreendedores e gestores possam decidir qual o melhor

caminho para sua organizacao.”

Ja na contabilidade financeira é feita a escrituragéo, ou seja, o registro de
todos os fatos contabeis ocorridos, possibilitando a estruturacdo das demonstragdes.
Ela fornece informagdes basicas aos seus usuarios, que podem ser o0s
administradores, investidores, fornecedores, bancos, governos ou quaisquer
interessados e é obrigatoria para fins fiscais.

De acordo com o Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPC), as
demonstracdes financeiras visam fornecer informacgbes sobre a posi¢cao patrimonial
e financeira, o desempenho e as mudangcas de uma organizacao, além de dar
suporte a tomada de decisdo econdbmica de um grande numero de usuarios (CPC,
2011). Por sua vez, Marion (2009) conceitua as notas explicativas como um conjunto
de informacdes relevantes e complementares as demonstragées financeiras.

Conforme a Resolucao n° 1282/2010 do Conselho Federal de Contabilidade,
alguns principios fundamentais representam a esséncia das doutrinas e teorias
relativas a ciéncia da contabilidade. Sao eles:

o Principio da entidade — reconhece o patriménio como objeto da

contabilidade e afirma a autonomia patrimonial, a necessidade da
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diferenciacdo de um patriménio particular no universo dos patrimbnios
existentes.

o Principio da continuidade — pressupbe que a Entidade continuara em
operacdo no futuro e, portanto, a mensuragdo e a apresentacdo dos
componentes do patriménio levam em conta esta circunstancia.

o Principio da oportunidade — refere-se ao processo de mensuragdo e
apresentacdo dos componentes patrimoniais para produzir informagdes
integras e tempestivas.

o Principio do registro pelo valor original — determina que os componentes do
patriménio devem ser inicialmente registrados pelos valores originais das
transacodes, expressos em moeda nacional.

o Principio da competéncia — determina que os efeitos das transacdes e
outros eventos sejam reconhecidos a que se referem, independentemente do
recebimento ou pagamento.

o Principio da prudéncia — determina a ado¢ao do menor valor para os
componentes do ativo e do maior para os do passivo, sempre que se
apresentem alternativas igualmente validas para a quantificacdo das

mutacdes patrimoniais que alterem o patriménio liquido.

Em complemento aos principios contabeis acima, a Comissao de Valores
Mobiliarios (CVM), através da Deliberagcdao n° 539/2008, apresenta postulados,
principios e convengdes contabeis, entre eles a uniformizacdo dos relatérios
contabeis, o que contribui para que seja possivel efetuar a comparagéo entre
diversas empresas. Com o advento da lei 11.638/07 e 11.941/09, a contabilidade
brasileira vem passando pelo processo de convergéncia as Normas Internacionais
de Contabilidade (IFRS), fazendo com que alguns relatérios contabeis, regra geral,
devam ser obrigatoriamente apresentados de forma ordenada, resumida e periédica,

entre eles:

5.1.1 Balango Patrimonial (BP)

Marion (2009) afirma que “o Balango Patrimonial € a principal pega contabil”.

Tal afirmacéo € amplamente apoiada uma vez que ele evidencia o patriménio da
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organizagao, em um determinado momento, apresentando ao publico interessado os
bens e direitos, que formam o ativo, e as obriga¢des, que compdem o passivo. A
diferenca entre os dois grupos de contas é chamada de patriménio liquido (PL) e
que representa a riqueza liquida dos proprietarios investida na empresa.

A ordem na apresentacdo das contas do Balango Patrimonial ocorre de
acordo com o grau de liquidez das mesmas, sendo que o ativo € composto pelo
Ativo Circulante (AC), onde séo alocadas as contas que se realizardo em periodo
menor que o exercicio social, e pelo ativo nao-circulante, composto pelas contas de
longo prazo, que sao classificadas em ativo realizavel a longo prazo (ARLP),
investimentos, imobilizado, e intangivel.

Seguindo o mesmo critério, o passivo € composto pelo passivo circulante
(PC), ou as obrigacdes exigiveis no curto prazo e pelo passivo nao-circulante ou
exigivel a longo prazo (ELP), conta composta por dividas de longo prazo.

O patriménio liquido (PL) representa as obrigagcdes nao exigiveis, pois diz
respeito ao capital aplicado pelos proprietarios na empresa, somente podendo ser
exigido apo6s o encerramento das atividades da organizacao, e apds as outras
dividas terem sido pagas (MARION, 2009).

5.1.2 Demonstracao de Resultado do Exercicio (DRE)

Outra demonstracao contabil importante para analise das contas das
organizagcbes € a DRE, pois é ela que apresenta as transagbes que alteram a
riqueza dos proprietarios dentro de um determinado periodo de tempo. Através dela,
observa-se um importante indicador de eficiéncia, o resultado dos investimentos
feitos pelos proprietarios, que pode ser lucro ou prejuizo (MARION, 2009).

Desde 1976, com a Lei das Sociedades por Acbes (Lei 6.404/76) a
divulgacéo da DRE é obrigatéria juntamente com o BP. A demonstracao deve ser
estruturada de tal forma que contenha as seguintes informagdes sobre a empresa no

ano fiscal:
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(+) Receita Operacional Bruta

» Receita Bruta de Vendas de Mercadorias
® Receita Bruta de Prestagio de Servigos
(-) Deducdes sobre Vendas

» Impostos sobre vendas
# Devolugdes de Vendas
= Receita Operacional Liquida

(-) Custos sobre Vendas

» Custo sobre mercadorias vendidas

» Custos sobre Prestagdo de Servigos

= Custos sobre Produtos elaborados
=) Resultado Bruto

(-) Despesas Operacionais

# Despesas com Vendas (ou Comerciais)
® Despesas Administrativas
# Despesa Financeira
» Outras
(+) Receitas Financeiras ou outros ganhos

= Resultado liquido antes da CSLL e IR
(-) Contribuicio Social sobre o lucro e o imposto de renda

* Contribuigdo Social sobre o lucro apurada
+ TImposto de Renda Sobre o Lucro apurado
(-) Participacies

+ Empregados
* Socios e Acionistas
= Lucro Liquido do Exercicio (LLE)

Figura 4: Representagéo Gréfica da DRE

Fonte: Marion (2009) — elaborado pela autora

A DRE, assim como as demais demonstragbes contabeis, & utilizada pelos
administradores para prestacdo de contas sobre os aspectos publicos de
responsabilidade da empresa, perante acionistas, credores, governo e a
comunidade em geral. Tem, portanto por objetivo revelar, a todas as pessoas

interessadas, as informacgdes sobre os resultados da empresa.

5.2 Decisoes de investimentos

De maneira geral, para organizagdes com fins lucrativos, um investimento &
uma aplicacao de recursos visando a obtencéao de lucros. Diante disso, as decisdes
de investimento sao tomadas de modo a aumentar as atividades da empresa, com
maior producédo de bens e servigos, ampliando seus lucros e, consequentemente,
aumentando o valor da riqueza para os acionistas.

Segundo Assaf Neto (2009), “as decisdes de investimentos envolvem a
elaboracdo, avaliacdo e selecdo de propostas de aplicagées de capital efetuadas
com o objetivo, normalmente de médio e longo prazos, de produzir determinados
retorno aos proprietarios de ativos”.

As decisbes de investimento exercem, portanto, papel fundamental no
desempenho de uma empresa, uma vez que delas dependem o0 sucesso ou o

fracasso da organizagao. Por isso, antes de se colocar em pratica um projeto de
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investimento, a relagdo risco e retorno merece atencao especial. Segundo Ross e
Westerfield (1995), o retorno de um investimento € uma espécie de prémio pelo risco
assumido na sua execucdo. Ainda segundo os autores supracitados, a um maior
risco esta geralmente associado um maior retorno, o que leva a concluséo que
investimentos de maior risco provavelmente apresentarao retornos maiores que
investimentos de baixo risco.

Além da relagao risco e retorno, outro aspecto que precisa ser analisado ao
se tomar uma decisao de investimento é o custo de oportunidade associado a ele.
As tomadas de decisdes muitas vezes vém seguidas da necessidade de se escolher
entre duas ou mais alternativas, de forma que escolhendo uma, os beneficios
esperados de se escolher as outras nao mais existirdo. Ou seja, o custo de
oportunidade se refere ao sacrificio de uma alternativa em detrimento da escolha de
outra.

De acordo com Denardin (2004), se o retorno de um projeto de investimento
for melhor que os beneficios esperados da melhor alternativa rejeitada, tem-se que a
escolha foi a correta. Caso contrario, presume-se que a alternativa escolhida nao
agregou valor a organizagao.

Pelas instabilidades a que sdo obrigadas a conviver, se faz necessario as
organizagdes constantes mudangas que devem ocorrer de forma agil e eficaz, além
de manter o equilibrio financeiro da organizacdo. Para isso, a analise de
investimentos de capital visa avaliar a viabilidade de projetos desenvolvidos por
empresas dos mais variados portes e setores da economia. Com base nas
informacgdes disponiveis, administradores e gestores financeiros podem tomar as
decisbes de investir ou nao.

As teorias do processo decisorio sdo abordadas por Gongalves et al (2010).
Segundo os autores, pode-se afirmar que os estudos sobre o processo decisorio
compreendem trés correntes distintas. A primeira delas, que parte dos pressupostos
da economia neoclassica, sugere a ado¢cao de uma racionalidade econémica, sem
entrar em julgamentos de valor. Esse enfoque, com destaque para Banfield (1973)
apud Gongalves et al (2010)., identifica o processo decisério como uma questao de
maximizacao de utilidades, numa situagdo onde as alternativas e suas
consequéncias podem ser antecipadas. A escolha final envolve a selecao do curso

em acgao ou alternativas que maximizam a probabilidade de obter maior valor em
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termos de preferéncia. Conforme esse modelo o tomador de decisdo se depara com
um problema especifico, que pode ser isolado em relagao aos outros problemas.

O segundo enfoque se traduz numa postura comportamental das decisées e
privilegia aspectos mais complexos da natureza humana. De acordo com esse
enfoque, que tem como seu maior expoente Simon (1965) apud Gongalves et al
(2010), as decisdes que regem as acbes dos individuos devem ser pautadas na
racionalidade, segundo a qual os esforcos com menor custo sdo empregados para a
obtencao dos melhores resultados. Essa racionalidade, entretanto, é limitada pela
impossibilidade de se analisar todas as alternativas que podem ser utilizadas e na
falta de conhecimento prévio de todas as consequéncias possiveis. O individuo, na
maioria das vezes, toma uma decisdo satisfatéria e ndo uma decisdo 6tima, em
virtude das limitagdes existentes.

O terceiro enfoque postula que a decisao é tomada também por uma corrente
politica, sugerindo que as decisdes sao o resultado de negociagdes e interesses dos
diversos atores envolvidos muito mais do que uma acao racional. O termo utilizado
para identificar a tomada de decisdo pelo ajustamento que resulta dessas
negociacgdes foi definido por Lindblom (1972) apud Gongalves et al (2010). Conforme
o trabalho do referido autor, a organizacdo se defronta com um ambiente muito
complexo e o individuo ndo consegue adaptar a organizagcao a esse ambiente com
as suas decisbes. Dessa forma, o poder de decisdo esta dividido entre diferentes
pessoas com objetivos diversos. O processo de formulagao estratégica torna-se um
sistema continuo de “barganha”, com cada estrategista tentando conquistar seus
préprios objetivos.

Na instituicao hospitalar, o projeto de investimento deve ser fundamentado na
determinacao dos objetivos proprios da area, na viabilidade da sua execucéo, tanto
do ponto de vista social e econdmico, quanto da correta administragcao dos recursos
e tarefas determinadas para a execucéo.

Para Delgado (1985), o custo nao pode ser o unico fator a ser considerado
nas decisdes de investimentos nos hospitais. As necessidades da comunidade, a
qualidade e a capacidade da organizagao de executar as varias alternativas de
investimento, devem ser ponderadas no processo decisério. Segundo a autora,
‘para que a administracdo possa tomar uma decisado sabia e imparcial, deve estar
plenamente ciente das implicagdes de capital, recursos humanos, materiais,

infraestrutura, organizacdo etc., das diferentes alternativas. Esse conhecimento
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pode ser obtido somente através do uso das técnicas utilizadas no desenvolvimento

l6gico de um projeto.”

5.3 Decisoées de Financiamento

Decisbes de investimentos que gerem beneficios futuros aos agentes
envolvidos, especialmente as que visam a alcancar beneficios em longo prazo,
carecem de analises que considerem ponderadamente o risco, a necessidade de
financiamento e a vida util dos ativos. Dessa forma, fica claro que tais decisdes
integram o processo de planejamento empresarial, tanto no ambito estratégico
quanto orcamentario.

Paul Singer (2000) resume o papel das finangcas na economia capitalista
como a antecipagcdo das transacdes para ganhar tempo, permitindo dissociar os
periodos de produgcao e de distribuicdo da movimentagado de valores. Em outras
palavras, as finangas permitem que os consumidores, mesmo que ainda n&do tenham
recursos para utilizar ou consumir um bem, o fagam mediante pagamento de aluguel
ou de juros.

A abordagem convencional sobre o papel dos financiadores de investimentos,
conhecida como “teoria dos fundos emprestaveis” trata o mercado financeiro como
um agente de intermediagdo entre poupadores e investidores, reafirmando que o
crédito se limita a uma mera transferéncia da poupanca dos agentes superavitarios
para os deficitarios, ou seja, para que haja investimentos, € necessario haver
poupanca disponivel (Studart, 1993).

O desenvolvimento do sistema monetario e financeiro atual oferece uma viséao
mais complexa para a compreensdao do papel do crédito e da poupanca nos
investimentos produtivos. Na abordagem Keynesiana o investimento consiste na
aquisicao ou compra de um ativo, por um individuo ou empresa, mesmo que nao
haja poupanca disponivel. A decisdao de investimento na producédo considera a
rentabilidade esperada, ou melhor, se os rendimentos ao longo da vida util do
equipamento superardo seus custos de investimento, incluindo as condi¢cdes de

financiamento. A taxa de juros é determinante nessa decisao.
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Para realizar investimentos, uma empresa pode se financiar de varias
maneiras, pelo uso de recursos proprios ou pela busca de recursos de terceiros,
tomando crédito bancario ou colocando titulos ou ativos no mercado de capitais. Os
custos das operagdes de curto prazo sdo normalmente mais elevados, podendo
comprometer a saude financeira do agente tomador. Por este motivo € importante
alinhar os custos e prazos dos financiamentos ao prazo esperado de retorno do

investimento.

Algumas alternativas de financiamento de longo prazo sao (Baer, 1993):
i. Aplicagdes individuais ou por meio de fundos de poupanga privada em
mercado de capitais
ii. Intermediacao de recursos via sistema de crédito privado
iii. Reinvestimentos dos lucros das préprias empresas
iv. Fundos de poupang¢a compulséria administrados pelo estado e canalizados
para crédito de longo prazo

O autor esclarece ainda que reaplicacdo dos recursos gerados nas proprias
empresas tende a ser a mais importante fonte de financiamento de longo prazo. No
entanto, em paises com economias desenvolvidas, essa fonte de financiamento é
complementada por intenso e desenvolvido mercado de capitais, que canaliza uma
parte significativa das demandas de investimentos de carteira dos poupadores
individuais, dos fundos privados de pensao e das companhias de seguro.

Os autores estudados argumentam que, quando uma economia ndo conta
com um mercado financeiro organizado, no sentido de disponibilizar finance
(recursos de curto prazo, predominantemente capital de giro) com o minimo de
estabilidade nas taxas de juros; e com um mercado de capitais atraente tende a
enfrentar problemas para estimular os investimentos.

Porém, na maioria das economias em desenvolvimento, onde a falta de
financiamento privado de longo prazo € uma constante, tanto o investimento
produtivo quanto o financiamento das familias sdo bastante prejudicados, fazendo
com que o Estado acabe por assumir esse papel, através das instituicdes financeiras
publicas, sobrecarregando sobremaneira o orgamento, deixando para segundo plano
0s gastos sociais, que conforme acentua Studart (1993).

Dentro do contexto apresentado, podemos classificar as fontes de

financiamento disponiveis em:
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i.  financiamento proprio;

ii. financiamento originario de empresas relacionadas (subsidiarias ou
associadas);

iii.  financiamento de outras empresas (nao-financeiras);

iv.  financiamento de empresas financeiras (empréstimos bancarios, capitais de
risco, etc.);

v. financiamento do governo (empréstimos, subvencgdes, etc.);

vi. financiamento de organiza¢des supranacionais ou internacionais;

vii.  outras fontes
No Brasil, conforme destacado na Figura 5, a maior fonte de financiamento

para os investimentos das empresas ainda sao os recursos préprios, provenientes

das receitas ou lucros retidos.

Financiamento dos Investimentos (2011-2014)

w Recursos Proprios (lucros retidos+ IED) Acdes
= BNDES = Mercado de Capitais
H Captagdes Externas

Fonte: CEMEC (Centro de Estudos do Instituto IBMEC)

Figura 5: Financiamento dos Investimentos (2011-2014)

Fonte: (http://ibmec.org.br/financiamento/)

Entre as funcdes do administrador financeiro corporativo estdo a decisao
sobre quais investimentos a longo prazo deverao ser efetuados e como sera obtido a
financiamento para tais investimentos. O chamado “orgamento de capital” € a busca
por oportunidades de investimentos com valores superiores ao seu custo de

aquisicao, onde se avalia também a magnitude do fluxo de caixa, a distribuicao no

60



tempo e o risco. A forma como a empresa obtém os financiamentos necessarios
para sustentar suas operagdes € denominada estrutura de capital, isto é, a
proporcao entre o capital proprio e o capital de terceiros utilizado para que a
empresa se financie. Além da estrutura de capital ideal, outra decisdo é sobre onde

€ a que custo os recursos de terceiros serao obtidos.

5.3.1 A Estrutura de Capital como fonte de informacgéao gerencial

Em financgas, “[...] estrutura de capital € a combinacao de todas as fontes de
financiamento de longo prazo, divida ou capital préprio, utilizadas pela empresa’
(LEMES JUNIOR; CHEROBIM; RIGO, 2005, p. 200). O conceito compreende todas
as fontes de capital de terceiros utilizadas pela empresa no longo prazo e a parcela
de capital préprio, montante aportado pelos sécios da empresa.Sendo assim, dentro
das categorias de divida e de patriménio liquido, existem diferentes instrumentos de
financiamento que podem ser utilizados. Mais especificamente, as alternativas de
financiamento das empresas se constituem em fontes internas e externas. As
internas dizem respeito ao reinvestimento de fluxo de caixa gerados pelos ativos
existentes de uma empresa, em termos de lucros retidos e depreciacbes. As
externas sao compostas por emissbes de titulos no mercado de capitais,
financiamento bancario, contratos de arrendamento mercantil e financiamento em
mercados internacionais (DAMODARAN, 2004).

Diversas teorias foram propostas para explicar variagbes nas taxas de
endividamento das organizagbes. A discussao sobre a decisao da estrutura de
capital ideal ou 6tima de um lado advoga que a estrutura de capital dentro de um
mercado perfeito € irrelevante (Modigliani e Miller, 1958). Por outro lado, ha quem
defenda que dada a existéncia de imperfeicbes de mercado, também exista um nivel
6timo de endividamento que maximiza o valor da empresa (Graham, 2000).

Segundo Ross e Westerfield (1995), a utilizacdo de dividas na estrutura de
capital da empresa pode trazer enormes beneficios. Uma boa compreensido dos
efeitos do financiamento por meio de capital de terceiros € importante, uma vez que
o papel do endividamento € mal compreendido, fazendo com que empresas e

individuos sejam conservadores no uso desse capital. Ainda de acordo com os

61



autores, a estrutura 6tima de capital € aquela que maximiza o valor da empresa e
minimiza o custo total de capital.

Especialmente nos casos das empresas privadas, a definicho de uma
estrutura étima de capital torna-se importante devido ao beneficio fiscal do uso de
capital de terceiros, uma vez que os juros pagos sao dedutiveis do imposto de
renda, porém nao ha consenso sobre o impacto no valor da empresa determinado
pela estrutura de capital, uma vez que o uso de dividas também aumenta o risco
financeiro (OLIVEIRA, TABAK, LARA RESENDE, CAJUEIRO, 2012).

Estudo efetuado no Brasil com o objetivo de pesquisar o comportamento de
161 grandes empresas no tocante a custos e estrutura de capital concluiu que tais
empresas aproveitam as oportunidades de captacdo no mercado, buscando fontes
de recursos economicamente mais vantajosas no momento, sem levar em
consideragao o impacto na alteracao da estrutura de capital, cuja teoria tradicional
de finangas propde uma relagéo estatica entre fundos préprios e de terceiros (ELD
JUNIOR, 1996).

A pesquisa observou também que, apesar das elevadas taxas de juros, os
empréstimos bancarios sdo a primeira fonte de captacdo a ser obtida no caso de
aprovacao de novos projetos, contrariando também a Pecking Order Hypothesis,
desenvolvida por Myers e Majluf (1984) e que propde uma hierarquia na captacao de
recursos, comecando pela utilizacdo de seus lucros retidos, passando pelos
empréstimos bancarios e como ultima alternativa, emitindo acdes.

Estudos posteriores (Barros e Silveira, 2008; Brito, Corrar e Batistella, 2007)
gue analisaram empresas que atuam no Brasil também indicam que a estrutura de
capital é fortemente influenciada pelas oportunidades de mercado (Market timing) e
que o tipo de capital ndo se mostra relevante para a forma como as empresas se
financiam. Os resultados indicam que risco, tamanho, composicdo dos ativos e
crescimento sao fatores determinantes da estrutura de capital.

Verifica-se entdo, que independente da teoria, a existéncia de um sistema
financeiro adequado as necessidades empresariais permite a conformac¢ao de uma
estrutura de capital mais flexivel, independente de poupancga prévia e favoravel as
decisbes de investimentos. Isso ocorre porque a teoria econdmica demonstra que
nao € necessario constituir poupanca para investir, desde que o empreendedor

tenha a sua disposicao recursos para iniciar a producao (Freitas, 2009).
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5.4 Captacao de recursos financeiros

Conforme observado ao longo do estudo, verifica-se que os recursos de
origem governamental ndo sao suficientes para atender plenamente a demanda
social. Em face das limitagcbées de recursos dos financiadores “tradicionais”, ampliar e
diversificar as fontes de recursos tornou-se crucial para que as organizagdes
publicas possam, além de sobreviver, desempenhar um papel relevante com o seu
publico e a sociedade em geral.

A receita dos hospitais publicos depende fundamentalmente da capacidade
de arrecadacgao dos governos, a qual depende também da capacidade produtiva da
economia do pais. As fontes de receitas dos hospitais privados sdo provenientes de
convénios com o SUS, com operadoras de planos de saude ou de atendimentos
particulares. Na maioria dos casos, o preco do servico prestado ndo é determinado
pelo hospital, mas sim pelos convénios ou pelo SUS, que possuem tabelas fixas
previamente definidas. Entre as fontes de recursos dos hospitais filantrépicos estao
os fundos publicos repassados para executar funcdes que usualmente cabem ao
Estado, geracao de receita propria por meio de venda de produtos/servigcos a
conveniados ou terceiros e doagdes de empresas e de individuos.

Nas trés situacdes, as receitas oriundas dos pacientes do SUS, na grande
maioria dos casos, nao permitem a obtencao de qualquer resultado econémico para
a instituicado, pois, o valor pago pelo através da chamada tabela SUS esta abaixo
dos custos que os hospitais tém no atendimento de cada paciente.

Em resumo, na busca incessante por recursos, as instituicbes hospitalares

podem recorrer as seguintes fontes:

i. Receitas governamentais: repasses mediante recursos do orgamento da
Seguridade Social e do orgcamento fiscal dos entes federados, com base
em % minimos de aplicacao, conforme detalhado no capitulo 4.1.4.1;

ii. Receitas particulares e de convénios;

iii. Doacobes de empresas, individuos e 6rgaos internacionais;

iv.  Sistema Financeiro Nacional.
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5.4.1 Os Sistemas Financeiros

Para que se compreenda a origem dos recursos financeiros na busca de
formas de captacdo é imperativo que se conheca o funcionamento dos sistemas
financeiros, bem como as diferentes categorias de financiamento, de acordo com a
necessidade do agente deficitario.

Carvalho, Souza e Sicsu (2001) definem sistemas financeiros como um
conjunto de mercados composto pelas classes de ativos transacionados, as
instituicbes financeiras participantes e os regulamentos e regras de intervengéo do
poder publico na inter-relacao entre estes mercados.

De Carvalho (2005) enumera os diversos canais pelos quais uma empresa
com planos de investimento pode obter financiamento. Segundo o autor, 0 modo
mais Obvio &€ a obtencao de receitas monetarias pela venda de bens e servigos,
seguido por lucros de vendas passadas retidos sob a forma de reservas liquidas e
pela venda de ativos. O autor também cita, o endividamento junto a outros
detentores de riqueza, fazendo com que o estoque de moeda existente mude de
maos. Finalmente, um subgrupo destas ultimas é o endividamento junto ao sistema
bancario, cuja consequéncia nao €& fazer meios de pagamento simplesmente
mudarem de maos, mas efetivamente criar novos meios de pagamento (sob a forma
de depdsitos a vista). Para o autor, ndo é a origem das reservas que importa, mas
sua forma: financiamento é a obtencao de poder de compra sob a forma de meio de
pagamento por parte do investidor.

Diferentemente da aquisicdo de um bem, caracterizada pela transferéncia
definitiva de valor, uma transacdo financeira gira ao redor de crédito, ou da
promessa de devolucado valores acrescidos de juros ou outro tipo analogo de
rendimento, como dividendos, aluguéis, arrendamentos etc.

Paul Singer (2000) resume as transac¢des financeiras em 3 principais, a saber:
empréstimos de dinheiro, empréstimos de bens e seguros. A primeira forma de
transacao financeira sdo empréstimos em dinheiro, que tomam a forma de titulos
financeiros. Nessa modalidade, o devedor geralmente emite um titulo de divida,
sendo que muitos podem ser negociaveis em mercados secundarios. Assim, por
exemplo, o governo emite titulos da divida publica, empresas emitem debéntures e

consumidores emitem notas promissorias.
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Outra modalidade se da na forma de contratos de aluguel, arrendamento ou
leasing, onde o dono do bem o aluga, arrenda ou da em leasing ao locatario ou
arrendatario, que em troca paga uma quantia por tempo de empréstimo. Estes
pagamentos sao feitos em troca do uso do bem. No fim do prazo contratado, o bem
€ devolvido ao proprietario. A devolugdo marca o fim da transagéo financeira.
Aluguel, renda ou leasing sao analogos aos juros, ou seja, constituem pagamentos
pelo tempo de uso do bem ou dinheiro cedido em empréstimo.

Um terceiro tipo de transacao financeira sdo contratos condicionais, como séo
0s seguros ou compra de agdes de sociedades anénimas. Nestes casos, o credor é
0 segurado, que paga um prémio ao segurador em troca do recebimento do seguro,
se e quando ocorrer o sinistro; ou o acionista que recebe seu dinheiro da empresas
em forma de dividendos.

Esta secao pretende apresentar as possibilidades existentes no sistema
financeiro no que se refere ao comportamento dos agentes superavitarios na
concessao de crédito, ao padrao de financiamento das empresas brasileiras e ao
papel assumido pelo governo, sempre com foco nas condi¢des de financiamento ao

investimento de longo prazo.

5.4.1.1 Sistemas financeiros baseados em crédito

Nos sistemas financeiros baseados em crédito, as instituicdes financeiras
operam como intermediarios, captando recursos dos chamados agentes
superavitarios e, a partir da definicao de critérios e analise de risco, repassando na
forma de empréstimos. A presenca de instituicées financeiras bancarias, capazes de
criar moeda de forma fiduciaria, por meio da operagcao do multiplicador das reservas,
permite que cada banco administre seus depdsitos ao mesmo tempo em que exige
da autoridade monetaria que regule o volume de reservas e a oferta de moeda
disponivel para tais empréstimos.

Sistemas de financiamento baseados no crédito trazem a necessidade de
algum grau de direcionamento de recursos quando sdo assumidos compromissos de
financiamento de longo prazo, o que implica a concentracao e certo desequilibrio
crénico de mercados. Tanto o setor publico como o privado podem atuar neste
sentido. A constituicdo de instrumentos de funding pode ser capitaneada por

iniciativas publicas - o governo intervém na sustentacao da oferta de empréstimos e
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na gestao de alguns precos essenciais de acordo com suas prioridades. De outra
maneira, esta funcdo pode ser exercida por grandes grupos financeiros privados,
que atuam sobre a oferta de recursos de longo prazo sem dependerem plenamente
do Estado. Neste caso, os mercados e ndo medidas administrativas influenciam os
precos essenciais, cujo comportamento espelha os efeitos desta concentracao
financeira (ZYSMAN, 1983).

No Brasil, o saldo das operacbées de crédito, ou seja, a soma do saldo
devedor dos contratos de crédito ao final de um periodo, correspondeu em 2015 a
55% do PIB, conforme dados do BCB consolidados pelo IPEA. (OLIVEIRA e WOLF,
2016). Apesar de relevante, ainda esta muito aquém de paises desenvolvidos, como
€ o caso dos Estados Unidos e do Japao, cujos saldos de crédito correspondem a
195% e 188% do PIB destes paises.

A expanséo do crédito bancario no Brasil € um fato recente. O setor bancario
brasileiro, em seu processo de maturacao e modernizagao, teve como marco a
abertura para atuacao estrangeira em 1995. O objetivo da abertura era ampliar e
estabilizar os fluxos de capital externo para a economia brasileira, devido a maior
integracdo das instituicbes estrangeiras com o mercado financeiro internacional;
melhorar os niveis de eficiéncia operacional do setor bancario brasileiro, uma vez
que os bancos entrantes seriam mais eficientes em seus paises de origem; ampliar
a oferta de crédito e de servicos financeiros para a economia de destino, diluir riscos
e monitorar projetos e investidores, com efeitos positivos para o crescimento de
longo prazo (FUCIDJI e DE PRINCE, 2006).

Em conjunto a abertura para o capital estrangeiro, a partir de 1999 apos a
implantacdo do Regime de Metas de Inflacdo, da adogcao do cambio flutuante e do
estabelecimento de um superavit primario a ser cumprido pelo governo, o crédito
bancario passou a ser mais acessivel. No periodo anterior a 1999, dada a
instabilidade monetaria e a falta de competitividade do setor bancario, o crédito era
ainda mais escasso e caro.

FUCIDJI e DE PRINCE (2006) observam que a instabilidade econémica, bem
como as agdes do BCB para frear a expansdo do crédito nesses momentos de
instabilidade, fazem com que os bancos adotem um comportamento de maior
preferéncia pela liquidez e de aversédo ao risco. Para o autor, tal comportamento
torna o setor bancario altamente eficiente e lucrativo, mas disfuncional ao

desenvolvimento.
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Atualmente o crédito bancario para as empresas, conforme descrito por
diversos autores e demonstrado através da tabela 3, se restringe a produtos de curto

e médio prazos, atendendo principalmente a demanda por capital de giro.

R$ bilhdes

Discriminacio 2012 2013 2014
Recursos Livres 7073 764 7938
Capital de Giro 363 6 385 2 392 4
Conta garantida 44 1 44 455
ACC 459 425 525
Financiamentos a exportador 36,9 50,3 575
Demais 2168 242 2458
Recursos Direcionados 586,9 7015 8119
BNDES 446 7 514 5 5952
Imobiliario 42,9 53,8 66,2
Rural 50,2 69,6 74.3
Demais 47 1 63,6 76,2
Total 12942 1465,5 1605,7

Tabela 3 Crédito Bancario para Empresas

Fonte: BCB — Relatério de Economia Bancaria e Crédito — elaborado pela autora
(http://www.bch.gov.br/pec/depep/spread/rebc_2014.pdf)

Os dados divulgados pelo BCC até o ano de 2014 demonstram a
predisposicdo do setor bancario pelo financiamento de curto prazo as pessoas
juridicas. No ano de 2014, 37% de todo valor financiado ocorreu via BNDES. Dos
recursos livres, observa-se que mais de 60% destinam-se a capital de giro (incluindo
ACC e conta garantida).

Segundo Prates et al (2000), ndao se desenvolveu na histéria do pais um
sistema financeiro de longo prazo, fazendo com que o desenvolvimento econémico
dependesse de fundos de poupanca compulsoria, administrados pelo BNDES e da
captacao de recursos externos.

Além disso, outra caracteristica predominante do setor de crédito

brasileiro € a concentracdo dos recursos financeiros e um numero pequeno de
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instituicdes. Segundo dados do BCB, os quatro maiores bancos do pais concentram

79% dos depositos bancarios e 73% dos ativos do sistema financeiro.

5.4.1.2 Sistemas financeiros baseados em mercado de capitais

No sistema de financiamento baseado no mercado de capitais, os titulos
privados (agcbes, debéntures, emissdes primarias) sdo as principais fontes de
financiamento dos investimentos de longo prazo.

Inicialmente, as operagdes de mercados de capitais ocorrem quando os
agentes e operadores atuam na prestacdo de servicos que auxiliem na
concretizacdo das captacbes primarias. Posteriormente, com um mercado mais
maduro, a maior parte das operagbes se da nos mercados secundarios. Nestes,
apesar de nao serem criados novos investimentos, € possivel transferir riqueza, o
que permite aos investidores realizar lucros ou ajustar seus portfolios. Além disso,
ainda servem de referéncia no estabelecimento dos termos para captag¢des futuras
(ZYSMAN, 1983).

Por ser mais dinamico, as transa¢des do mercado de capitais envolvem uma
larga gama de instrumentos financeiros, diferentes prestadores de servigcos e
instituicdes financeiras, além de sistemas de informacao que permitem a interacao
entre ofertantes e demandantes de recursos. Sua superioridade em relagdo ao
sistema de crédito permite que mecanismos de financiamento de longo prazo sejam
facilitados. Isso ocorre de trés maneiras: ao disponibilizar alternativas de aplicagao
da poupanca, ao diminuir o custo do capital e ao permitir maior diversificagdo do
risco (AGLIETTA, 2004).

Em um mercado de capitais maduro, a funcao principal dos empréstimos

bancarios & prover recursos para atender apenas as necessidades de curto prazo.

5.4.1.3 O sistema financeiro e o mercado de capitais brasileiro

Como apresentado nos capitulos anteriores, o conjunto de instituicbes
financeiras e instrumentos financeiros que compdem um Sistema Financeiro
Nacional visa primordialmente transferir recursos dos agentes econémicos

superavitarios para deficitarios. Embora nao seja objetivo deste trabalho fazer uma
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analise das etapas do desenvolvimento do sistema financeiro brasileiro, € importante
abordar de que maneira suas transformacdes refletem nas praticas correntes de
financiamento dos investimentos de longo prazo.

No Brasil, até 1964, ano da chamada Reforma Bancaria, o sistema financeiro
brasileiro era composto basicamente por bancos comerciais, em especial o Banco
do Brasil e as Caixas Econbmicas; os bancos de fomento, com destaque para o
BNDE (Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico); as sociedades de crédito,
financiamento e investimento; institutos de previdéncia corporativos e empresas
seguradoras e de capitalizacdo. Nesse periodo, os bancos estatais funcionavam
como instituicbes criadoras de moedas, sendo que o Banco do Brasil era
praticamente a unica fonte de financiamento, complementada por recursos do
Tesouro Nacional e do BNDE, ou seja, de bases exclusivamente publicas. Enquanto
isso, os bancos comerciais atuavam basicamente em operagbes de empréstimos de
curto e médio prazo.

Para Cruz (1998), o sistema financeiro privado nao dispunha de escala
financeira para alavancagem de operagdes de longo prazo, considerando o volume
e o ritmo dos investimentos programados no setor industrial naquele periodo, por
conta do processo de industrializagdo. Por este motivo, o governo optou pelas

seguintes fontes de financiamento:

i. as empresas estatais e autarquias contavam com os fundos do BNDE;
ii. as empresas privadas nacionais, com os incentivos e isenc¢des fiscais e o
crédito subsidiado proveniente de bancos publicos; e,
iii. as empresas estrangeiras, com empréstimos externos e investimento de

risco lastreados em importacées de bens de capital sem cobertura cambial.

A partir de 1964, o sistema passou a ser estruturado e regulado pela Lei de
Reforma Bancaria (Lei n°® 4.595/1964) que criou o Conselho Monetario Nacional € o
Banco Central do Brasil, pela Lei do Mercado de Capitais (Lei n°® 4.728/1965) que
disciplina o mercado de capitais e estabelece medidas para o seu desenvolvimento
e também pela Lei de Criagao dos Bancos Multiplos (Resolucao 1.524/1988).

Sob a 6tica da economia, o Sistema Financeiro Nacional (SFN) € composto
por entidades que fixam as diretrizes e atuam na politica monetaria, de crédito e

cambial, fiscalizando a intermediacao financeira e estabelecendo normas para a
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emissdo e negociacdo de emissbes de capital. O SFN divide-se em trés
subsistemas, o subsistema normativo, o subsistema de supervisao e o subsistema
de intermediacgao financeira ou de operacgao.

Os 6rgaos normativos determinam regras gerais para o bom funcionamento
do SFN e é composto pelo Conselho Monetario Nacional (CMN), Conselho Nacional
de Seguros Privados (CNSP) e Conselho Nacional de Previdéncia Complementar
(CNPC).

As entidades supervisoras trabalham para que os cidadaos e os integrantes
do SFN sigam as regras definidas pelos 6rgaos normativos. Fazem parte das
entidades a CVM, a Superintendéncia de Seguros Privados (Susep) e a
Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar (Previc).

Os operadores do SFN sao as instituicbes que lidam diretamente com o
publico, no papel de intermediario financeiro. Compde esse subsistema (figura 7) os
bancos e caixas econdémicas, administradoras de consércios, bolsa de valores,
seguradoras e resseguradores, fundos de pensdo, cooperativas de crédito,
corretoras e distribuidoras, bolsas de mercadorias e futuro, entidades abertas de
previdéncia, instituicbes de pagamento, sociedades de capitalizacdo e demais

instituicbes nao bancarias.
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Banco Central do Brasil
Diretoria de Organizagao do Sistema Financeiro @ Controle de Operagdes do Crédite Rural - Diorf
Departamentoe de Organizacao do Sistema Financeiro - Deori

Quadro 1 - Quantitativo de instituicbes autorizadas * por segmento

2001 | 212 | 2013 | 2014 | 2015

Segenio S0l ez | Dez | Dez | Dez | Dez
Banco Multiplo EM 139 [ 138 | 132 [ 130 132
Banco Comercial” BC ) 23 23 | 22 21
Banco de Desemvolimento BD 4 4 4 4 4
Caixa Econdmica Federal CE 1 1 1 1 1
Banco de Investimento Bl 14 14 14 14 13
Banco de Cambio B Camb 2 2 3 3 3

Sociedade de Credito, Financiamenio e CRl &0 g ca cc £3

Investimento

Sac:feﬁa_de Cometora de Tiulos e Valores cTvMm | 100 a5 a3 g2 a7
Mobilidrios

Sociedade Corretora de Cambio CC 49 57 62 B6 63
50c:g.{lia_de Distribuidora de Titulos e Valores otvm | 197 | 118 | 118 | 108 102
Mobilidrios

Sociedade de Ammendamento Mercantil SAM 31 30 29 27 &
Sociedade de Crédito Imobiliario® e Associagao SCle 14 12 11 g g
de Poupanga e Empréstimo APE

Sociedade de Crédito ao Microempreendedore a

Empresa de Pequeno Porie - 2 A i 49 G

Agéncia de Fomento AGFOM| 16 16 16 18 16
Companhia Hipotecaria CH 8 7 8 7 8
subtotal 628 | 616 | 608 | 594 578
Cooperativa de Crédito COOP [1.328[(1.260 |1.209] 1163 | 1113
subtotal 1.956| 1.885| 1.817| 1.757| 1.691
Sociedade Adminisiradora de Consoncio CONS | 284 | 222 | 199 | 186 172

Total| 2.240] 2.107) 2.016( 1.943] 1.863

Fonts: Unicad

1/ Inclui os bancos estrangeiros {filiais no pais)

2/ Inchui sociedades de crédito imobilidrio (Repassadoras / SCIR) que ndo podem captar recursos junto ao
publico

3 Foram consideradas as instifigies nas seguinies siuagtes: Aulonzadas sem Afvidads”; "Autorzadas em
Afividade”; "Em Adm. Especial Temporana®; "Em Intervencio® e "Paralisadas”

Figura 6: Instituigbes financeiras do SFN

Fonte: BCB (http.//iwww.bcb.gov.br/fis/info/instituicoes.asp)

Nessa configuracao, reservou-se aos bancos de investimentos as fungdes de
intermediacdo e apoio técnico e financeiro nas operagdes de financiamento de
meédio e longo prazo, através do mercado de crédito e de capitais. Apesar disso, &
praticamente unanime entre os especialistas em economia brasileira, que, nao
existem mecanismos de financiamento privado adequados ao desenvolvimento de
um sistema de financiamento do investimento de longo prazo. Entre as razbes
apontadas para isso, esta a questao da gestao da divida publica e o papel que ela
exerce sobre as taxas de juros, que encarecem as opg¢des de financiamentos.

Considerando as configuragbes apresentadas, € possivel verificar que o
sistema financeiro brasileiro adota um modelo baseado no crédito no qual os precos
sdo administrados pelo governo. O acesso a operagdes de mercado de capitais €
mais dificil do que as operag¢des de empréstimos bancarios e a presenca do agente

publico no sistema financeiro como tomador de recursos é relevante.
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Neste contexto, vale citar o papel histérico e a importancia do BNDES,
conforme destacam Prates e Biancareli (2009) ao afirmar que ele foi por muito
tempo fonte praticamente exclusiva de recursos de longo prazo para o investimento.

Somente nos ultimos anos ocorreram avangos na estrutura do sistema
financeiro brasileiro que permitiram a diversificacdo instrumentos de financiamento,
entre eles a entrada de bancos estrangeiros no sistema financeiro nacional (1995) e
o crescimento da abertura de capital das empresas no mercado de acgdes (2004-
2006).

Apesar do avanco, no caso do Brasil, o mercado de capitais ainda nao tem
participacdo expressiva na estrutura financeira nacional, o que se explica, segundo
alguns autores, no fato do sistema ter se apoiado no crédito bancario. Outro aspecto
caracteristico do mercado de capitais brasileiro € o chamado efeito crowding out, no
qual os titulos do governo acabam por deslocar os recursos destinados ao setor
produtivo. Isso porque, para a rolagem da divida publica, o governo lancga titulos
remunerados por elevadas taxas de juros, atraindo para si os recursos e, inclusive,
contribuindo para que haja uma reducao dos meios de pagamento em poder do

publico, com impactos sobre o consumo € a renda.
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6 Alternativas de Captagao de Recursos para o Setor de Saude

A busca por alternativas na captacdo de recursos para a saude é
preocupacao constante em praticamente todos os paises, devido principalmente as
ja citadas condi¢cées de envelhecimento populacional e declinio da populagao
economicamente ativa.

Em 2010, a OMS elaborou relatério em que descrevia opgdes com potencial
capacidade de angariacao de fundos. Tal relatério cita alternativas que alguns
paises propuseram ou implementaram em seus sistema de saude como forma de
aumentar a arrecadacao de recursos. Entre as alternativas propostas, pode-se citar
como exemplo:

i. Taxa especial sobre empresas grandes e lucrativas: a proposta é taxar
empresas que queiram operar no pais. Segundo o relatério, tal alternativa
foi imposta na Australia com as companhias mineradoras, no Gabao para
as empresas de telefonia e no Paquistdo junto as empresas
farmacéuticas.

ii. Taxa sobre transagcbes cambiais.

iii. Titulos da diaspora: venda de titulos governamentais para nascidos no
pais e que vivam no exterior. De acordo com o relatério, india, Israel e Sri
Lanka sao exemplos de paises que fazer uso desse tipo de captacao de
recursos, que poderia ser utilizado na area da saude.

iv. ~Taxa sobre transacgdes financeiras: o exemplo citado no relatério é o da
CPMF brasileira.

v.  Contribuicao voluntaria através da fatura telefénica.

vi. Impostos sobre o consumo de tabaco e alcool

vii.  Taxa sobre o turismo e aeroportos.

Para diversos autores, ao contrario do proposto pela ONU, que apesar de
apresentar o relatério como op¢des inovadoras nao propéem nada diferente do que
aumento de impostos, o financiamento de projetos para a saude deveria contar com
recursos especificos, levantados diretamente no mercado. Nessa estratégia de
captacdo de recursos, caberiam operacbes de crédito contratadas em bancos e
recursos levantados em fundos de investimento, ou mesmo por meio de emissao de

titulos contra recebiveis.
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Como resultado, haveria trés efeitos importantes para o pais: economizaria
tempo na viabilizagdo de projetos assistenciais; iniciaria a remontagem de uma nova
estrutura de financiamento ao setor publico e permitiria que o mercado financeiro
desenvolvesse praticas e instrumentos compativeis com o financiamento destas
operacgdes, além de proporcionar crescimento e equilibrio fiscal.

Ibafez e Vecina Neto (2007) comentam que a administracdo hospitalar
publica, no contexto de organizagdao publica, tem dificuldades de introducao de
politica de incorporacao tecnoldgica, informatizacdo, modernizagcao, administrativa e
praticas empreendedoras. Eles comentam ainda, que “gerir € fundamental, mas sem
recursos, € indcuo”. Nesse contexto, a revisdo das formas de financiamento para
investimento publico se torna crucial.

De acordo com Biasoto e Afonso (2007), embora todo o controle e a
burocracia prejudiquem o processo, acredita-se que nao faltam recursos disponiveis
no setor privado para tais parcerias. Fundos de pensao, por exemplo, s&o uns dos
principais candidatos para isso. Ainda de acordo com os autores, é cada vez mais
necessario pensar em alternativas, mais ousadas e ambiciosas, para enfrentar uma
questao tao grave como o reduzido investimento publico no Brasil.

Outra alternativa a escassez de recursos para a saude é a terceirizagcao. De
acordo com Vecina Neto e Malik (2007), identificam-se dois movimentos de
terceirizacao na area hospitalar. O primeiro, com vistas a reduzir custos, costuma ser
utilizado para areas de baixa especialidade e mao-de-obra intensiva, como nos
casos de limpeza, segurancga e recep¢ao. Para estes casos, o modelo habitual é a
contratacdo de empresas prestadoras de servicos. O outro modelo ocorre quando
duas empresas trabalham associadas para a finalidade de realizar uma tarefa,
necessaria para uma e realizada com qualidade por outra, que ja efetuou os
investimentos necessarios. Isto costuma acontecer na area de servigos
complementares, como laboratérios, imagens, hematologia e outras atividades
especializadas. Esta situacdo permite que hospitais ndo se preocupem com
investimentos em unidades complementares.

Diante das possibilidades e para melhor compreensao da proposta final do

estudo, faz-se necessario detalhar algumas opgdes:
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6.1 Vendas de produtos ou servigos

No capitulo anterior verificou-se que a principal fonte de recursos no Brasil € o
financiamento proprio. Nesse sentido, observa-se a necessidade de buscar opgoes
de aumentar receitas através do aumento de oferta ou lancamento de novos
produtos ou servicos.

Amplamente conhecida, a Matriz de Ansoff (1979) € um modelo que auxilia
organizacbes a determinar oportunidades de crescimento. A matriz, também
conhecida como produto/mercado busca, através de quatro estratégias distintas,

aprimorar o oferta de produtos ou servigcos da organizacao.

PRODUTOS
EXISTENTES NOVOS

]
- .
z PENETRACAO DESENVOLVIMENTO
- DE DE

gla MERCADO PRODUTOS

2|

QO

x

w

22 DESENVOLVIMENTO _
2 DE DIVERSIFICACAO
z MERCADO

Figura 7:Matriz de Produto/Mercado
Fonte: Ansoff (1979)

Os eixos produtos e mercados podem formar quatro diferentes estratégias:

e Penetragao de mercado: ampliar as vendas de produtos com os quais a
organizacao ja trabalha para o mercado em que ja atua, convencendo
seus a adquirir mais dos produtos da empresa, aumentando a sua fatia de
mercado.

e Desenvolvimento de mercado: conquistar clientes da concorréncia,
introduzir produtos ou servicos existentes em mercados externos ou
introduzir novas marcas no mercado.

e Desenvolvimento de produtos: desenvolver produtos para o mercado

em que ja atua, diversificando-os.
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6.2

e Diversificagao de produto: a ultima — e a mais arriscada — opgao é

desenvolver novos produtos para novos mercados.

Mercado financeiro — Produtos Bancarios

Conforme apresentado no capitulo 5.4.1.1, o crédito assume importante papel

nas economias ao financiar investimentos dos diferentes setores produtivos bem

como do consumo realizado pelas familias. Apesar de o Brasil possuir um Sistema

Financeiro bem regulado, o crédito como porcentagem PIB ainda € baixo quando

comparado a paises com sistemas de crédito mais desenvolvidos.

Segundo o BCB, as modalidades de crédito podem ser divididas em:

operagdes de crédito livre e operagdes de crédito direcionado.

As operacdes de crédito livre sdo aquelas tem como principal caracteristica a

livre negociagéo das taxas de juros entre as instituigdes financeiras e os tomadores

de recursos. Os principais produtos bancarios disponiveis para pessoa juridica

nesse tipo de operacao sao:

Adiantamentos sobre contratos de cambio (ACC): antecipagao parcial ou
total de recursos vinculados a contratos de exportagcdo, com o objetivo de
financiar a produgédo das mercadorias a serem exportadas;

Antecipacao de fatura de cartdo de crédito: adiantamento de recursos as
pessoas juridicas com base em fluxo de caixa futura vinculado a direitos
creditérios sob a forma de faturas de cartao de crédito;

Arrendamento mercantil: operagbes de leasing financeiro, em que o
arrendador concede ao arrendatario a utilizagcao do objeto do contrato de
arrendamento, com opg¢ao de compra ao final do contrato;

Aquisicdo de bens: financiamentos para compra de bens destinados a
manutengao ou ao aumento da capacidade produtiva das pessoas juridicas
contratantes, configurando-se como investimento;

Capital de giro: crédito de curto, médio ou longo prazo destinado a financiar
as atividades operacionais das empresas, vinculado a um contrato
especifico que estabeleca prazos, taxas e garantias;

Compror: operacgdes de crédito voltadas para o financiamento das compras

(produtos ou servigos), caracterizada pelo fato de que o desembolso inicial
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ocorre com o0 pagamento a vista das compras, pela instituicdo financeira,
diretamente ao fornecedor;

e Conta garantida: crédito rotativo vinculado a conta bancaria de pessoas
juridicas, em que determinado limite de recursos é disponibilizado para
utilizacao pelo cliente, por meio de movimentagao da conta corrente;

e Desconto de duplicatas: adiantamento de recursos com base em fluxo de
caixa vinculado a duplicatas mercantis e a outros tipos de recebiveis, exceto
cheques e faturas de cartao de crédito;

e Desconto de cheques: adiantamento de recursos com base em fluxo de
caixa vinculado a cheques custodiados;

e Financiamento a exportacdo: financiamentos para a venda de bens e
servicos ao exterior e que ndao ACC;

e Financiamento a importacao: financiamentos destinados a compra de bens
ou servigos no exterior, vinculado a linhas de crédito externas;

o Repasse externo: linha de crédito com recursos captados no exterior por
instituicao financeira;

e Vendor: operagdes de financiamento de vendas baseadas no principio da
cessao de crédito, que permite a empresa tomadora do empréstimo vender
seus produtos a prazo e receber o pagamento a vista da instituicao

financeira;

As operagdes de crédito direcionados séo aquelas destinadas a determinados
setores ou atividades, realizados com recursos regulados em lei ou normativo. Entre
elas, destacam-se as seguintes operacgoes:

e Crédito rural

¢ Financiamento imobiliario

e Capital de giro com recursos do BNDES

e Financiamento de investimentos com recursos do BNDES

o Microcrédito: operagdes de microcrédito contratadas com recursos

lastreados em depésitos a vista.

6.3 Agéncias de Fomento e Bancos de Desenvolvimento
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Dentro do Sistema Financeiro Nacional, as agéncias de fomento séao
juridicamente constituidas sob a forma de sociedade anénima de capital fechado e
sao definidas como instituicbes com o objetivo principal de financiar capital fixo e de
giro para empreendimentos previstos em programas de desenvolvimento, na
unidade da Federacao onde estiver sediada. (BCB, 2017)

No caso das agéncias de fomento, os potenciais beneficiarios do
financiamento sao projetos de infraestrutura, profissionais liberais e micro e
pequenas empresas. As agéncias de fomento podem inclusive abrir linhas de crédito
para municipios de seu estado, voltadas para projetos de interesse da populagao.

A Resolugéo n° 3.757, do CMN, de 1° de julho de 2009, a qual as autorizou as
agéncias de fomento, entre outras coisas, a: i) captar depésitos interfinanceiros
vinculados a operagdes de microfinancas; ii) utilizar recursos de organismos e
instituicdes internacionais de desenvolvimento, desde que tenha obtido classificagao
de risco igual ou superior a Unidao por agéncia internacional reconhecida; e iii)
efetuar participacao acionaria direta ou indireta em empresas nao financeiras, desde
que em posicao minoritaria € em empresa nao controlada pelo Estado.

Essas agéncias se diferenciam ainda de outras instituicdes que compdem o
Sistema Financeiro Nacional (SFN) por nédo terem acesso a poupanca financeira e
por nao possuirem a prerrogativa de captar depdésitos do publico nem do mercado
de capitais.

Os bancos de desenvolvimento podem ser definidos como instituicées
financeiras destinadas a acelerar o desenvolvimento econémico e social,
principalmente provendo ou facilitando o financiamento de longo prazo de projetos
que geram externalidades positivas, mas que nao encontram financiadores privados.

O Sistema Publico Nacional de Fomento € composto pelo BNDES além de
dois bancos estaduais de desenvolvimento e 16 agéncias estaduais de fomento
(BCB, 2017).

Para fins deste estudo, serdo detalhadas as atuacbées do BNDES e da

agéncia de fomento do Estado de Sao Paulo — Desenvolve SP.

6.3.1 BNDES

Criado em 1952, o BNDES sempre teve sua atuagéo vinculada as diretrizes

governamentais, atuando como instituicdo financeira de fomento e, principalmente
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durante as décadas de 50 e 70, constituindo-se um dos principais instrumentos do
modelo desenvolvimentista vigente. Com plano de desestatizagdo dos anos 90 e o
processo de estabilizacdo inflacionaria, foi-se consolidando no pais uma nova
politica de investimentos e reestruturacado industrial. Nesse contexto, o BNDES
tornou-se agente financeiro de infraestrutura e tecnologia, além dos setores
comerciais, de servicos e empresas multinacionais

Ainda hoje, o BNDES é a unica fonte de crédito de longo prazo em moeda
nacional. Segundo Prates et al (2000), “na auséncia de uma politica financeira que
priorize o alongamento dos prazos das aplicacdes financeiras e das operagbes de
crédito, nao surgirdo mecanismos para o financiamento do desenvolvimento
econdmico e social.”

No ambito da saude, o BNDES tem atualmente trés linhas especificas para o
setor, cada uma com objetivos e caracteristicas especificas, conforme destacado na
tabela 3:

BNDES Salde - Atendimento SUS BNDES Finem - Educacdo, Salde e Assisténcia Social BNDES Salde - desenvolvimento institucional

Empresas sediadas no Pais; empresarios individuais (pessoa
fisica ou juridica); entidades e drgdos plblicos: fundacdes e
associacdes de direito privado

InstituigGes de salide que apresentem Certificado de Entidade

Quem pode solicitar Beneficente de Assisténcia Social. entre outros requisitos.

InstituigGes de saide que apresentem Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social. entre outros requisitos.

Investimentos na melhoria e expansdo de servigos de educacdo
e salde prestados pelo Poder Publico ou por instituigdes
privadas e senvigos de assisténcia social prestados pelo Poder
Publico. Séo financiaveis itens coma:

Projetos de investimento voltados & melhoria da gestdo e a
implantacdo, ampliacdo e modemizacdo das instituicdes de

. " - - instituigdes de Salude. S&o financiaveis itens com
salide Sdo financiaveis itens como:

Projetos de investimento voltados & melhoria da infraestrutura de

estudos e projetos; estudos e projetos; estudos e projetos;

obras civis; obras civis; obras civis;

montagens e instalagdes; montagens e instalacdes; montagens e instalagdes;

méveis e utensilios;
treinamento;

méveis e utensilios, ndo isoladamente;

ilios, ndo isolad.

O que pode ser financiado.

desp -operacionais; peracionais;

ma’“qhinaa e
BNDES;

equipamentos nacionais novos credenciados no maquinas e equipamentos nacionais novos credenciados no

BNDES; e BNDES;

maquinas e equipamentos nacionais novos credenciados no

aquisicdo de soffwares nacionais, cadastrados no dmbito do
Programa BNDES Prosoft - Comercializacéo,

maquinas & equipamentos importados sem similar nacional

aquisicdo de soffwares nacionais, cadastrados no dmbito do
Programa BNDES Prosoft - Comercializacéo,

gastos com: qualidade e produtividade, pesquisa e
desenvolvimento; capacitagdo técnica e gerencial, atualizacdo
tecnoldgica da informacéo.

gastos com: qualidade e produtividade, pesquisa e
desenvolvimento; capacitagdo técnica e gerencial, atualizacdo
tecnoldgica da informacéo.

Taxa de Juros

TJLP + 2,1% a.a_ + Taxa do Agente Financeiro *

TJLP + 2,1% a.a_ + Taxa do Agente Financeiro *

TJLP + 2,1% a.a. + Taxa do Agente Financeiro *

Valores Néo determinado A partir de RS 20 milhdes Néo determinado
Determinado em funcdo da capacidade de pagamento do

Prazos Até 12 anos empreendimento e do beneficidrio, da empresa e do grupo Até 12 anos
econdmico.

Garantias Garantias reais Garantias reais Garantias reais

* Taxa para apoio indireto

Tabela 4: Linhas de Financiamento do BNDES para a Salde

Fonte: BNDES - elaborado pela autora

Além dessas, o BNDES também direciona uma parcela de seus lucros anuais

através do BNDES Fundo Social, apoiando com recursos nado reembolsaveis

investimentos de carater social, nas areas de inclusao produtiva, servigos urbanos,

saude, educacao, desportos, justica, meio ambiente, entre outras.
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6.3.2 Desenvolve SP

A Desenvolve SP (Agéncia de Desenvolvimento Paulista), € uma instituicao
financeira vinculada ao governo do Estado de Sao Paulo e a Secretaria da Fazenda
que foi instituida pela Lei Estadual n°® 10853/2001, regulamentada pelo Decreto n°
52142/2007, criada em margo de 2009 (depois da venda do Banco estadual “Nossa
Caixa”) e que entrou em operacao em julho de 2009, quando realizou seu primeiro
financiamento.

A agéncia tem como objetivo promover o desenvolvimento sustentavel do
Estado por meio de operagbes de crédito de longo prazo para as pequenas e
médias empresas paulistas, com faturamento anual entre R$ 360 mil e R$ 300
milhées bem como para os municipios do estado. A Desenvolve SP ja financiou
projetos em 264 municipios do estado, estando inclusas nesse numero as linhas
voltadas as empresas e ao setor publico, totalizando mais de 1.500 operagbes de
crédito. Segundo a agéncia, em 2015 o desembolso total acumulado totalizou mais
de R$ 2,4 bilhdo, direcionados a projetos de investimento e ao desenvolvimento
sustentavel do Estado de Sao Paulo nas diversas linhas disponibilizadas pela
instituicdo. (Desenvolve SP, 2017)

A Desenvolve SP possui trés grandes eixos de financiamento que envolvem
agentes distintos:

i) “Programas de governo”, onde atua em parceria com o governo do estado
de Sao Paulo em projetos que visam o “estimulo ao desenvolvimento social e
regional’;

i) “Empresas”, onde atua financiando projetos, investimento, aquisicao de
maquinas e capital de giro para as pequenas e médias empresas paulistas que
faturam a partir de R$ 360 mil até R$ 300 milhdes;

i) “Municipios”, onde oferece linhas de financiamento para o setor publico, a
juros baixos e prazos longos, para apoiar a administracdo municipal na realizacao
dos investimentos necessarios a infraestrutura da cidade sem comprometer o

orgcamento do municipio.

6.3.3 Agéncias de Fomento fora do SFN

Diversos programas governamentais foram criados para alavancar o

desenvolvimento do pais, por meio do apoio a projetos de inovagao e tecnologia.
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Esses programas atuam através trés estratégias de fomento: recursos
subvencionados (ndo-reembolsaveis); instrumentos tradicionais de financiamento,
mas com prazos e taxas especiais, abaixo das praticadas no mercado financeiro
(recursos reembolsaveis); e o apoio governamental a utilizacao do Venture Capital e
Private Equity (capital de risco).

Os recursos financeiros sao disponibilizados por 6rgdos dos Governos
Federal e Estaduais, gerenciados por agéncias de fomento, que fazem a gestao de
todo o processo de liberagdo dos recursos, desde a abertura de inscricbes até o
repasse e acompanhamento. No Brasil, as agéncias de fomento federais de
destaque no crédito sdo: a Financiadora de Estudos e Projetos — FINEP; o Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq. No ambito estadual,
as operacdes de fomento a Ciéncia e Tecnologia ocorrem por meio das Fundacgdes
de Amparo a Pesquisa — FAPs.

Para fins deste estudo sera descrita a atuacdo da FINEP, uma vez que se
trata da agéncia mais adequada ao objetivo do trabalho de buscar recursos para
investimentos. A FINEP, também conhecida como Agéncia Brasileira de Inovacéo, &
um 6rgéo subordinado ao Ministério da Industria, Comércio Exterior e Servigos e tem
como missao promover o desenvolvimento econémico e social do Brasil por meio do
fomento publico a Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em empresas, universidades,
institutos tecnologicos e outras instituicdes publicas ou privadas.

As linhas de acado da FINEP destinam-se ao atendimento de demanda
espontanea pelas organizagdes, bem como de programas com objetivos especificos,
de acordo com o interesse do 6rgao, concedendo financiamentos reembolsaveis e
nao reembolsaveis a instituicdes de pesquisa e empresas brasileiras.

Os recursos da FINEP sao originados do Fundo Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (FNDCT), do Fundo para o
Desenvolvimento Tecnologico das Telecomunicagées (FUNTTEL), e de convénios

de cooperagao com Ministérios, Orgaos e Instituicdes setoriais.

6.4 Mercado de capitais

E imperativo que o Brasil busque alternativas de captacdo de recursos de
longo prazo. O desinteresse dos bancos privados e as criticas aos desembolsos
subsidiados e do BNDES tornam ainda mais importante e necessaria um novo

caminho, que pode ter como ponto de partida o mercado de capitais.
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Como visto no capitulo 5.4.1.2, o mercado de capitais, além de ser um
instrumento de intermediagdo financeira, ao proporcionar a capitalizagdo das
empresas, também gera retorno aos seus investidores.

O mercado de capitais € representado pelas bolsas de valores e pelos
mercados de balcao organizados, os quais contemplam as operagbes com valores
mobiliarios de médio e longo prazos. O mercado de capitais pode ser dividido em
acdes, para as empresas de capital aberto; renda fixa privada, composto por
Certificado de Recebiveis do Agronegécio (CRA), Certificado de Recebiveis
Imobiliarios (CRI), Debéntures e Letras Financeiras e por Fundos de Investimentos,
com destaque para o propdsito desse estudo aos Fundos de Investimentos
Imobiliarios (FII).

Para que o mercado de capitais seja atraente para tomadores e investidores,
€ funcdo do mercado de capitais transformar volumes expressivos de recursos,
aplicados a prazos longos e com risco consideravel em investimentos liquidos,
menos arriscados e mais atraentes (PEROBELLI, 2007).

Para a autora, empresas maduras no Brasil remuneram melhor seus
acionistas quando optam pelo endividamento em detrimento do mercado de capitais,
uma vez que o capital investido pelos acionistas € menor, proporcionando maior
retorno e devido a isengéo de tributagdo sobre as despesas financeiras, além do alto
custo de agéncia.

Por estes motivos, as empresas brasileiras que atuam no mercado de capitais
dao preferéncia as emissdes de titulos de divida — debéntures e commercial papers
em detrimento das ofertas primarias de ac¢des.

Na década de 90, a securitizagdo imobiliaria surgiu no Brasil como opcéao
para captacao de recursos financeiros. De forma resumida, securitizacao significa “o
processo de emissao de titulos de investimento ou quaisquer outros valores
mobiliarios (securities, em inglés), a serem transacionados no mercado de capitais,
0s quais estdo associados a ativos, empréstimos, créditos ou fluxo de pagamentos”
(AMATO, 2009).

Gitman (1984) destaca a reducédo de um ativo através da securitizagdo com
uma das opgdes para obter ou liberar caixa. O autor ressalta que esta forma de
captacao é a unica alternativa que nao representa a entrada de novos recursos, mas
a troca de ativos nao-liquidos por ativos mais liquidos. Por outro lado, empréstimos e

debéntures representam o aumento de um passivo.

82



6.4.1 Debéntures

A debénture é um titulo de divida que gera um direito de crédito ao investidor.
Ou seja, 0 mesmo tera direito a receber uma remuneracao do emissor (geralmente
juros) e periodicamente ou quando do vencimento do titulo recebera de volta o valor
investido (principal). No Brasil, as debéntures constituem uma das formas mais
antigas de captacao de recursos por meio de titulos.

Todas as caracteristicas das debéntures sdo descritas na sua escritura de
emissao que, entre outras questdes, podera estabelecer, inclusive, em quais
projetos a companhia ira aplicar os recursos captados.

As debéntures sdo emitidas por sociedades andénimas de capital aberto ou
fechado e utilizadas para financiar projetos ou reestruturar dividas da empresa,
tendo como vantagens na captag¢ao de recursos a diminui¢do do seu custo médio, o
alongamento e a adequacgéao do seu perfil e a diminuicao significativa das garantias
utilizadas.

Desta forma, uma companhia em vez de tomar um empréstimo junto ao
banco, pode realizar uma emissao de debéntures para captar recursos e aplicar em
projetos que, por exemplo, aumentarao a sua capacidade produtiva ou permitirdo a
sua entrada em um novo segmento de negdcios.

A companhia pode realizar varias emissdes e cada emissao pode ser dividida
em séries. As debéntures da mesma série ttm o mesmo valor nominal e conferem
aos seus titulares os mesmos direitos. Adicionalmente, a companhia pode incluir nas
suas debéntures caracteristicas para atrair mais compradores como, por exemplo,
conversibilidade em agdes e participacao nos lucros.

As debéntures podem ser admitidas a negociagdo no mercado de bolsa e de
balcado organizado, e negociadas no mercado secundario através da plataforma da
BM&FBOVESPA.

6.4.2 Certificados de Recebiveis Imobiliarios — CRI

O CRI foi criado pela Lei n°® 9.514, de 20 nov. 1997, e & definido como um
“titulo de crédito nominativo, de livre negociacgao, lastreado em créditos imobiliarios e
que constitui promessa de pagamento em dinheiro”. Sua emissao € escritural e

exclusiva de companhias securitizadoras, que sao instituicbes nao financeiras
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constituidas sob a forma de acgbes, e com registro de companhia aberta junto a
CVM.

A estruturacao de um CRI depende, fundamentalmente, da originacao de um
crédito imobiliario, que consiste na celebracao de contrato entre um credor, que tera
créditos a receber, e um devedor, que assume a obrigacdo de pagamento em
contrapartida ao recebimento de servicos e/ou bens iméveis. O contrato deve
envolver necessariamente operagdes com imdveis, como compra e venda, aluguel,
e outras modalidades. Originado o crédito, a estruturacao do CRI envolve a cesséao
desses créditos a securitizadora, operagao realizada também mediante contrato.
Nele deve conter a descricdo completa dos créditos cedidos e as responsabilidades
do cedente junto a securitizadora, tais como a possibilidade de coobrigacao
assumida pelo credor (cedente) de assumir o fluxo de pagamentos em caso de
inadimpléncia do devedor ou deterioragao do lastro.

Apesar de novo no Brasil, o crescimento exponencial nas emissées de CRIs
nos ultimos anos demonstra que, apesar da estruturacdo complexa, € um eficaz
instrumento de funding, porém segundo a Anbima, ainda é concentrado e pouco

liquido.

CRI - Volume emitido (R$ milhdes)
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*Em 2003 nao houve registro de operagoes. Fonte: Cetip.

Figura 8: Volume de CRI emitidos

Fonte: Anbima (www.ambima.com.br)
6.4.3 Fundos de investimentos imobiliarios — FlI
Os Fll foram criados pela Lei 8.668/93 e regulamentados pela CVM em 1994.
O FII € um condominio de investidores que destinam seus recursos com o objetivo

de aplicar em ativos relacionados a empreendimentos imobiliarios ou de base

imobiliaria, a serem construidos ou ja concluidos. A administracao do fundo é feita
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por instituicdo financeira, que constitui o fundo e realiza o processo de captacao
através da venda de cotas a investidores.

Os recursos captados na venda das cotas poderao ser utilizados para a
aquisicao de imdveis rurais ou urbanos, construidos ou em construgcao, destinados a
fins comerciais ou residenciais, bem como para a aquisicdo de titulos e valores
mobiliarios ligados ao setor imobiliario, tais como cotas de outros Flls, Letra de
Crédito Imobiliario (LCI), Certificado de Recebiveis Imobiliarios (CRI), acbes de
companhias do setor imobiliario etc.

Todo Fll possui um regulamento que, dentre outras disposi¢cdes, determina a
politica de investimento do fundo. A politica pode ser especifica e estabelecer, por
exemplo, que o FIl invista apenas em imoveis prontos destinados ao aluguel de
salas comerciais, ou ser genérica e permitir ao fundo adquirir imoveis prontos em
geral ou em construcao, os quais poderao ser alugados ou vendidos.

Com a aquisigéo dos iméveis, o fundo obtera renda com sua locagao, venda
ou arrendamento. Caso aplique em titulos e valores mobiliarios, a renda se originara
dos rendimentos distribuidos por esses ativos ou ainda pela diferenca entre o seu
preco de compra e de venda (ganho de capital). Os rendimentos auferidos pelo FlI
sao distribuidos periodicamente aos seus cotistas.

O FIl é constituido sob a forma de condominio fechado, em que nao é
permitido ao investidor resgatar do proprio fundo as cotas antes de decorrido o prazo
de duracao do fundo. A maior parte dos Flls tem prazo de duracao indeterminado,
ou seja, nao € estabelecida uma data para a sua liquidagdo. Nesse caso, se o
investidor decidir sair do investimento, somente podera fazé-lo através da venda de
suas cotas no mercado secundario (BM&F BOVESPA).

6.5 Fundraising — Captacao de Recursos

De acordo com a Associacao Brasileira de Captadores de Recursos (ABCR),
captacdo de recursos, ou fundraising em inglés, “¢€ o processo estruturado
desenvolvido por uma organizacao para pedir contribuicdes voluntarias de que ela
precisa, sejam eles financeiros ou outros recursos, buscando as doagdes com
individuos, empresas, governos, outras organizacoes e etc.”

MAKIYAMA (2010), em estudo sobre a captacdo de recursos em hospitais

filantropicos do municipio de Sao Paulo listou os seguintes meios utilizados pelos
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hospitais para captar recursos financeiros: projetos, doag¢des, campanhas, eventos
beneficentes, mala direta, telemarketing e internet.

O estudo em questao concluiu que em média 3% da receita dos hospitais
analisados provém de captacao de recursos. A autora observa que nos Estados
Unidos, esse percentual € muito maior, explicado pela melhor estruturacdo do
terceiro setor e pela melhor situagdo econémica dos cidadaos. Outra conclusao foi
que os hospitais tém atuacao passiva na busca por recursos.

Apesar de ainda ser considerada uma forma obsoleta e muitas vezes
assistencialista e até amadora na busca pelo aumento de receitas, acredita-se que a
substituicao da visdo de caridade para a ideia de mérito e relevancia social da agao
financiada tem aumentado a receptividade e melhorado o relacionamento entre
financiadores e financiados (FALCONER e VILELA, 2001). Nesse sentido,

destacam-se o investimento social e o crowdfunding como boas opg¢des.

6.5.1 Investimento Social

O investimento social € um conceito que visa a ampliar a ideia de filantropia
empresarial: além de doar os recursos, a empresa se compromete com a causa. O
investimento social é o financiamento feito de maneira consciente, sistematizada e
comprometida com o desenvolvimento social, as a¢des definidas de acordo com a
necessidade da comunidade e nao com a estratégia de atuacdo e negbcios da
empresa.

ANDRADE (2002) em estudo sobre a forma como terceiro setor capta
recursos na iniciativa privada, descreveu o desafio da sustentabilidade
organizacional e financeiro vivido pelas instituicbes. Segundo a autora, “movidas
pela consciéncia de responsabilidade social, as empresas brasileiras passam a
considerar as organizagbes do terceiro setor como canais para viabilizar o
investimento do setor privado empresarial na area social.” Porém, pelo fato das
empresas privadas gerirem seus negocios com foco em resultados, elas esperam
que seus investimentos sociais também tenham seus resultados medidos por
indicadores e métricas de eficiéncia. Tal expectativa pode levar as empresas a
avaliarem as organizagbes apenas do ponto de vista quantitativo, sem levar em
consideragcao as peculiaridades do setor. A autora conclui que o sucesso na

captacdo de recursos junto a iniciativa privada depende de da elaboragdo de
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projetos que contemplem as estratégias da organizagao e os indicadores sociais que
serao impactados, bem como o desempenho satisfatério para manutencdo da
parceria. Nesse sentido vale destacar que “as parcerias implicam muito mais do que
dar e receber doacgdes. Elas implicam mobilizar e combinar multiplos recursos e
capacidades para gerar beneficios para ambos os parceiros e valor social para a

comunidade”.

6.5.2 O Fenémeno do Crowdfunding - Financiamento Coletivo

Crowdfunding € uma iniciativa criada a partir de 2006 que consiste no
financiamento de um projeto a partir da colaboracdo de um de pessoas que
investem recursos financeiros por meio de uma plataforma online.

O conceito deriva da popularmente conhecida “vaquinha” e tem como meta
arrecadar dinheiro para um objetivo, uma realizagcdo de uma pessoa, de um grupo
ou de uma organizacao.

O surgimento do crowdfunding foi motivado pela capacidade colaborativa das
pessoas ao acreditarem em um novo produto ou projeto e até mesmo na intencao de
ajuda mutua. O avancgo do acesso a internet, principalmente ap6s as ferramentas de
interacao terem se consolidado, facilitou que uma boa ideia/projeto se espalhasse
para muito mais gente do que a rede de pessoas proximas, extrapolando os limites
geograficos que restringiam de onde viria o financiamento.

Normalmente os projetos de crowdfunding sao hospedados em sites que
avaliam e aprovam os projetos. Em seguida, sao definidos o prazo de captacao, a
meta financeira e as recompensas (produtos e servigcos oferecidos para quem apoiar
o projeto, de acordo com o valor colaborado). Se o projeto atinge a meta no prazo
estipulado, ele & considerado bem-sucedido, e o realizador recebe o dinheiro. Se

nao, o valor é devolvido para os apoiadores.

6.6 Parcerias Publico Privadas (PPP)

Uma alternativa fora do SFN que tem sido muito abordada para o problema
do investimento publico sdo as Parcerias Publico-Privadas. O projeto de lei envolve
nao somente investimentos em infraestrutura, como também em servicos de

educacao, saude a assisténcia social. Essas parcerias apareciam como a melhor
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solugdo para atrair investimentos em areas nas quais o retorno nao era
suficientemente alto para o investidor.

Brito e Silveira (2005) apontam para o fato dos governos de diversos paises,
devido as diversas crises financeiras pelas quais passaram a partir dos anos 1980,
estarem incapacitados de dar continuidade a uma tradicdo histérica de
financiamento fiscal para investimentos publicos, viram no setor privado uma
alternativa para viabilizar tais projetos. Como apontado acima, a iniciativa se deu no
Reino Unido, com o langamento do PFI, e foi seguida por diversos paises com o
objetivo de prover recursos para os investimentos em infraestrutura e servigos
publicos.

Em um trabalho comparativo entre as experiéncias britanica e brasileira sobre
parcerias publico-privadas, Peci (2007) cita o PFI (Private Finance Initiative), langcado
no Reino Unido em 1992 e que consiste em um programa do governo que visa
encorajar a realizagao de obras e a gestao de servigos publicos mediante o apoio do
financiamento privado. Até 2003, o Ministério da Saude do Reino Unido era
responsavel por 16% dos projetos que utilizavam o PF/, o que tem permitido
empreender mais projetos de servigos publicos, sem aumentar a despesa publica e
antecipando o tempo de realizagao dos projetos

No Brasil, as PPP tiveram inicio a partir de 2004, quando a lei n°® 11.079 foi
aprovada. A principal caracteristica desse tipo de parceria € a contratacdo de uma
empresa privada responsavel pela elaboracdo de um projeto, construcao,
financiamento e operacao recebendo em contrapartida uma remuneragao parcial ou
integralmente efetuada pelo poder publico.

Além do principio fundamental citado acima, os contratos de parceria publico-
privada devem contemplar outros trés critérios principais: (i) prazo de vigéncia de 5 a
35 anos, a ser determinado conforme o volume de investimento privado e a ser
amortizado; (ii) valor total deve ser superior a 20 milhées de reais, diluidos em todo o
periodo contratual; (iii) contrato ndo pode ter como objeto exclusivo o mero
fornecimento de mao-de-obra, nem o simples fornecimento/instalacdo de
equipamentos, tanto menos a execucao de obra publica — tais objetos podem ser
cumulados entre si ou com outros, tornando a PPP viavel.

Outra possibilidade prevista na lei e de que os agentes privados participem da
fase de estruturacdo do projeto, com estudos, pesquisas, levantamentos e

documentos técnicos, juridicos e financeiros necessarios a sua implantagdo. Essa
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participagdo é importante para que o projeto de parceria seja econbmica e
tecnicamente interessante para a iniciativa privada.

Alguns autores (Brito, 2005) defendem que o uso da PPP deve ser motivado
nao para solucionar o problema de financiamento, mas principalmente por razées de
eficiéncia na prestacdo do servico e no uso do recurso publico. Porém outros
autores (Malik e Barbosa, 2015; Cintra, 2014) argumentam que o problema do
financiamento pode ser solucionado através da PPP uma vez que a mesma € capaz
de antecipar um beneficio econémico e social que sé seria possivel no longo prazo.

No setor de saude, a experiéncia com PPPs esta concentrada na atencéao
terciaria, sendo que a maioria das parcerias envolve a construgdo ou reforma e
operacao dos servicos nao assistenciais. Segundo Carrera (2012), isso se deve a
histérica deficiéncia de infraestrutura que atinge o setor e também devido a
complexidade contratual e de engenharia econdmico-financeira para contratos de
servicos clinicos.

Diante do exposto nos capitulos iniciais, & possivel compreender a relevancia

do estudo, cujo objetivo sera descrito a seguir.
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7 OBJETIVO DO TRABALHO

Analisar a estrutura de capital e a captacao de recursos do HCFMRP-USP e
compara-la as estruturas de outros hospitais referéncia, publicos e privados,
nacionais e internacionais, com o objetivo de propor formas inovadoras de
financiamento para os investimentos que se fazem necessarios e que atualmente

dependem de liberagdes de recursos publicos.

7.1 Objetivos Especificos:

» Caracterizar a organizacao em estudo;
* Analisar os resultados das demonstracdes financeiras;
» |dentificar as praticas de gestao financeira;

» Relacionar os resultados obtidos e praticas de gestao financeira.

7.2 Inovacao Financeira— por que inovador?

O Manual de Oslo (OCDE, 1997) define inovagao como “a implementacao de
um produto (bem ou servico) novo ou significativamente melhorado, ou um
processo, ou um novo metodo de marketing, ou um novo método organizacional nas
praticas de negécios, na organizagao do local de trabalho ou nas relagbes externas’.

A definicdo corrobora com a de Schumpeter (1982), que caracterizou a
inovacdo como sendo a introdu¢ao de novo produto, método de producgéo, abertura
de mercado, conquista de fonte de matérias-primas, ou seja, uma novidade tanto
para a organizagcdo empresarial como para o ambiente em que esta inserida.

Dentro do contexto apresentado, marcado por mudangas sociais,
econdmicas, legais e organizacionais, faz-se necessario que instituicées publicas ou
privadas busquem inovacdes para manutencdo ou crescimento organizacional. A
literatura aponta diversas teorias e conceitos sobre inovagdo. Sem a pretensao de
esgotar a discussao conceitual e para que as conclusdes deste trabalho estejam de
acordo com o objetivo proposto, o conceito do termo inovagao partira do principio de
“fazer diferente”, ou “propor e implementar novas combinagdes de fatores que
rompem o equilibrio existente” (Schumpeter, 1998).

O conceito de inovagéo € utilizado em diversos setores, entre eles o de
tecnologia, gestdao e financas. Herskovic (2008) descreve que as inovagdes

monetarias e financeiras sdo uma constante na histéria econémica, sendo a primeira
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a incorporagao do papel-moeda as relacées de comeércio, passando pela evolugao
dos bancos e sistemas de crédito e também pelo surgimento das sociedades por
acdes e das bolsas de valores.

Para Herskovic apud Levine (1997) o desenvolvimento do sistema financeiro
e os efeitos de seus instrumentos diminuem os custos e as assimetrias de
informacgdes incitando a acumulacdo de capital e a alocagcdo mais eficiente dos
recursos. O sistema financeiro gera maior liquidez e dilui os riscos dos
investimentos, portanto, atividades custosas e arriscadas, como as de pesquisa e

inovagao, tornam-se mais viaveis.
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8 METODOS APLICADOS

Pesquisa é o conjunto de métodos formais que
transforma ideias promissoras em solugbes
préticas para a melhoria dos servigos de saude.

(OMS, 2010)

Para este estudo sera utilizada a abordagem de pesquisa qualitativa, uma vez
que ha uma relagao dindmica entre o mundo real e o sujeito, do tipo exploratéria,
visto que analisa exemplos praticos para compreensao do problema pesquisado, o
que de acordo com Gil (2008) por ser um tipo de pesquisa muito especifica, quase
sempre assume a forma de um estudo de caso, como € também o caso deste
trabalho. O método adotado € considerado o mais adequado para investigar um
fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto real, onde os limites entre o
fendmeno e o contexto ndo sao claramente definidos, e no qual multiplas fontes de
evidéncias sao adotadas. (Yin, 2005; Gil, 2008)

Além disso, observa-se que o estudo de caso oferece oportunidades para a
administracdo, uma vez que permite a compreensao de problemas de dificil
abordagem por outros métodos pela dificuldade de isola-los de seu contexto na vida
real. (Yin, 2005)

Na maioria dos casos, a pesquisa exploratéria assume a forma de uma
pesquisa bibliografica. No entanto, além de uma pesquisa bibliografica, este trabalho
realizou uma pesquisa documental, baseada em dados secundarios — as
demonstracdes financeiras de instituicbes hospitalares.

O processo de obtencao dessas demonstragdes financeiras necessarias para
a analise da estrutura de capital e do endividamento das organizagdes deu-se por
meio de pesquisa nos enderecos eletrénicos (sites) das proprias organizagdes
hospitalares na internet e no site do Diario Oficial do Estado de Sao Paulo.

A Lei No. 6404/76 exige que as empresas constituidas sob a forma de
sociedade an6nima (S.A.) publiguem suas demonstracdes financeiras. Essa
obrigacdo nao se estende as empresas constituidas na forma de sociedades por
cotas de responsabilidade limitada, pois, embora a Lei No. 11.638/07 tenha
determinado que as denominadas sociedades de grande porte (ativo total superior a
R$ 240 milhdes ou receita bruta anual superior a R$ 300 milhdes) obedecam as

92



mesmas normas contabeis aplicadas as sociedades andnimas, ela ndo prevé a
obrigatoriedade de publicacdo das demonstragcées contabeis dessas empresas.

A publicacao das demonstracées financeiras também € uma exigéncia da Lei
Complementar No. 846, para o modelo de parceria adotado pelo Governo do Estado
de Sao Paulo envolvendo as Organizagdes Sociais de Saude (OSS). Ainda no
ambito do Estado de Sao Paulo, as organizagdes que tenham sido consideradas
como de utilidade publica estadual devem igualmente publicar suas demonstragcdes
financeiras. Também devem publicar suas demonstragdes financeiras os hospitais
filantrépicos e beneficentes que tenham recebido subvencdo federal e/ou
considerados como de utilidade publica, conforme disposicdo do Decreto No.
50.517/10.

A pesquisa apresentada também é do tipo descritiva. A pesquisa descritiva,
com base no que afirma Gil (2008), se caracteriza por buscar uma relagdo entre
variaveis, como também descrever caracteristicas de determinada amostra. Com o
propésito de atingir os objetivos propostos, fez parte deste trabalho descrever e
analisar também o historico das organizagdes estudadas.

Para isso, realizou-se pesquisa histérica dos hospitais, em seus proprios
enderecos eletrdnicos, artigos, livros e entrevistas para jornais e revistas. A amostra
utiizada nessa analise foi ndo probabilistica por conveniéncia. Segundo Alencar
(1998, p.75), em uma amostra dessa natureza “os individuos sédo escolhidos
simplesmente por serem mais acessiveis ou entdo por serem mais faceis de serem
avaliados”. Ap6s a coleta dos dados e padronizacdo das demonstragbes foram
analisadas as estruturas de capital, os niveis de endividamento e a captacao de

recursos financeiros.
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9 Amostra e coleta de dados

A amostra definida para este estudo foi a intencional, ndo probabilistica ou de
intencdo racional. Nesse tipo de estudo, o pesquisador busca intencionalmente
grupos de elementos dos quais deseja saber a opinido. A amostra intencional nao é
representativa, portanto, ndo pode ser generalizada para o universo e seus
resultados tem validade somente para aquele grupo especifico (Barros; Lehfed,
1986).

Os dados foram coletados no periodo de abril de 2016 a junho de 2017.
Todas as demonstragdes financeiras foram acessadas ao menos duas vezes, como
forma de checagem dos dados.

As fontes de dados foram revistas especializadas, artigos publicados, teses
dissertacdes, livros e outras publicagdes. Além destes, normas, Ileis,
regulamentacgdes, decretos e outros instrumentos juridicos também serviram como
referéncia bibliografica para o trabalho.

Para a finalidade deste trabalho, os hospitais foram classificados
considerando-se os registros existentes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) do MS e na ANS facilmente acessiveis por meio da internet.

O CNES fornece dados obrigatérios para todos os estabelecimentos de saude
do pais. Trata-se de um conjunto de informacdes que cada instituicdo de saude
brasileira deve prestar ao Ministério da Saude para obter um codigo a fim de atestar
a regularidade de sua situacdo. O cadastro contém informacgdes, relacionadas ao
tipo de prestacao de servico de saude, natureza da organizagéo, denominagao,
personalidade juridica, aspectos de recursos humanos, area fisica, equipamentos e
servigcos ambulatoriais e hospitalares sobre cada uma dessas unidades de saude.

Os hospitais internacionais foram intencionalmente selecionados, um por ser
considerado um dos melhores hospitais do mundo e o outro pela similaridade com o
hospital objeto do estudo, um hospital universitario de atendimento
predominantemente publico e localizado no Reino Unido, pais que possui um
sistema de saude no qual o SUS se baseou.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e documental, com base em dados
secundarios: foram coletadas 39 demonstracdes financeiras de 8 organizagcbes de

saude com caracteristicas especificas. A seguir sdo apresentadas as bases de
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dados e a amostra dos hospitais nacionais classificados para alcangar os objetivos

anteriormente propostos.

Hospital Natureza administrativa Atividade Finalidade Porte | Leitos iEspecificidade Complexidade Atendimento CNES
Hospital Israelita Albert Einstein Privada Ambu_lalurla\ £ Sem fins lucrativos (Grande 663iGeral Atengdo .BES'CE' Média e Alta Particular e SUS 205831
Hospitalar Complexidade
. Ambulatorial e < <
Hospital do Cancer de Barretos Privada Hospitalar Sem fins lucrativos {Médio 231;Especilizado Média e Alta Complexidade Particular e SUS 2030236
. . S « Ambulatorial e " :

Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto Fundacdo Privada Hospitalar Sem fins lucrativos {Grande 819;Geral Média e Alta Complexidade Particular e SUS 2082187
Hospital de Clinicas de Porto Alegre Empresa Publica 2:‘;?#;?;;3‘ ® Sem fins lucrativos {Grande 842:Geral Média Complexidade sSUs 7145594
\rmanﬁdade da Santa Casa de Misericérdia Associagdo Privada Ambu.lamrla\ ® Sem fins lucrativos ;Grande 1051:Geral Media e Alta Complexidade Particular e SUS 2638689
de S&o Paulo Hospitalar

Rede D'or Sdo Luiz Sociedade Andnima Ambu.lamrla\ e Com fins lucrativos |Grande 5100iGeral Atencdo .Baslca, Média e Alta Pgn\cu\ar e Plano de Salde 5907594

Fechada Hospitalar Complexidade Privado

Quadro 1: Caracterizagdo das organizagdes nacionais

Fonte: CNES

Para cada hospital selecionado, foram coletadas informagdes com as
caracteristicas gerais para situar a entidade em relagéo as demais. Para isso, foram
pesquisadas informacdes sobre a data de inicio das atividades, histérico, tipo de
unidade hospitalar, finalidade, missao, visao, principios, objetivo, quantidade de
leitos, quantidade de empregados, fonte de recursos e constituicdo da
administragao.

Foram escolhidos os hospitais reconhecidos por sua posicao de destaque,
tanto em relagcao ao servigo prestado quanto em relacao a gestao propriamente dita.

O Hospital Israelita Albert Einstein consolidou em 2015 a lideranga no
Ranking de Clinicas e Hospitais da América Latina, segundo pesquisa da Revista
América Economia. O HIAE possui a mais importante certificacdo hospitalar do
mundo, concedida pela Joint Comission International (JCI). Trata-se de um hospital
sem fins lucrativos que atende convénio, particulares e SUS.

A Rede D’or Sao Luiz é atualmente a maior operadora independente de
hospitais do Brasil, posicao que conquistou através de uma diferenciada estratégia
de aquisicdo de hospitais e crescimento organico, utilizando-se de recursos
disponiveis nos mercados financeiro e de capitais. Entre os 26 hospitais da rede,
quatro sao certificados pela JCI e todos possuem o selo de acreditacdo da
Organizacao Nacional de Acreditacao Hospitalar (ONA)

O Hospital das Clinicas de Porto Alegre € uma instituicao hospitalar publica e
universitaria que tem como caracteristica ser uma empresa publica. Foi o pioneiro no

Brasil entre os hospitais universitarios a conquistar a acreditagéo da JCl em 2013.
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O Hospital do Cancer de Barretos é referéncia em tratamento oncolégico no
Brasil, com atendimento 100% SUS e foi certificado em 2007 pela ONA. Possui
como principal caracteristica de gestao financeira a captagcéao de recursos através de
doagdes como complemento aos valores recebidos pelo SUS.

A Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo € uma instituicdo secular que
atende pacientes de meédia e alta complexidade com base no compromisso
filantropico. Apesar de ser uma instituicao com tradicdo no atendimento médico,
passa por sérios problemas financeiros e de gestao.

O Johns Hopkins Hospital € um hospital universitario situado nos Estados
Unidos e lidera diversos rankings que classificam os melhores hospitais do mundo.
Trata-se de um hospital universitario que foi fundado com recursos de filantropia.

A University College London Hospitals € uma fundacao autbnoma da National
Health Service do Reino Unido composta por hospitais e por uma faculdade de
ciéncias médicas que atuam na prestacao de servicos a saude e ensino na cidade
de Londres. Uma das principais caracteristicas da gestao estratégica e financeira da
instituicao foi ter se utilizado de PF/ para construcdo e gestdo de um de seus
hospitais.

Para analisar a estrutura de capital dos hospitais selecionados, o estudo
utilizou os dados contabeis disponibilizados pelas organizagdes, relativos ao periodo
de 2011 a 2015, exceto pelo HCB, que comecgou a apresentar seus demonstrativos a
partir de 2013. Os dados foram obtidos através dos sites das organizacdes
estudadas ou através de publicagbes no diario oficial, o que permitiu a realizacao de
um estudo descritivo, quantitativo e com dados secundarios.

Foi feito levantamento, por organizagcéo e por ano, no periodo estabelecido,
dos seguintes dados:

» A estrutura organizacional das instituicbes analisadas foram pesquisadas

em seus relatérios de atividades, bem como a definicdo da visdo, missao e
valores das organizagdes. Estas informacdes sdo importantes para o
estudo, pois orientam na compreensao das metas e objetivos estratégicos.
= As demonstragdes contabeis, com foco no Balango Patrimonial, na
Demonstracdo de Resultados e nas notas explicativas sao fontes de

pesquisa que fornecem informacdes sobre as fontes de receitas, as fontes
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de captacado de recursos e a forma como os recursos financeiros sao
aplicados.

Para as analises foram feitas as reclassificacbes nos Balancos
Patrimoniais e das Demonstracées de resultados utilizando-se o indice de
Pregcos ao Consumidor Amplo — IPCA referentes os anos analisados,
objetivando dar a forma mais adequada para analise e permitindo a
simplificacao do balanco e a comparabilidade.

Os demonstrativos dos hospitais internacionais foram apresentados em
moeda estrangeira e nao foram feitas reclassificacbes dos valores. As
diferentes moedas nao interferem na analise das demonstragbes, uma vez
que as mesmas foram realizadas através de indicadores e analise de
variagdes percentuais.

Os indicadores financeiros sao utilizados para analises histéricas e
comparativas entre organizagdes, sendo importantes para auxiliarem na
analise financeira tanto de empresas como de organiza¢cdées hospitalares.
Para as organizagdes analisados, foram calculados os indicadores de
endividamento descritos no quadro 2. Além dos indicadores de cada
organizacgao, foi calculada a mediana dos hospitais, exclusive a FAEPA
HCFMRP-USP.

indice Férmula de Célculo

{Passivo Circulante + Passivo Mao Circulante)
(Total do Passivo + Patriménio Liquido)

indice de Endividamento Geral (IEG) x100

Capital de Terceiros
Patriménio Liguido

Relac&o de Capital de Terceiros e Praprio (RCTP) x100

. . Passivo Circulante
Composicdo do Endividamento (CE) (Passivo Circulante + Passivo N&o Circulante) x100

G PR Ativo Ndo Circulante
Imobilizacgo do Patrimanio Liquido (Patriménio Liquido + Exigivel a Longo Praza) x100

Quadro 2: Férmula de Caélculo dos Indicadores de Desempenho

Fonte: Ross e Westerfield (1995)
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10  DISCUSSAO

Os capitulos anteriores caracterizaram o setor da saude no ambito das
financas publicas. Dentro desse contexto encontram-se os hospitais, que além de
responsaveis por agdes de assisténcia médica, sdo parte integrante da estrutura
complexa da gestdao publica no Brasil. Por este motivo, analisar o hospital
unicamente sob o ponto de vista de sua estrutura administrativa ndo € suficiente
para explica-lo em todos os seus aspectos.

Uma das particularidades que podem ser citadas refere-se aos hospitais
universitarios, cujos custos podem ser altamente elevados quando comparados a
hospitais n&o universitarios de alta tecnologia, tendo em vista as atividades docente-
assistenciais e servigos basicos de saude, quando sua estrutura é constituida para
oferecer atividades de alta tecnologia. O atual sistema de reembolso do SUS, nao
admite ineficiéncia exigindo dos HUs um alto grau de eficacia e eficiéncia na gestao
dos escassos recursos (MALIK; TELES, 2001).

Dada essa dinamica, € importante ressaltar que nao é intencao desse estudo
comparar a gestdo dos hospitais analisados, uma vez que eles possuem
caracteristicas distintas. O intuito de analisar estruturas tdo diferentes visa
exclusivamente buscar as melhores praticas que possam ser adaptadas ao objeto

do estudo.

10.1 Rede D or Sao Luiz

Desde sua fundacdo em 1977 com abertura da primeira unidade de
diagnésticos Cardiolab, a Rede D’or Sédo Luiz tinha como objetivo estratégico a
expansao de suas atividades, sendo que por 20 anos, o foco da expansao foi em
unidades de diagnéstico médico. Em 1988, o Grupo investiu na area hospitalar, com
a inauguracao do Hospital Barra D’or e manteve sua estratégia de crescimento no
Rio de Janeiro até 2007, quando adquiriu hospitais na regido nordeste. Novos
hospitais foram inaugurados ao longo dos anos e em 2011, a rede adquiriu novos
hospitais em Sao Paulo e Brasilia. Todo esse crescimento transformou a rede na
maior operadora de hospitais do Brasil, com 33 hospitais, quase 5.000 leitos e 3

milhées de atendimentos por ano.

98



Principios Organizacionais - Rede Dor Sd0 Luiz

Viséo
Ser referéncia em gestéo hospitalar e na prestagdo de servigos médicos, com base
nos mais elevados padres éticos.
Missao
Prestar atendimento médico de alta eficacia, com equipes qualificadas a motivadas,
respeitando a ética e o individuo em seu contexto social.

Valores

Competéncia, credibilidade, desenvolvimento, humanizago, integridade e respeito.

Quadro 3: Principios Organizacionais — Rede D or Sdo Luiz

Fonte: (www.rededor.com.br) — elaborado pela autora

Além das atividades hospitalares acima relacionadas, a Rede D’or Sao Luiz
busca complementar sua acado social através de dois institutos. O primeiro,
denominado Instituto D’or de Pesquisa e Ensino, € uma instituicao sem fins
lucrativos que tem por objetivo promover o avanco cientifico e tecnolégico na area
da saude e a formacgao profissional de exceléncia.

Inaugurado em 2010, a sede do Instituto no Rio de Janeiro oferece
instalacdes e equipamentos de ultima geracao para o trabalho de 17 pesquisadores
e mais de 50 alunos que contam com a exceléncia técnica e os recursos da Rede
D’Or Sao Luiz, com pesquisas estratégicas e produgédo cientifica nas areas de
Medicina Intensiva, Medicina Interna, Neurociéncias e Pediatria.

O instituto oferece também, em parceria com a Rede D’Or Sao Luiz, cursos
de Pés-Graduacéao /ato sensu, como os programas de Residéncia Médica, além de
outros cursos de especializacao, aperfeicoamento e atualizagdo. Na pés-graduacao
stricto sensu,

O segundo instituto, denominado Instituto D or de Gestao de Saude Publica é
o braco social da rede e foi constituido para atender a demanda do Estado do Rio de
Janeiro em atendimento para o publico infantil. O objetivo do instituto & efetuar a

gestao de hospitais e entidade de saude, promover gratuitamente a saude de forma
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complementar e prestar consultoria em saude. Desde 2012, em parceria com o
Governo do Rio de Janeiro, o instituto operacionaliza a gestdo e executa acbes a
servicos de Saude no Hospital Estadual da Crianca.

As demonstracdes contabeis apresentadas pela Rede D or revelam o apetite
da rede por crescimento, o que se explica nos ultimos anos, pelo interesse das
operadoras de saude em possuir hospitais proprios e presenga nacional,

possibilitando maior controle das despesas médicas (VALOR, 2017).
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Balanco Patrimonial (em milhares de reais)

Ativo
Circulante ] ]
Disponive| 1.372.168 1.248.630 1.128.959 1.000.266 1.041.734
Contas a receber - 627.294 1.037.567 1.235.675 1.402.453 1.911.681
Estogues 75.060 90.814 99.294 118.071 133.538
Nota Promisséria : - - i - - 944.435
Outros | 85.532 254 974 328.423 238.968 290.091

Total do Ativo Circulante 2.160.053 . 2.631.985 2.792.351 2.759.758 4.321.479

Realizavel a Longo Prazo 634.994 792.199 436970 502.498 478.844

Imobilizado 934943 1.540.904 1.478.048 1.711.310 2.700.159
Intangivel 1.153.447 1.498.549 | 1.930.534 1.996.095 2.668.471
Total do Ativo Nao Circulante 2.723.384 3.831.652 3.845.552 4.209.903 5.847.474
Total do Ativo 4.883.437 6.463.637 6.637.904 6.969.661 10.168.953
Passivo e Patrimonio Social
Circulante _
Formecedores 158.908 309.105 | 312.594 269.607 248.247
Empréstimos e Financiamentos 9832 71.131 33733 26.190 50.964
Debéntures 32.475 249.052 | §5.225 63.860 521.483 |
Dividendos a pagar 25225 36.883 98.347 176.605 316.004
Contas a pagar por aquisicies 30657 46 652 _ 35532 221.259 98918
(Outras Obrigacdes 237.692 377.245 | 443.726 530.557 | 613785
Total do Passivo Circulante! 494.790 |  1.090.069 | 989.157 1.297.078 1.849.401
N&o Circulante
Empréstimos e Financiamentos | 170.200 123,90?__5: 104.013 89.105 1.124.550
Debéntures i 2428758 3.325.255 : 3.317.496 3.335.035 2.539.505
Contas a pagar por aquisicdes 290.317 354 818 247 672 73.546 80219
Outras Obrigacdes | 256.397 467 101 601.156 547.750 675.195

Total do Passivo Néo Circulante.  3.145.671  4.271.080 { 4.270.336 4045436 @ 4.419.469
Patriménio Social
Patriménio Social f 57.183 55.937 | 307.989 500.815 | 867.777

Reservas de Capital ' 249516 205.065 201711 287.087 2381551
Acdes em tesouraria = < 161.635 - 185.027 - 179.196 ;- 257.597
[Reservas de Lucros _ 129.543 247870 | 331.095 336.588 | 814.
Qutras Reservas 792.046 748.343 706.584 664.020 | -
Outros 14.688 6.908 16.059 17.833 94.278

Total do Patriménio Lil'.‘l..llt:lt‘.lEE 1.242.976 | 1.102.489 1.378.411 1.627.148 3.900.083
Total do Passivo e Patriménio Liquido . 4.883.437  6.463.637 6.637.904 6.969.661 10.168.953

Tabela 5: Balango Patrimonial - Rede D or S&o

Fonte: (www.rededor.com.br) — elaborado pela autora

10.1.1 Fontes de Receitas

As receitas operacionais da Rede D or provém exclusivamente de servigos

prestados, através de atendimentos particulares ou de convénios. Observa-se o
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crescimento de 133% nos ultimos 5 anos enquanto as despesas operacionais
aumentaram 105%, refletindo no aumento de 3 vezes no resultado operacional. O
ganho de escala operacional ocorrido com as aquisicdes e com o crescimento
organico da rede contribuiu para o resultado, uma vez que as despesas
administrativas ndo cresceram no mesmo ritmo das receitas e das despesas

operacionais.

DRE (em milhares de reais)

Receitas Operacionais 2.761.905 3.893.998 4.861.767 5.524.130 6.452.068
Despesas Operacionais 2417937 - 3330800 :- 4214599 - 4709156 - 4972 617
Resultado Operacional 343.968 563.198 647.168 814.974 1.479.451
RESULTADO FINANCEIRO 221.204 i- 291.721 i- 309.994 i- 379.722 i- 469.840
Imposto de Renda e CSSL 3.104 i- 138.679 - 89.801 i- 77.917 i- 259.460

LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO 119.661 132.797 247.374 357.335 750.151

Tabela 6: Demonstrativo de Resultados do Exercicio — Rede D or S&o Luiz

Fonte: (www.rededor.com.br) — elaborado pela autora

10.1.2 Fontes de Recursos Financeiros

A composicao do Passivo da Rede D’or demonstra a estratégia de utilizar
recursos de terceiros para financiar suas atividades e seus investimentos na
expansao do negécio. O capital social da empresa é constituido de acbes ordinarias
e preferenciais e os recursos de terceiros sao compostos principalmente por

debéntures e empréstimos e financiamentos.
Como forma de minimizar o risco de liquidez, a rede busca alinhar o prazo de

pagamento de suas dividas com a expectativa de geracdo de fluxo de caixa,

evitando necessidade de maior alavancagem financeira.
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Financiamento (em milhares de Reais) 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015
Captactes de Debéntures 1.768.937 795680 200.000 200.000 -
Pagamento de Debéntures 17.466 ¢ - 159.132 7.304
Empréstimos 26.439 92.500 1.269.894
Amortizactes de Empréstimos 23795 0 - 377836 48607 | - 73.140 369.287
Fluxo de caixa dos empréstimos 1.771.581 510.344 133.927 -32.272 907.911

Tabela 7: Fluxo de Caixa dos Empréstimos - Rede D or S&o Luiz

Fonte: (www.rededor.com.br) — elaborado pela autora

Os empréstimos e financiamentos foram captados através do BNDES e do
IFC (International Finance Corporation), brago do Banco Mundial que atua no setor
privado de paises em desenvolvimento. Tais captacdes efetuadas no ultimo ano tém
fluxo de pagamento alongado, sendo que 38% vencem entre 2 e 5 anos e 51% com
vencimento acima de 5 anos. Como alguns financiamentos foram captados em
moeda estrangeira, a companhia se utiliza também de instrumentos derivativos para
protecao contra oscilagao do cambio.

A principal fonte de recursos é através da emissao de debéntures, cujo saldo
ao final de 2015 foi de R$ 2,9 bilhdes. A primeira emissado ocorreu em 2011 e até o
final de 2015, o grupo realizou outras 8 emissdes, com diferentes condi¢gées de
pagamento, como forma de financiar o crescimento através da construcdo ou
aquisicao de hospitais.

Algumas emissdes permitem a conversdo das debéntures em agdes no
vencimento. Tal opgéo foi exercida em 2015, o que refletiu no aumento de capital e
reducao da conta debéntures. Além disso, no ultimo ano, houve investimento de um
novo grupo, aumentando o capital da Rede D’or, que teve como contrapartida a

entrada de recursos financeiros em caixa e recebiveis através de nota promissoéria.
10.1.3 Aplicacao de Recursos

As principais adigdes ocorridas nos periodos analisados sao referentes
aquisicdes de participagbes, compra de maquinas e equipamentos hospitalares,
assim como investimentos em benfeitorias nos iméveis proprios e de terceiros. Estes
investimentos tem o intuito de manter o padrdo avancado dos hospitais do Grupo,
assim como fazem parte dos planos da Companhia para manter sua posi¢cao de

destaque no ramo hospitalar.

103



O crescente investimento demonstra o apetite da Rede para crescer no setor,
também de acordo com seus objetivos organizacionais. Somente em 2015, além das
adicbes de maquinas e equipamentos, o principal investimento ocorreu na aquisicao
do Hospital Sino Brasileiro, com investimento de R$ 345 milhées. Além deste,

também foram adquiridos os hospitais Onco ABC, Villa-Lobos, Bartira e Santa

Helena, estes ultimos totalizando aproximadamente R$ 300 milhdes.

Investimentos 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015

Aquisicdo de Participacdo 145831 11.396 14.931 164.669 703.478
Aumento de Capital 107.830 112.064 56.978
Maquinas e Equipamentos 47 921 119191 83772 67 495 120771
Imoveis 65.666 131.271 122 503 98.692 35.160
Terrenas 78.383 92 033 52 343 22 548 -

Imobilizagées em andamento 116.926 113.508 176.672 208.090 372 335
Qutros 8.175 39.037 13.542 15194 7.247
Total Equipamentos 462.902 506.436 §71.593 688.752 1.295.969

Tabela 8: Investimentos - Rede D or Sdo Luiz

Fonte: (www.rededor.com.br) — elaborado pela autora

10.2 Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo (Santa Casa)

A Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo é uma instituicao filantrépica e
sem fins lucrativos fundada ha mais de 4 séculos e € a sede da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.

Fazem parte da instituicdo, quatro unidades hospitalares de média e alta
complexidade, um centro psiquiatrico e um centro de saude escola, que atendem
mais de 10 mil pessoas diariamente em todas as especialidades médicas. Além dos
hospitais proprios, a Santa Casa também administra 11 Unidades Basicas de Saude
e 1 Centro de Apoio Psicossocial, através de contrato de gestdo com a Prefeitura de
Séao Paulo.

Sua estrutura fisica de atendimento é composta por 44 salas de cirurgia, 1590
leitos de internacdo, 290 salas ambulatoriais e 87 salas emergenciais. A alta
estrutura administrativa € composta por voluntarios e a gestdo €& feita por

profissionais contratados, trabalhando com os seguintes objetivos organizacionais.
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Principios Organizacionais - Santa Casa

Visdo

"Ser reconhecida pela exceléncia no atendimento, ensino, pesquisa e gestdo em
sauade”

Misséo
"Promover o bem estar fisico, psiguico e social do ser humano com profissionais

qualificados e tecnologia atualizada, buscando atingir a exceléncia no atendimento,
ensino e pesquisa.”

Valores

Respeito ao ser humano; ensino e pesguisa; valorizagao dos colaboradores;
misericardia; atendimento humanizado; exceléncia profissional; responsabilidade
social; voluntariado; visdo integrada e realista da assisténcia.

Quadro 4: Principios Organizacionais - Santa Casa

Fonte: (www.santacasasp.org.br) — elaborado pela autora

As demonstracdes contabeis apresentadas pela entidade nos ultimos anos

refletem a situagéao financeira amplamente divulgada pela midia brasileira.

105



Balanco Patrimonial (em milhares de reais)
Ativo
Circulante
Disponivel 46.085 41,108 28349 19.108 9.304
Contas a receber 110.377 150.287 202,957 114.113 85.790
Estoques 8.475 10.219 14.566 12.173 8.140
Qutros 9.577 5643 2.924 6.604 1.739
Total do Ativo Circulante 174.514 207.256 248.796 151.997 104.973
Nio Circulante
Realizavel a Longo Prazo 11.499 21732 25333 103.773 126.610
Propriedades para investimentos 136.219 126.918 114.064 101.292 307 732
Imobilizado 411.402 412 846 425998 412 515 319.262
Intangivel - 2 6.152 10.627 9.601
Total do Ativo Nédo Circulante 559.120 561.498 571.547 628.206 763.205
Total do Ativo 733.634 768.754 820.344 780.204 868.178
Passivo e Patrimonio Social
Circulante
Fornecedores 93.769 89.230 95312 179.416 178.697
Empréstimos e Financiamentos 103.519 78173 84.653 58.882 73473
Qutras Obrigacdes 179.409 188.368 202.161 283.840 409.272
Total do Passivo Circulante 376.697 355.771 382.126 522.138 661.442
Nio Circulante
Empréstimos e Financiamentos 214 456 264 153 332784 274 041 106.845
QOutras Obrigacdes 62 584 117.709 105.053 118.109 66.634
Total do Passivo Néo Circulante 277.039 381.862 437.837 392.150 263.479
Patriménio Social
Reserva de Reavaliac&o 265.069 230.122 198.093 168.127 147.939
Ajuste de avaliac&o patrimonial - - - - 217 636
Déficits Acumulados 185171 - 199.001 - 197.713 - 302.211 i- 422 318
Total do Patrimonio Liquido 79.898 31121 380 i- 134.084 - 56.743
Total do Passivo e Patrimonio Liquido 733.634 768.754 820.344 780.204 868.178

Tabela 9: Balango Patrimonial — Santa Casa

Fonte: (www.santacasasp.org.br) — elaborado pela autora

Observa-se a reducdo do ativo circulante, o que impacta diretamente a
liquidez e a capacidade de pagamento da instituicdo. A conta de “propriedades para
investimentos” refere-se a bens imdveis e terrenos utilizados como rendimento de
aluguéis. A variacao dessa conta deve-se a alteracao da metodologia de calculo, do
método de custo para o método de valor justo, que foi efetuada apenas no ano de
2015, sem alteragao retrospectiva.

O patriménio social da irmandade é representado basicamente por bens

imoéveis adquiridos, construidos ou recebidos em doacéo ao longo de sua historia.
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Assim como o imobilizado, o PL também teve sua reavaliagao realizada a valor justo
em 2015.

O PL negativo da irmandade deve-se aos prejuizos acumulados, o que
demonstra a preocupante situacdo da instituicdo. Essa situacdo ocorre quando o
valor das obrigagcbes com terceiros € superior ao dos ativos, isto é, quando a
organizagao nao possui recursos suficientes para liquidar seus deveres.

A DRE da irmandade também revela a preocupante situagcao financeira que

ocorre ha anos, demonstrando que n&o € uma situagao circunstancial.

DRE (em milhares de reais)

....... 905.839
Resultado Operacional i 78.788
RESULTADO FINANCEIRO 36.082 - 33.030 71911 |- 74.434

RESULTADO LiQUIDO DO EXERCICIO - 87.639 - 29.004 134.442 153,222

Tabela 10: Demonstragéo de Resultados do Exercicio — Santa Casa

Fonte: (www.santacasasp.org.br) — elaborado pela autora

Tal situacao obrigou a instituicdo a reduzir despesas, reestruturando quadro
de funcionarios, renegociando contratos de prestacao de servicos e de fornecimento
de materiais e insumos e melhorando o processo de faturamento e gestdo. Desse
modo, conclui-se que todos os indicadores contabeis indicam que a Irmandade da
Santa Casa caminha para a Insolvéncia.

Tais medidas ndao impediram que a irmandade tivesse mais um prejuizo
operacional, que adicionado ao resultado financeiro, gerou um resultado liquido
negativo de R$ 153, 2 milhdes.

Vale ressaltar que em 2015, uma Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI)
foi instaurada na Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo com o objetivo de
investigar denuncias referentes a situacdo econdémico-financeira da irmandade.
Segundo depoimento do provedor da instituicdo a época, o principal motivo da
situacdo apresentada deve-se a nao atualizacdo da tabela SUS e a falta de

repasses da Unido e do Estado.
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Nao obstante o subfinanciamento da saude, ja abordado nos capitulos iniciais
deste trabalho, o relatério destaca a necessidade de melhoria na gestdao da
irmandade, ndo apenas de natureza administrativa, mas inclusive de gestao clinica e

de padronizacgao das técnicas cirurgicas.

10.2.1 Fontes de Receitas

A maior parte (73% em 2015) das receitas recebidas pela irmandade provém
de subvencdes para custeio da Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo,
contratos de gestdao com a prefeitura da cidade de Sao Paulo e de Guarulhos e
através do convénio com o SUS. Além destas, a Santa Casa atende outros
convénios de saude suplementar, particulares e recebe aluguéis e doagdes.

A significativa reducao nas receitas em 2015 ocorreu devido ao cancelamento
de inumeros contratos de gestao da irmandade com hospitais municipais frutos de
convénios rompidos entre a Santa Casa e a Prefeitura de Sao Paulo. Além disso,
algumas operadoras de saude cancelaram seus contratos de prestacao de servigos

com a irmandade. As fontes de receitas da entidade estdo detalhadas na Tabela 11:

Receita (em milhares de Reais) 2011 2.012 2013 2.014 2.015
Faturamento SUS 251.316 239.508 259.243 287.784 259.120
Subvengdes para Custeio 827716 939 368 933.074 817654 342275
Convénios e Particulares 156.684 161.379 216.153 229.099 123798
Aluguéis 30.718 30981 32597 32.307 30517
QOutras receitas operacionais 14.394 11.238 20.158 99737 B61.626
Doacfies 17255 22 514 10.692 17.624 9.715
Total Santa Casa 1.300.283 1.404.989 1.471.917 1.484.205 827.051

Tabela 11: Fontes de Receitas — Santa Casa

Fonte: (www.santacasasp.org.br) — elaborado pela autora

10.2.2 Fontes de Financiamento

A principal fonte de recursos financeiros além das receitas de servigos
prestados € a captacdo de empréstimos bancarios. Os empréstimos e
financiamentos foram contratados com bancos comercias a taxas que variam de
0,37% a.m. a 1,95%

financiamentos, ha garantia de aplicagées financeiras e de direitos creditérios. E

a.m. e prazos de vencimento até 2020. Para tais
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objetivo da instituicdo, conforme notas explicativas, reestruturar a composicao do

endividamento da entidade. Para isso, deve ser elaborado planejamento de

renegociacao e reestruturacao de dividas junto a bancos de fomento e comerciais.

Empréstimos (em milhares de Reais) 2.011 2.012 2.013 2.014 2015
Captacéo 139.304 349.423 270.457 101.503 42.510
Pagamento 91.981 247135 194 473 158.628 104.457
Fluxo de caixa dos empréstimos 47.323 102.288 75.984 -57.125 -61.947

Tabela 12: Fluxo de Caixa de Empréstimos — Santa Casa

Fonte: (www.santacasasp.org.br) — elaborado pela autora

10.2.3 Aplicacao de Recursos

Apesar da situagado critica, a irmandade tem feito investimentos em seu
parque tecnolégico e em infra-estrutura, ainda que em alguns anos tais
investimentos nao superem a depreciagdo do imobilizado. O principal destaque é a

construgcao no novo prédio da Faculdade de Ciéncia Médicas da Santa Casa de Séao

Paulo, iniciada em 2012 e concluidas no inicio de 2015.

Investimentos (em milhares de Reais) 2.011 2.012 2.013 2.014 2015
Terrenos - - - 255
Edificacges - 1.060 12.400 2.550
Instalacdes 12 16 223 704
Equipamentos de Informatica 952 393 1.637 1.168 80
Mobiliario 1.362 2917 953 1.036 74
Maguinas e Equipamentos 2339 1.047 4704 1.703 1.400
Veiculos 19 473
Benfeitorias 3.833 4.043 734 741 28
Imobilizado em andamento 18.317 26.939 27.519 21.122 4111
Total Santa Casa 26.834 36.888 48170 29.024 5.948

Tabela 13: Investimentos — Santa Casa

Fonte: (www.santacasasp.org.br) — elaborado pela autora

10.3 Hospital Israelita Albert Einstein

O Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) € um hospital geral de alta

complexidade, privado sem fins lucrativos inaugurado em 1971 com 100 leitos, apo6s
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inUmeras acgdes filantropicas promovidas pela comunidade judaica que criou em
1955 a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE).

A SBIBAE é uma sociedade civil sem fins lucrativos de direito privado, que
atualmente é composta pelo HIAE, o Instituto Israelita de Responsabilidade Social
(IIRS) e a Medicina Diagnéstica e Preventiva Albert Einstein e atua em cinco focos
estratégicos: assisténcia a saude, ensino, pesquisa, consultoria e responsabilidade
social. Para isso, busca gerir suas atividades com base nos seguintes principios

organizacionais:

Principios Organizacionais - HIAE

Viséao
“Ser lider e inovadora na assisténcia médico-hospitalar, referéncia na gestdo do
conhecimento e reconhecida pelo comprometimento com a responsabilidade
social”.
Missédo
‘Oferecer exceléncia de gualidade no Ambito da salde, da geracéo do

conhecimento e da responsabilidade social, como forma de evidenciar a
contribuicdo da comunidade judaica & sociedade brasileira”.

Valores

Mitzva (boas agdes), Refua (sadde), Chinuch (educac&o) e Tsedaka (solidariedade
humana), Honestidade, Verdade, Integridade, Diligéncia, Justica, Altruismo,
Autonomia, Profissionalismo e Trabalho em equipe.

Quadro 5: Principios Organizacionais — Hospital Israelita Albert Einstein

Fonte: (www.einstein.br) — elaborado pela autora

Em mais de 45 anos, o hospital teve um crescimento acelerado e transformou
sua maior unidade em um complexo de seis prédios com 218.550m? de area
construida e 644 leitos de internagao.

Sediada na cidade de Sao Paulo — SP, além de operar no sistema de saude
suplementar, o HIAE tem presenca no sistema publico de saude, ao fazer a gestao
e/ou operacao de unidades de atendimento e hospitais integrantes do SUS a partir
de convénios com a Prefeitura de Sdo Paulo ou do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS).
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Além de ser conhecido pela exceléncia na atencao a saude, o Einstein se
destaca também por sua eficiente gestao organizacional. Em 1990 o HIAE implantou
0 Grupo de Estudo Organizacional, que promoveu a melhoria da gestdo da
organizacao e sua profissionalizacao. Até hoje, o HIAE é reconhecido pela excelente
reputacdo alcancada no mercado e pelos elevados padrées de qualidade de
atendimento percebidos pelos pacientes

O hospital possui um modelo de governanca de carater voluntario, sendo o
6rgdo maximo de decisdo a Assembleia Geral, composta por cerca de 800
integrantes, entre eles médicos e profissionais conceituados de diversos setores da
economia do pais. No ambito executivo, a tomada de decisao fica a cargo de
profissionais remunerados, cuja estrutura € composta por 17 diretorias.

A gestao financeira do HIAE visa assegurar a solidez por meio de forte
controle de custos, busca por produtividade, preservagcdo da solvéncia e
manutencao de recursos em caixa para fazer frente a eventuais contingéncias. Por
nao ter fins lucrativos, todo resultado gerado € reinvestido na propria operacgao.

Este reconhecimento do mercado tem repercutido no desempenho positivo
operacional e das receitas, em 2015 alcangaram R$ 2.25 bilhdo, com crescimento
de 10,5% sobre o ano anterior.

Na questdo financeira a sustentabilidade €& assegurada pelo equilibrio
criterioso entre os aspectos financeiros, sociais, ambientais e de qualidade da
instituicdo. A partir dos planos estratégicos elaborados anualmente, com um
horizonte de visdo de cinco anos, € elaborado o orgamento anual. Na definigdo e
aprovacgao das metas de curtos e médios prazos que orientam as atividades.

Além da receita dos servicos prestados, a instituicdo conta com doacgdes, e
financiamentos obtidos com o BNDES.

Firmou parcerias com o poder publico, de modo a promover o
desenvolvimento institucional do SUS, por meio de agbées como o Programa Saude
da Familia, convénio com a Secretaria de Saude da cidade de Sao Paulo, a
realizacdo de transplantes pelo SUS e a gestdo do Hospital Municipal Dr. Moises
Deutsch.

Ao longo de sua historia, o HIAE recebeu diversas certificagdes, como:
Acreditacao JCI; I1SO 14001; ISSO 9001:2000; Acreditacdo da Associacao
Americana de Bancos de Sangue, Certificacdo para o Cuidado a Doencgas ou

Condigoes Especificas; Acreditacao do Colégio Americano de Patologia; Acreditacao
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do Colégio Americano de Radiologia, AVC - Joint Comission International e a
Certificagdo Leed Gold, do U.S. Green Building Council. Também recebeu diversas
premiacdes no Brasil e no exterior. No ano de 2007 foi apontado pela pesquisa
Datafolha como o melhor hospital de Sao Paulo (SBIBAE, 2010; SBIBAE, 2011)

O IlIEP foi criado para “ser referéncia em pesquisa, geracédo e difusdo de
conhecimentos na area da saude para beneficio da sociedade” (SBIBAE, 2011, p.
16). Por meio do IIEP s&o oferecidos cursos de captacao e transplantes de érgaos
para profissionais do SUS, cursos de treinamento, técnicos, de graduacao e de pos-
graduacao /ato sensu, residéncia médica, eventos cientificos, pesquisa e publicagcao
de artigos cientificos em saude, e agbes voltadas a inovacao tecnologica, além de
estagios na propria instituicao.

Através do IIRS realiza suas agbes sociais e de voluntariado, como o
Programa Einstein na Comunidade de Paraisépolis, “visto como um dos mais
importantes e bem sucedidos exemplos de um empreendimento filantrépico vindo de
uma instituicao privada”, e o Programa Einstein na Comunidade Judaica, que auxilia
instituicbes de caridade e mantém o Residencial Israelita Albert Einstein, Unidade
Vila Mariana, por meio do qual atende aproximadamente 170 idosos, oferecendo
moradia e cuidados médicos (SBIBAE, 2010).

Para a obtencdo do CEBAS — Saude (Certificado de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social), o Einstein realiza projetos de apoio ao desenvolvimento
institucional do SUS, como “projetos de assisténcia, capacitacdo, pesquisa,
incorporacao de tecnologias e apoio a gestdo”. Destacam-se a gestdo do Hospital
Municipal Dr. Moysés Deutsch, de Unidades Basicas de Saude e de Assisténcias
Médicas Ambulatoriais, além da revitalizacdo do Hospital Municipal de Campo
Limpo, e a realizagdo do Programa de Transplantes, por meio do qual se tornou a
instituicdo que mais realizou transplantes de figado de adultos no mundo.

Realiza atendimentos de alta complexidade, de emergéncia e de diversas
especialidades, além de servicos de diagnéstico, pesquisa e ensino. Dentre as
varias especialidades médicas em que atua, o Einstein considera estratégicas as
seguintes: Cardiologia, Ortopedia e Reumatologia, Neurologia, Transplantes,
Oncologia e Hematologia e Cirurgia (SBIBAE, 2010).

Apesar de ter “énfase em procedimentos de alta complexidade”, trata-se de
um Hospital Geral com mais de 50 especialidades, de grande porte, que possui

servicos terceirizados e realiza internagdes, prestando atendimento 24 horas por dia,

112



‘capaz de atender a todas as demandas do ciclo de prevencao, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo” (SBIBAE, 2011)

Em 2015 atendeu a uma média de 167.389 pacientes-dia, mantendo uma
taxa de ocupacao de 83%. Foram realizadas 33.171 cirurgias, sendo 238 robéticas,
em 68 especialidades diferentes, 3.448 partos e 172.934 consultas. Somando a
Unidade Morumbi e os quatro centros avangados, foi realizado um montante de
2.979.245 exames. As consultas de pronto - atendimento, que sao realizadas em
todas as unidades, exceto em Jardins, totalizaram 179.548 atendimentos. Para a
realizacéo do diagnéstico foram coletados os sumarios de informagdes contabeis da
SBIBAE, que sao publicados anualmente por meio dos Relatérios de
Responsabilidade Corporativa, disponiveis no site da instituicdo. A partir destes

dados foi realizada a analise do desempenho financeiro e econdmico da entidade.
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Balanco Patrimanial (em milhares de reais)

Ativo
Circulante
Disponivel 3.049 7.510 5968 8.959 7.531
Contas a receber 1.047 061 992 364 993139 : 1298068 : 1150521
Estogues 41 969 48 500 51.079 61813 87.885

Total do Ativo Circulante: 1.092.080 ;| 1.048.373 : 1.050.186 : 1.368.840 : 1.245.937

N&o Circulante

Realizavel a Longo Prazo 59.605 77.629 86.485 85.289 120.559
Imobilizado 1594488 ¢ 1579145: 1511762: 1492303: 1472801
Intangivel 66875 77.330 84 284 125 263 161 597

Total do Ativo Néo Circulante: 1.720.968 | 1.734.105 | 1.682.530 | 1.702.855 | 1.754.957
Total do Ativo 2.813.048 ' 2.782.478 . 2.732.716 ;| 3.071.695 : 3.000.894

Passivo e Patrimdnio Social

Circulante

Fornecedores 111 664 141 145 131.811 169 885 145293
Empréstimos Bancarios 48 679 94 519 98.418 76.716 80.251
QOutras ObrigacGes 149.887 186.715 187.618 205.261 216.898

Total do Passivo Circulante: 310.230 422,380 417.847 441.862 442442

Nao Circulante
Financiamentos 368.524 257875 185238 411.518 314.461
QOutras Obrigacées 115.014 90915 12.804 34 274 45 959
Total do Passivo Nédo Circulante; 483.539 348.791 198.040 445.792 360.420
Patrimonio Social
Patriménio Social 2019279 2011308: 2116829: 2184040: 2198032
Total do Patriménio Liquido 2.019.279 @ 2.011.308 | 2.116.829 : 2.184.040 | 2.198.032

Total do Passivo e Patrimbnio Liquido ; 2.813.048 ' 2.782.478 ; 2.732.716 ;| 3.071.695 ; 3.000.894

Tabela 14: Balango Patrimonial — Hospital Israelita Albert Einstein

Fonte: Diario Oficial do Estado de S&o Paulo — Empresarial (elaborado pela autora)

As demonstragcbes contabeis apresentadas pelo HIAE ao longo dos anos
analisados revelam consisténcia do crescimento da instituicdo, o que esta de acordo
com a estratégia de expansao descrita em seu relatério de atividades. Ao longo dos
anos, novas unidades foram inauguradas e as ja existentes também foram
expandidas.

O patriménio da Sociedade obteve crescimento anual ao longo do periodo.
Até 2014, o AC vinha seguindo a tendéncia de crescimento, que nao foi concretizado

no ano de 2015. De acordo com a administracao da instituicao, tal fato se deve a
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deterioragdo dos indicadores econdmicos, que a impactaram a demanda por
servicos. ndo seguiu esta tendéncia, sofrendo uma redugcdo de mais de 22% no
periodo. O ANC se manteve inalterado, com destaque para o aumento do intangivel
devido a aquisicao de novo sistema de gestao.

A conta que mais sofreu mudancas foi o ativo permanente, que cresceu 122%
em 2014, devido a captagdes de recursos, porém ao longo do periodo pesquisado, a
variacao nao foi significativa.

A participacao do ativo circulante na estrutura patrimonial tem crescido ao
longo dos anos, o que é explicado por um aumento dos estoques, que no caso do
HIAE representa o maior valor do contas a receber.

As contas do passivo e o PL sofreram poucas alteracbes em sua composicao,
com destaque para o ano de 2014, em que o HIAE captou recursos em valores
expressivos. O PL sempre manteve um nivel em torno de 72% de participagcao
perante o passivo total, com excecao do ano de 2013, quando o HIAE reverteu
contingéncias judiciais, o0 PC se manteve em 15%, e o PNC variou ao longo dos

anos devido a captacdes de financiamento e reversdes de contingéncias fiscais.

Demonstragio de Resultados do Exercicio
Receitas Operacionais 1.822127 ¢ 1.986.039 : 2.111.934 . 2256324 2253254
Despesas Operacionais - 1.728.720 :- 1.904.009 - 1.976.552 :- 2090985 - 2064.001
Resultado Operacional 83 407 82 031 135381 165.339 189 253
Despesas financeiras - 29176 - 38.005 - 30912 - 27.891 - 55225
Receitas financeiras 76.447 59.421 113.288 57.277 90.533
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 140.678 103.447 217.757 194 725 224 561

Tabela 15: Demonstragéo de Resultados do Exercicio - Hospital Israelita Albert Einstein

Fonte: Diario Oficial do Estado de S&o Paulo — Empresarial (elaborado pela autora)

Na analise da DRE, percebe-se que a estratégia de crescimento vem se
consolidando. Verifica-se também que a gestao financeira esta sendo bem sucedida,
uma vez que as receitas estado crescendo em proporgao maior que as despesas. O
superavit operacional e o lucro liquido do exercicio cresceram respectivamente

101% e 59% ao longo do periodo analisado.
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Analisando a DRE, percebe-se um crescimento das receitas em praticamente
todos os exercicios, se mantendo praticamente estavel apenas em 2015, sendo que

um incremento de 23% foi atingido de 2011 a 2015.

10.3.1 Fontes de Receitas

Em 2015, mais de 183 mil pacientes receberam atendimento hospitalar, além
dos servigos de medicina diagnédstica, que realizou mais de 7,2 milhdes de exames,
resultando em uma receita de R$ 2,1 bilhées para o HIAE.

Além do atendimento prestado pela saude suplementar, mais de 3,6 milhdes
de atendimentos foram realizados através das 22 unidades do Sistema Publico da
Cidade de Sao Paulo administradas pelo IIRS, tendo recebido recursos do SUS e da
Secretaria Municipal de Saude no valor de R$ 574,1 milhdes.

As receitas de ensino e pesquisa provém da Escola Técnica e Faculdade de
Enfermagem, do Mestrado Profissional, dos cursos de Pés Graduagéo Latu Sensu,
dos cursos a distancia e de eventos em geral realizados pelo HIAE.

Além das receitas operacionais, o HIAE recebe recursos de atividades nao
operacionais como aluguéis, estacionamentos e doacdes. A tabela 16 indica a

evolucao das receitas anuais nos periodos analisados :

Receita (em milhares de Reais) 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015
Pacientes e convénios 1716449 1866764 1988244 2126 4761 2107 687
PROADI-SUS 206.064 201.803 258.139 2585426 274.800
Sec_ Municipal Satide 241178 253 688 265 302 301.022 299 300
Particulares e outros 12682080 14112720 14647837 1470028 1433587
Atividade de ensino 24.482 40137 49136 59.009 72.280
Estacionamento 0 0 19.101 21883 23325
Alugugéis 0 0 19 564 21176 20.289
Contrato de exclusividade 0 0 5939 2833 3.000
Doacbes 0 0 13.484 11.221 10.955
Outras 81.195 79.138 16.466 13.726 15.718
Total 1.822.127 1.986.039 2.111.934; 2.256.324 2.253.254

Tabela 16: Fontes de Receitas - Hospital Israelita Albert Einstein

Fonte: Diario Oficial do Estado de S&o Paulo — Empresarial (elaborado pela autora)

Verifica-se que, apesar da principal fonte de receita ser o atendimento de

pacientes através da assisténcia suplementar (70% em média), as receitas de
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convénios com 06rgaos publicos para atendimento através do SUS tém crescido
proporcionalmente mais a cada ano. Nota-se também o crescimento do ensino e
pesquisa como fonte de receita, apesar de ainda irrelevante no total arrecadado (2%

em média).

10.3.2 Fontes de Financiamento

As agéncias de fomento sdo uma importante fonte de financiamento externo
de longo prazo nas quais o HIAE se apoéia para a estratégia de crescimento. Ao
longo dos ultimos anos, o HIAE tem utilizado como fonte de financiamento os
empréstimos bancarios, seja através do BNDES, da FINEP ou do bancos

comerciais.

Financiamento (em milhares de Reais) 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015
Empréstimos 156.465 350 33.006 i 283.316 5859
Amortizagtes de Empréstimos - 287430 - 33276 - T7HT782 . - B4206 - 6891
Fluxo de caixa dos empréstimos 127.722° -32.926° -42776. 199.110 -63.112

Tabela 17: Fluxo de Caixa dos Empréstimos - Hospital Israelita Albert Einstein

Fonte: Diario Oficial do Estado de S&o Paulo — Empresarial (elaborado pela autora)

Em 2015, o HIAE captou o valor de R$ 6 milhdes para o projeto de
Telemedicina, sendo o valor total do projeto apresentado e aprovado junto ao
BNDES (Programa Inovacdo) da ordem de R$ 20 milhdes. A gestdo do HIAE visa
assegurar a solidez por meio de forte controle de custos, busca de produtividade,
preservacao da solvéncia e manutengao de recursos em caixa para fazer frente a
eventuais contingéncias.

A composicao dos financiamentos com saldo devedor vigente no ano de 2015

foi:
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Financiador Linha Objetivo Valor(eRrgfnritlé)stlmo Ano (rﬁ;z?s) Taxa
BNDES Inovacéo Criacédo Plataforma Telemedicina 20.156 20151110 6% a.a + TJLP
Banco itai’ Aquisicéo, construcdo e reforma de iméveis 250.000 2014
BNDES Finem Infra-estrutura HIAE 248944 12007 108 28%aa+TJLP
BNDES Finem Infra-estrutura HIAE 127666 201172 28%aa+TJLP
BNDES Finem Construgédo Unidade Clinica — Perdizes 44642 :2011:84 3,55% a.a + TILP
BNDES BNDES Salde :Modemizacdo de instalactes 55837 2013:84 2,35%aa+TJLP
FINEP 2 Reembolsavel |ExpanséodollEP 200.585:2014 :48 5% a.a+TJLP

1 - dados ndo disponiveis

2 - R$ 18.145 mil liberados até 2015

Tabela 18: Composi¢do dos Financiamentos - Hospital Israelita Albert Einstein

Fonte: Demonstragbes Contabeis + BNDES + FINEP — elaborado pela autora

Observa-se que existe uma diferengca entre os recursos captados ao longo
dos anos e o valor do financiamento descrito na Tabela 18. Isso se deve ao fato dos
recursos das modalidades FINEM e do FINEP serem liberados de acordo com o

andamento da obra ou do projeto.

10.3.3 Aplicacao de Recursos

Os financiamentos acima listados foram captados com o objetivo de financiar
parte dos seguintes investimentos incorridos nos periodos analisados.

O ano de 2011 teve como principais destaques em termos de investimentos
foram a conclusdo do Edificio 3 da Unidade Morumbi, destinado ao Centro
Administrativo, consultérios e as atividades de suporte, suprimento e logistica do
HIAE, a adicao de 44 novos leitos, a conclusdo da Unidade de Atencao ao Paciente
Crénico, com 30 leitos e o inicio da construgdo da nova unidade avancada de
Alphaville. Foram também investidos R$ 45 milhdes em tecnologia de informacao e
automacéao e R$ 31,2 milhées em equipamentos médicos. No total, o dispéndio de

capital no periodo foi de R$ 157,9 milhées.

Em 2012, foram realizados dispéndios de capital de R$178,0 milhdes, sendo
os principais destaques a conclusao da constru¢cao da nova Unidade Avancgada de
Alphaville, expansao da Unidade Ibirapuera, adicdo de 12 novos leitos para o
hospital, inicio da construgcéo do novo Centro de Oncologia e Hematologia e da Sala
Cirargica Hibrida, continuidade da implantacdo do novo Centro de Intervencao
Guiado por Imagem, bem como investimentos em equipamentos médicos,

tecnologia de informacao, infra-estrutura e nas atividades de Ensino e Pesquisa.
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Os principais destaques de 2013 foram a conclusdo da construgao do novo
Centro de Oncologia e Hematologia e da Sala Cirurgica Hibrida, a continuidade da
construcdo do novo Centro de Intervencdo Guiado por Imagem e o inicio da
substituicdo do Sistema de Gestdo Hospitalar, bem como investimentos em
equipamentos médicos, tecnologia de informacao, infraestrutura e nas atividades de
Ensino e Pesquisa. Para isso, foram realizados dispéndios de capital de R$144,4

milhées no periodo.

Foram realizados R$ 215 milhées em dispéndio de capital no ano de 2014,
valor este composto pelos seguintes principais investimentos: R$ 61,3 milhdes em
equipamentos médicos, R$ 44,2 no desenvolvimento de um novo sistema de gestao
hospitalar, R$ 28,8 em infra-estrutura, R$ 16,1 na transferéncia de areas
corporativas com o objetivo de liberar areas na unidade Morumbi para atender ao
aumento da demanda por servigcos hospitalares e R$ 12,1, milhdes de investimento

no Hospital Municipal Santa Marina.

O ano de 2015 também foi um ano de muitos investimentos. Foram realizados
no periodo dispéndio de capital no total de R$ 284,3 milhdes, sendo os principais
destaques R$ 92,4 milhdes em equipamentos médicos, R$ 72,1 milhdes em infra-
estrutura, R$ 40,5 milhées no desenvolvimento de um novo sistema de gestdo
hospitalar, R$ 17,6 milhdes em expansao de leitos, R$ 14,5 milhdes de investimento
no Hospital Municipal Vila Santa Catarina e R$ 9,1 milhdes em instalagées para a

Faculdade de Medicina e Unidade de Ensino do Rio de Janeiro.

10.4 Hospital das Clinicas de Porto Alegre

O Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é uma instituicdo publica
integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacdo (MEC) e
vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Desde 1971, o hospital de ensino atua na assisténcia publica a saude da
populacdo gaucha, além das atividades de ensino e pesquisa. Como muitas
instituicdes publicas no Brasil, a inauguragédo do HCPA sofreu com atrasos e falta de
recursos. O sonho de construir um hospital escola vinculado a Faculdade de
Medicina teve inicio em 1931, com a criagdo de uma comissao e a concessao de um

fundo financeiro para a construgdo do hospital, cuja obra foi aprovada somente dois
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anos mais tarde e iniciada apenas em 1943, sendo que o primeiro atendimento
ambulatorial ocorreu em 1972.

Com o diferencial de ser uma empresa publica de direito privado que
desenvolve seus compromissos sociais com autonomia administrativa e patriménio
préprio, o HCPA tem como executa suas atividades as seguintes premissas

organizacionais:

Principios Organizacionais - HCPA

Visédo
“Transformar a realidade com inovag&o em salde”
Misséo
‘Prestar assisténcia de exceléncia e referéncia com responsabilidade social,
formar recursos humanos e gerar conhecimento, atuando decisivamente na
transformacao de realidades e no desenvolvimento pleno de cidadania”

Valores

Respeito & pessoa, competéncia técnica, trabalho em equipe, comprometimento
institucional, austeridade, responsabilidade social e transparéncia.

Quadro 6: Principios Organizacionais — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fonte: (www.hcpa.edu.br) — elaborado pela autora

Do ponto de vista assistencial, trata-se de um hospital terciario, inserido nas
redes nacional, estadual e municipal da saude, articulando-se com estas trés esferas
para prover atendimento de exceléncia a populacéo, especialmente ofertando seus
servicos ao SUS através de contrato com os gestores do municipio. O atendimento
nas dependéncias do HCPA abrange consultas ambulatoriais, exames diagnésticos,
procedimentos terapéuticos, partos, internagcées e transplantes. O Hospital dispbe
ainda de uma UBS, que atende a populagao a ela adstrita e € localizada no mesmo
terreno do Hospital.

Por ser constituido sob a forma de empresa publica de direito privado, a
instituicdo possui autonomia administrativa e financeira, o que viabiliza a forma em
que o atendimento no hospital € operacionalizado, seja via particular ou através de

convénios, sendo que no caso do convénio com o SUS, o atendimento aos
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pacientes é definido de acordo com os critérios estabelecidos pelo gestor do
sistema, o municipio de Porto Alegre.

Em seu planejamento estratégico, trés macro processos foram estabelecidos:
a assisténcia a saude, as atividades de ensino e a geracao de conhecimentos
através da producao de pesquisas cientificas.

O macro processo de assisténcia a saude consiste na promog¢ao, protecao,
recuperacao e reabilitacdo da saude; na prevencao e tratamento de doencas; e na
educacao sanitaria da comunidade. Isso ocorre através do atendimento assistencial
em carater de emergéncia, internagdo, e ambulatério, bem como programas
voltados a comunidade.

As atividades académicas dos cursos de graduacao nas diversas areas da
saude da UFRGS e de universidades conveniadas com o HCPA, além dos
programas de residéncia e pds-graduacao também sao parte integrante do macro
processo. Com cerca de 1.500 alunos de graduacgéo, o Hospital de Clinicas oferta
seus espacos académicos para diversos cursos da area da saude, especialmente da
Faculdade de Medicina e da Escola de Enfermagem da UFRGS, além dos cursos de
Nutricdo, Farmacia, Biomedicina e Psicologia, entre outros.

O macro processo de pesquisas cientificas tem como objetivos a definicao
das politicas para a pesquisa, avaliacao ética e metodoldgica de projetos, captacao
e gestao de recursos financeiros; consultorias aos pesquisadores, auxilio financeiro
a producao e divulgacao cientificas, promocdo de cursos de atualizacao,
desenvolvimento de equipamentos. Os recursos para investimentos em pesquisa
sédo provenientes do Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos (FIPE) do HCPA,
fundo este constituido pela destinacdo de 0,08% das receitas de servigcos
hospitalares e utilizados como fomento de projetos académicos realizados na
instituicdo e também oriundos de projetos financiados pela industria farmacéutica
através da cobrancga de taxa administrativa.

Os dados da estrutura fisica dos anos analisados (Tabela 19) demonstram
que a capacidade instalada do hospital, permanecem estaveis nos ultimos anos.
Este quadro reflete, segundo a administragcdo do HCPA, que o hospital esta atuando

nos limites da capacidade de seus recursos humanos, fisicos e tecnolégicos.
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2.011 2.012 2.013 2.014 2.015
Leitos (capacidade instalada) 795 845 841 843 842
Consultas 586.283 594.942 600.492 590.306 601.732
Internacdes 32.354 33.585 32.114 32.056 34161
Procedimentos Cirlrgicos 45 3268 45 768 45 643 46 847 48 092
Cirurgias 21.711 22 285 22 237 22323 24410

Tabela 19: Estrutura Fisica - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fonte: Relatérios de Gestdo HCPA — elaborado pela autora

A partir das informagdes disponibilizadas pelo HCPA foi realizada a analise do
desempenho financeiro e econémico da entidade.
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Balanco Patrimonial (em milhares de reais)

Ativo
Circulante
Disponivel 80.699 86.535 40927 37731 15757
Contas a Receber 200872 222 197 264 846 244 875 208 867
Estogues 23986 26 970 24 832 24 747 25514
Total do Ativo Circulante:  305.557 335.702 330.605 307.353 250.138
Nio Circulante
Realizavel a Longo Prazo 76.209 281 947 250.734 220.030 225173
Imobilizado 484 561 486518 519.778 483 879 505167
Intangivel 209 3619 3.276 2 259 1.523
Total do Ativo Ndo Circulante: 562.861 772.084 773.788 706.168 731.863
Total do Ativo 868.418 ;| 1.107.786 | 1.104.393 | 1.013.520 982.001
Passivo e Patrimdnio Social
Circulante
Fornecedores 19 824 24 029 34 816 53908 40.759
Empréstimos Bancarios - - - - -
Qutras Obrigactes 111.675 170.324 184 237 171.930 150.143
Total do Passivo Circulante: 131.498 194.353 219.053 225.839 190.902
Nio Circulante
Financiamentos - - - - -
Outras Obrigacées 165.373 360431 345303 361 536 407 994
Total do Passivo Nao Circulante:  165.373 360.431 345.303 361.536 407.994
Patriménio Social
Patrimédnio Social 571.547 553.002 540.037 426.146 383.105
Total do Patrimdnio Liquido: 571.547 553.002 540.037 426.146 383.105
Total do Passivo e Patrimdnio Liquido 868.418 | 1.107.786 | 1.104.393 . 1.013.520 982.001

Tabela 20: Balango Patrimonial — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fonte: (www.hcpa.edu.br) — elaborado pela autora
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DRE (em milhares de reais)
Receitas Operacionais 878419 1023671 1172914: 1211901 1185990
Despesas Operacionais - 836851 - 1.009.332 - 1156.811 - 1.218.160 - 1.190.072
Resultado Operacional 39.568 14.338 16.103 i- 6.259 - 4.082
Outras receitas / despesas 7.872 4847 7.022 6.212 7.100
Resultado Financeiro - 8950 - 6.194 - 5231 - 4648 - 4971
LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO 38.489 12.991 17.894 - 4.696 - 1.953

Tabela 21: Demonstragédo de Resultados do Exercicio — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fonte: (www.hcpa.edu.br) — elaborado pela autora

Através das demonstragbes contabeis do HCPA pode-se concluir que a
instituicado encontra-se em processo de estabilidade organizacional. Isso porque ao
longo dos anos, a mesma nao sofreu alteragdes significantes em sua estrutura
financeira.

A principal variacao tem ocorrido no PL e deve-se ao fato do estudo ter
atualizado as contas de acordo com o IPCA, uma vez que o capital social ndo sofre

movimentagdes desde 2012, quando incorporou lucros acumulados de 2011.

10.4.1 Fontes de Recursos

Entre os objetivos do planejamento estratégico, elaborado periodicamente,
consta a sustentabilidade financeira, que se baseia em dois pilares, a captagéo e o
uso adequado dos recursos financeiros. O pilar de captagédo de recursos tem como
principal objetivo prospectar fontes de recursos existentes no cenario publico e
privado e elaborar projetos para sua captacao, enquanto o objetivo de uso adequado
dos recursos consiste em gerenciar os processos assistenciais e administrativos
buscando resultados financeiros que garantam a sustentabilidade do HCPA a longo
prazo.

Anualmente o HCPA estabelece uma meta de captacao para complementar
os recursos provenientes do Tesouro Nacional. Este indicador mensura o montante
financeiro captado através de projetos especificos fomentados pelos 6rgaos

governamentais € nao governamentais, no sentido de ampliar ou qualificar o
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atendimento para a populacdo, seja em termos de assisténcia, de pesquisa ou
mesmo na formagéo de recursos humanos.

As receitas operacionais de tiveram em média ao longo dos 5 anos
analisados a seguinte composicao: 19% foram decorrentes de receitas provenientes
de sua producado de servicos, sendo aproximadamente 80% SUS e 20% outros
convénios e particulares e 80% foram decorrentes de subvengbes governamentais
recebidas do Tesouro do Estado para o custeio de suas atividades. As receitas sao
complementadas por doacgdes, alugueis, entre outras, as quais representam 1% do

total arrecadado, conforme se verifica na tabela 22.

Receita (em milhares de Reais) 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015
Servicos Prestados 215525 215299 218.323 227126 226746
sus 183.013 184.077 176.042 183.250 180.891
Privado 32512 31.222 42281 43876 45 854
Repasses (Tesouro Nacional) 727.501 834 287 976.192; 1035910 1.032.769
Deducdes -54.607 -25.916 -21.601 -46.204 -73.525
Receita Operacional Liquida 878419 1023671 1172914 1211902 1.185990
Qutras Receitas (exceto financeiras) 25782 11.528 10.092 13.646 12.792
Leildes 29 75 M 3 34
Aluguéis 4775 5.054 5140 3.766 2439
Doagies 1.476 1.705 1.204 6.629 2.970
Outras 19.503 4.695 3707 3247 7.349
Total 904.201; 1.035.199; 1.183.006 1.225547 1.198.782

Tabela 22: Fontes de Receitas - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fonte: (www.hcpa.edu.br) — elaborado pela autora

Observa-se um crescimento das receitas com convénios particulares. Esse
crescimento & parte da estratégia de aumento de captacao de recursos do HCPA, O
HCPA mantém, em seu total de 795 leitos, 102 destinados ao atendimento de
pacientes de outros convénios e privados. O faturamento desta producao
assistencial esta vinculado ao objetivo estratégico de “Ampliar fontes de recursos”,
uma vez que estes valores faturados sao reinvestidos em melhorias nas instalagées
do hospital, aquisicdo de novos equipamentos e pagamento de alguns tratamentos
nao disponibilizados pelo SUS, beneficiando diretamente a sociedade. No ano de
2015, 89,2% das internagdes realizadas ocorreram através do SUS e as demais

(9,8%) através de convénios ou particulares.
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10.4.2 Fontes de Financiamento

Os investimentos do HCPA, bem como as despesas de custeio sao
financiadas através de subvencdes governamentais ou por receitas de servigcos
prestados. O HCPA nao se utiliza de instrumentos financeiros na captacado de

recursos.

10.4.3 Aplicacao de Recursos

O principal investimento em curso do HCPA é a construcao de trés prédios
(anexos |, Il e 1ll), ampliando a area fisica do hospital em 70%. O projeto deu inicio
no ano de 2011 com a elaboracgao, aprovagcao e comunicagao das etapas do projeto.
Em 2012 ocorreu o processo licitatério e as obras iniciaram em 2013, com previsao
de término no final de 2017.

O anexo | sera dedicado ao atendimento de pacientes criticamente enfermos,
com ampliagdo das areas de terapia intensiva para adultos, emergéncia, bloco
cirurgico e centro de materiais esterilizados. O anexo Il abrangera algumas areas de
atendimento ambulatorial, como fisiatria, hospital-dia e hemodialise, além de setores
administrativos, que serao deslocados do prédio principal, cedendo espaco para
ampliacdo das areas assistenciais. O anexo lll sera destinado a ampliacdo das
areas dedicadas ao atendimento de pacientes oncol6gicos, aumento dos espacgos
académicos e de residéncia e alocacao de areas de pesquisa multiuso.

Os investimentos, tais como a realizacdo da obra de construgcdo de dois
anexos ao Prédio Central, no valor estimado de R$ 464 milhdes, tem os recursos

oriundos do Tesouro Nacional, aportados pelo MEC.

Investimentos 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015
Equipamentos de Informatica 2123 2374 2 606 2258
Maqguinas e Equipamentos 13.690 22 060 46.701 24 401 6.330
Imoveis 488 2227 3.105 20
Mabiliarios 1.079 2 256 4 547 1.078
Terrenos 956
Imobilizacdes em andamento 4 589 7247 8.047 57 525 81830
Instalacges 3.332 4186 5146 3672
Veiculos 295 110 75 149
Total 25.596 40.460 71.183 86.696 90.576

Tabela 23: Investimentos — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fonte: (www.hcpa.edu.br) — elaborado pela autora
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Além do investimento de ampliagdo, o HCPA tem preocupagdo em manter
seu parque instalado atualizado. Para isso, tem como objetivo estratégico impedir o
sucateamento de sua estrutura estabelecendo que para cada Real depreciado, no
minimo um Real seja investido. A essa estratégia, da-se o nome de indice de

renovagao permanente, conforme tabela 24:

2.011 2.012 2.013 2.014 2.015
Bens incorporados (R$ mil) 32.849 42 291 72.004 86959 5.000
Depreciacdo contabilizada (R$ mil) 16.182 18.719 17.566 21.395 22 764
indice de Recuperagio Permanente 2,03 2,26 410 406 0,22

Tabela 24: indice de renovagéo permanente - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Fonte: (www.hcpa.edu.br) — elaborado pela autora

Ressalta-se que, quanto maior for o resultado, mais significativo torna-se a
capacidade de investimento. Ao longo dos anos, como consequéncia de uma politica
de investimentos ousada, que, além de direcionar recursos préprios, foi eficaz na
captacao de recursos externos para renovar o parque tecnoldgico e agregar novas
tecnologias, o HCPA superou o objetivo proposto.

Em 2015, o valor necessario para a cobertura de despesas de capital era de
R$ 35 milhées, no entanto, no transcorrer do exercicio verificou-se a inviabilidade de
cumprimento da previsao feita para as alocagdes de despesas de capital, em funcao
das restricdes ocorridas nas descentralizagdes feitas pelo Fundo Nacional da Saude
(FNS).

10.5 Hospital do Cancer de Barretos - HCB

O Hospital do Cancer de Barretos foi idealizado pelo casal de oncologistas
Paulo e Scylla Prata, que na década de 60 recebiam pacientes de todo Estado de
Sao Paulo em busca de tratamento do cancer no Hospital Sdo Judas de Barretos.
Em 1967, percebendo que o Hospital Sdo Judas de Barretos ndo seria capaz de
continuar atendendo a todas as especialidades, foi decidido que mesmo passaria a
tratar exclusivamente o cancer. Mais tarde, o Hospital alterou sua forma juridica
para Fundacgéao Pio XIl, o que facilitaria o processo de captacao de recursos junto ao

governo.

127



Inicialmente, com apenas quatro médicos e uma filosofia de trabalho que
incluia dedicagao exclusiva, tratamento personalizado e caixa unico, por muitos
anos, assim como outras instituicdes de saude que atendem através do SUS, o HCB
trabalhava com resultados deficitarios. A busca constante por financiamento tinha
como objetivo financiar um tripé de qualidade no tratamento de cancer: um poélo de
prevencao, um poélo de tratamento e um polo de pesquisa, porém naquele periodo
s6 era possivel prestar um servigo assistencial.

Durante os anos 80, uma grave crise financeira quase causou o fechamento
do hospital. Neste periodo, a gestdo passou a ser feita por um administrador, filho
dos fundadores, que alterou a gestéo financeira e de compras, renegociou contratos
e criou em 1993 o departamento de Captacdo de Recursos, passando a promover
atividades beneficentes como campanhas junto aos pecuaristas de Barretos, shows
e leildes como forma de arrecadar recursos para sanar os compromissos financeiros.

A partir de entao, o HCB ficou nacionalmente conhecido ndo apenas pela sua
qualidade no atendimento e tratamento contra o cancer, mas também pelo
envolvimento de personalidades famosas no auxilio financeiro da instituicao.

Apesar de ser constituido sob a forma de empresa privada, seu atendimento
ocorre praticamente 100% via SUS, uma vez que até mesmo os pacientes que
buscam iniciar o tratamento particular ou por convénios, logo ndo conseguem arcar
com os custos ou tem o tratamento recusado pelas prestadoras de servigco e passam
a ser atendidos pelo SUS. Tal situagao gera um déficit mensal na instituicao préximo
a 5,4 milhdes de reais. O objetivo da administracdo & que esse déficit seja coberto
através de doacdes efetuadas pela sociedade, enquanto as contribuicées efetuadas
por artistas e shows sao geralmente direcionadas para investimentos.

Do inicio da década de 60 até os dias atuais, o HCB transformou-se num
complexo gigantesco que realiza 1,2 milhées de atendimentos por ano. Atualmente
sdo 134.000 metros quadrados de area construida em diferentes cidades. Além de
Barretos, ha um hospital em Jales, no interior de Sao Paulo e um em Porto Velho,
Rondbnia. Ha também sete unidades fixas de prevencdo ao cancer em Barretos
(SP), Fernandopolis (SP), Jales (SP), Porto Velho (RO), Campo Grande (MS), Nova
Andradina (MS) e Juazeiro (BA). Além de 11 unidades moveis — carretas equipadas
com mamografos que em 2015, realizaram 98 mil exames em 200 municipios. Tal

crescimento se deu baseado nos seguintes principios e valores organizacionais.
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Principios Organizacionais - HCB

Viséo
“Ser reconhecido a nivel nacional e internacional pela exceléncia na prestacio de
servigos, com énfase na humanizag&o ao paciente do Sistema Unico de Salde em
prevencgdo, diagndstico, tratamento, ensino e pesquisa em oncologia.”
Missédo
‘Promover salde através de atendimento médico hospitalar qualificado em

oncologia, de forma humanizada, em ambito nacional, para pacientes do Sistema
Unico de Salde, apoiado em programas de prevengao, ensino e pesquisa.”

Valores

Amor, humanizacao, honestidade, humildade, ética, respeito, comprometimento,
trabalho em equipe, gratiddo aos doadores e responsabilidade social.

Quadro 7: Principios Organizacionais — Hospital do Céncer de Barretos

Fonte: (www.hcancerbarretos.com.br) — elaborado pela autora

Apesar do crescimento, os principios do HCB se mantém, principalmente no

que se refere ao trabalho exclusivo e em periodo integral por parte dos 380 médicos

qgue atuam no HCB.
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Balanco Patrimonial (em milhares de reais)

Ativo
Circulante
Dispanivel 18.529 70877 117.664 129 141
Contas a receber 50.215 23.667 23.981 18.634
Estoques 24 947 18.747 23821 18.450
Cutros 6510 4 627 9 044 13154
Total do Ativo Circulante: 100.201 117918 174.510 179.379
Mao Circulante
Realizavel a Longo Prazo 326 6539 992 2 536
Imobilizado 412 606 426 996 431 384 455 510
Intangivel 2132 1.784 1631 1.408
Total do Ativo Ndo Circulante; 415.064 429.419 433.906 459.454
Total do Ativo 515.265 547.337 608.416 638.833
Passivo e Patrimonio Social
Circulante
Fornecedores 14 008 15738 19375 21.200
Empréstimos Bancarios 22 141 10.857 19 272 1.406
Cutras Obrigagdes 32705 88 952 144 729 184 233
Total do Passivo Circulante 68.854 115.546 183.376 206.839
Mao Circulante
Financiamentos - - 282 188
Cutras Obrigactes 29183 51.317 69003 92712
Total do Passivo N&o Circulante 29.183 51.317 69.285 92.900
Patriménio Social
Patrimanio Social 417.229 380.474 355755 339.094
Total do Patrimonio Liquido: 417.229 380.474 35656.756 339.094
Total do Passivo e Patrimdnio Liquido 515.265 547.337 608.416 638.833

Tabela 25: Balango Patrimonial - Hospital do Cancer de Barretos

Fonte: (www.hcancerbarretos.com.br) — elaborado pela autora
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DRE (em milhares de reais)

Receitas Operacionais 220.764 221.631 220171 207.866
Despesas Operacionais - 372439 - 428645 - 481474 - 492989
Resultado Operacional - 151675 - 207.015 - 261.303 - 285123
Qutras receitas / despesas 218.078 200.700 262.653 306.868
Resultado Financeiro - 2680 - 1.948 - 2926 - 4 106

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 63.711 - 8.262 - 1.576 17.639

Tabela 26: Demonstragédo de Resultados do Exercicio — Hospital do Cancer de Barretos

Fonte: (www.hcancerbarretos.com.br) — elaborado pela autora

As demonstragdes contabeis do HCB indicam que a estratégia de captacao
de recursos através de doagdes tem sustentado a instituicdo, permitindo que ela
alcance o objetivo de atendimento a populacao 100% gratuito.

Camargo et al. (2001) concordam que a organizagdo sem fins lucrativos
desenvolva um projeto para captacdo de recursos, como atualmente trabalha o
departamento do HCB. Para que tais projetos tenham resultados satisfatérios,
segundo os autores, a elaboragado do projeto deve ser definida de maneira clara e
motivadora ao publico e a causa a ser atendida. Para a captacao é recomendavel
definir metas, com cotas de captacao definidas, e prazos para que ao final de cada
periodo possam ser avaliados os resultados e, com base neles, planejar as ag¢oes

para o periodo seguinte.

10.5.1 Fontes de Receitas

Além dos servigos prestados através do convénio com o SUS, a principal

fonte de receitas do HCB sao as doagdes.
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Receita (em milhares de Reais) 2.012 2.013 2.014 2.015
Servicos Prestados 220.764 221.631 220171 207.866
suUs 194 688 196 639 191.987 176782
Convénios 2176 2122 1.861 1.526
Particulares 182 380 500 587
Convénio Pref. De Juazeiro 1 642 598 767
Pesquisa Clinica 4.049 3.206 3.223 3.335
Treinamentos 4.000 3.936 4.926 7114
Gestio AME 14 916 14 578 16.917 17314
Outras 32 128 159 441
Subvenctes e Convénios Publicos 87774 94 385 130.585 153.708
Doacdes - custeio 112 845 098 438 126 886 150289
Doacbes - investimentos 16.326 2740 2444 -
Outras 1.130 5137 2738 2871
Total 438.839 422.331 482.824 514.734

Tabela 27: Fontes de Receitas - Hospital do Cancer de Barretos

Fonte: (www.hcancerbarretos.com.br) — elaborado pela autora

Em 2010, foi inaugurado o novo prédio da Captagcdo de Recursos e

Desenvolvimento para que o espago pudesse atender todos aqueles que estiverem

interessados em ajudar a HCB das mais diversas formas.

O departamento de

Captacao de Recursos tem como missao captar recursos para o hospital de forma

ética, transparente e segura, em suas mais diversificadas formas. Com essa

iniciativa, o HCB arrecada anualmente cerca de 26% de sua receita, conforme tabela

28:

Doagbdes para custeio 2.012 2.013 2.014 2.015
Pessoa Juridica 50118 31.378 46 757 57.324
Pessoa Fisica 582 3.286 1.411
Doacdes CD/DVD 1.160 1.756 212
Promoc&o de Eventos 605 767 1.415
Doacdes de Captacdo 31.672 42 691 67.896 89.765
QOutras 6.339 3711 - 162
Total 90.476 83.589 114.653 150.289

Tabela 28: Doagbes para Custeio - Hospital do Cancer de Barretos

Fonte: (www.hcancerbarretos.com.br) — elaborado pela autora
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Para atingir valores tao expressivos, o setor de projetos busca promover
shows, jantares e eventos promocionais com artistas e patrocinadores no intuito de
divulgar a instituicdo e arrecadar recursos para ajudar a suprir o déficit mensal ou
construir novas instalagdes na instituicao. Entre os principais projetos de captacao

atualmente em curso estao:

Clube “O Bom Samaritano”

Com mais de 200 mil pessoas cadastradas, o Clube “O Bom Samaritano” faz
parte do projeto de captacado de recursos do hospital. A cada dois meses, as
pessoas que ajudam esta causa através de doacgdes, recebem a Revista do Hospital

de Cancer, 6rgao informativo do hospital, juntamente com um boleto bancario.

Leiloes

Com o objetivo de arrecadar fundos para dar continuidade as obras do hospital,
manutencdo do complexo hospitalar e para ajudar no pagamento do déficit
operacional mensal, sdo realizados mais de 500 eventos por ano em prol do HC.
Sao leildes de gado, festas, quermesses e shows que acontecem nos estados de
Sao Paulo, Minas Gerais, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Rondbnia,

Parana e Tocantins.

Representantes

O Hospital de Cancer de Barretos conta com mais de 300 coordenadores
espalhados por diversas cidades dos estados acima citados, para tratar dos
interesses da instituicao. Sdo pessoas extremamente dedicadas e solidarias que se
sacrificam buscando recursos para manter os bons servigos e as portas do hospital
sempre abertas.

Esses e outros projetos, tais como o “Caminhada Passos que Salvam”, “Mc Dia
Feliz” E “Outubro Rosa”, além de doagbes em espécie ou bens, complementam as
receitas provenientes do SUS e demais convénios com érgao publicos, privados,

incluindo empresas e industria farmacéutica.
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10.5.2 Fontes de Financiamento

Como alternativa na gestao do fluxo de caixa da organizacao, o HCB se
utiliza de financiamentos bancarios de curto prazo, em especial da conta garantida.
Em 2014, o HCB captou R$ 321.000,00 através do BNDES com prazo de

vencimento em 2019.

Financiamento (em milhares de Reais) 2.012 2.013 2.014 2.015
Empréstimos - 9.219 17.669 1.594
Amartizagdes de Empréstimos 1.761+ - 17782 - 9.219 17.669
Fluxo de caixa dos empréstimos -1.761 -8.533 8.450 -16.075

Tabela 29: Fluxo de Caixa dos Empréstimos — Hospital do Cancer de Barretos

Fonte: (www.hcancerbarretos.com.br) — elaborado pela autora

10.5.3 Aplicacao de Recursos

O HCB tem como objetivo estratégico utilizar somente recursos de doacdes
de artistas e personalidades para seus investimentos e as demais fontes de receitas
para custeio de suas atividades. Nos ultimos anos, os recursos foram aplicados

conforme descrito na tabela 30:

Investimentos 2013 2.014 2.015
Equipamentos de Informatica 3435 1.087 1488
Maquinas e Equipamentos 26 465 12519 13.059
Terrenos 69 28
Imobilizacées em andamento 30,308 18.439 31.915
Edificactes 25 11 5502
Veiculos 718 2 655 431
Total 61.018 34.711 52.423

Tabela 30: Investimentos - Hospital do Cancer de Barretos

Fonte: (www.hcancerbarretos.com.br) — elaborado pela autora

10.6 The Johns Hopkins Hospital
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O Johns Hopkins Hospital (JHH) € um hospital universitario, fundado em
1889, 4 anos antes da Escola de Medicina da Universidade Johns Hopkins,
instituicdo que foi a precursora no ensino da medicina integrado a um hospital,
através de um modelo extremamente exigente para aceitagcdo de alunos, além da
énfase no estudo através do método cientifico e do ensino “beira-leito” (bedside
teaching) e por pesquisa de laboratério.

A fundacao do hospital ocorreu gragcas a Johns Hopkins, um empreendedor,
banqueiro e filantropo que deixou em testamento US$ 7 milhées para a criagédo da
universidade e da escola de medicina que levam o seu nhome, com a instrugao de
gque as mesmas buscassem novos modelos e padrées no ensino e no cuidado
médico.

Desde entao a instituicao preza pela inovagdo em pesquisa e se destaca por
ser o berco da engenharia genética, por ter sido a primeira a realizar uma infinidade
de procedimentos cirurgicos, por ter promovido a pesquisa vencedora do prémio
Nobel que descobriu restricbes de enzima, por ter realizado a primeira cirurgia de
mudanca de sexo e por ter identificado trés tipos de virus da poliomielite, entre
outros.

Para isso, investe em alta tecnologia médica e em profissionais gabaritados
para o atendimento médico e pesquisa, fazendo com que seja classificado ha 22
anos como o melhor hospital dos Estados Unidos pela US News & World Report
além de constar entre os melhores do mundo em diversos outros rankings.

Para alcancar tais conquistas, o JHH faz parte de um gigantesco
conglomerado (Johns Hopkins Medicine — JHM) dedicado a assisténcia a saude, o
que inclui mais dois hospitais universitarios e trés hospitais filantrépicos, entre outras
atividades ligadas ao setor de saude (Figura 9)

A Johns Hopkins Health System Corporation € o brago da organizacao que
formula as politicas organizacionais e centraliza a gestdao da JHM, o que inclui o
compartiihamento de setores administrativos, tais como, recursos humanos,

compras, financeiro e juridico.
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The Johns Hopkins University

The Jahns Hopkins
Health System Corporation

[
Suburban Sibley Johra Jabina Johna Jobins
Hoopital | Commumity § HomeCars [l HeakiGam Medicing
T '

Academic Hospitals Community Hospitals

Figura 9: Estrutura Organizacional Johns Hopkins Medicine

Fonte: www.hopkinsmedicine.org

Todas essas atividades sdo pautadas nos seguintes principios

organizacionais:

Principios Organizacionais - JHH

Visao

"Juntos, cumpriremos a promessa da medicina"

Missao

"Melhorar a saude da comunidade e do mundo, definindo um padréo de exceléncia
em educacao médica, pesquisa e cuidados clinicos."

Valores

Exceléncia e Descoberta; Lideranca e Integridade; Diversidade; Respeito e
Colegialidade.

Quadro 8: Principios Organizacionais — Johns Hopkins Hospital

Fonte: www.hopkinsmedicine.org — elaborado pela autora
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A gestao financeira também & uma preocupacgéo da organizagcado que entende

que para que a triplice missao de educacgao, pesquisa e atendimento médico sejam

cumpridas, ha primeiramente a necessidade de atingir os objetivos financeiros.

Balanco Patrimonial (em milhares de délares)
i i i
Ativo
Circulante : ;
Disponivel 50.024 111,105 | 108.113 113.189 122.889
Contas a receber 210.413 294 327 287.163 316.159 325.156
Estoques 45.272 51.205 149.849 57655 | 65.692
QOutros 101.344 72.262 77.044 75.241 ' 109.157
Total do Ativo Circulante 407.053 528.899 522.169 562.244 622.894
Nao Circulante )
Realizavel a Longo Prazo 841979 849788 1.037 634 1.029.310 1.053.973
Imobilizado 1.520.816 1472269 1.433.723 1.379.989 1.361.066
Total do Ativo Nao Circulante_; 2.362.795 | 2.322.057 | 2471.357 2.409.299 | 2.415.039
Total do Ativo | 2769.848 2.850.956 2.993.526 2.971.543 3.037.933
Passivo e Patrimonio Social
Circulante
Fomecedores ] 197.090 178681 | 182170 192789 | 207.946
Empréstimos e Financiamentos 162.625 25865 76.872 23.220 18.633
Qutras Obngacdes 140.068 135979 192.095 143.809 176.393
IIIIIIII _ Total do Passivo Circulante 499.783 340.525 | 451.137 359.818 | 402.972
Nio Circulante
Empréstimos e Financiamentos 708.198 784.261 717.321 702.43 E 596.034
Qutras Obrigacdes | 590.399 483.859 485.568 _619.820 941.827
Total do Passivo N&o Circulante 1.298.597 1.268.120 .  1.202.889 1.322.257 . 1.537.861
Patrimonio Social : _
Patrimnio Social 971468 | 1242311 | 1339500 | 1289468 |  1.097.100
Total do Patrimonio Liquido 971.468 1.242.311 1.339.500 1.289.468 1.097.100
Total do Passivo e Patrimonio Liquido 2.769.848 2.850.956 2.993.526 2.971.543 3.037.933

Tabela 31: Balango Patrimonial — Johns Hopkins Hospital

Fonte: www.hopkinsmedicine.org — elaborado pela autora
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DRE - equivalente (em milhares de délares)

Receitas Operacionais | 1.756.969 1.948.222 | 1.995.127 2096.729 | 2.235.649

Despesas Operacionais ) '- 1.671.742 - 1__.8?8.0033— 1.909.030 -  2.028.260 ; 2.154.758
Resultado Operacional | 85227 70219 86.097 68469 80891
[Resultado nio operacional i 323.681 200624 ¢ 11.092 ;- 118.501 :- 273.259

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO - 238.454 | 270843 | 97.189 - 50032 - 192.368

Tabela 32: Demonstragdo de Resultados do Exercicio — Johns Hopkins Hospital

Fonte: www.hopkinsmedicine.org — elaborado pela autora

O ano fiscal norte americano encerra-se em junho, por este motivo os
balancos sao apresentados de julho do ano anterior a junho do ano fiscal. Para fins
desse trabalho, ndo ha necessidade de equiparar moedas, uma vez que apenas a
estrutura de capital e as variagdes anuais sao analisadas. Por este motivo os
mesmos sdo apresentados em US$.

Observa-se através dos dados disponibilizados um aumento no ativo
circulante, o que favorece a liquidez da organizacdo. De acordo com as notas
explicativas, a reducdo do imobilizado se deve a reavaliacdo dos valores dos
imoveis do JHH.

O realizavel a longo prazo do JHH também apresentou crescimento, o que é
representado em grande parte por fundos mutuos entre as empresas do grupo.

De acordo com a instituicdo, o desafio de todo setor de manter a saude
financeira também tem sido enfrentado pela JHM, que tem mantido suas receitas
estaveis enquanto suas despesas continuam crescendo. Apesar dessa variagdo nao
ser tdo consideravel no JHH, é uma preocupacao da JHM as variagbes negativas no
PL do hospital.

10.6.1 Fontes de Receitas

As fontes de receitas da prestacdo dos servigcos de saude realizados pelo

JHH sdo em média:
e 19% Medicare — Sistema de seguro saude gerido pelo Governo dos
Estados Unidos da América destinado a pessoas com idade acima de 65

anos ou que atendam a critérios relacionados a renda;
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e 23% Medicaid — Programa social do Governo dos Estados Unidos que
oferece atendimento a saude para cidaddaos com renda insuficiente para
pagar um seguro saude;

e 13% Blue Cross and Blue Shield — associacao de planos de saude que
atende cerca de 106 milhdes de norte-americanos;

e 46% Particulares ou outros planos de saude.

10.6.2 Fontes de Financiamento e Aplicagcao de Recursos

Como principal fonte de financiamentos de terceiros o JHH recorre a emissao
de bonds, que sao titulos de divida similares as debéntures apresentadas no
capitulo 6.4.1. As principais diferencas entre os bonds e as debéntures sao
caracterizadas pelo prazo de pagamento mais longo dos bonds e por estes serem
considerados mais seguros devido as garantias oferecidas. A operacionalizagdo das
emissdes € similar e em alguns paises nado sao consideradas diferencas entre as
operagdes.

O JHH emite bonds com prazos de até 45 anos para financiar seus
investimentos. De acordo com a instituicdo, em 2015, cerca de 20% de seus
investimentos foram financiados através de emissédo de divida. Do restante, 5%

vieram através de doacgdes e 75% de receitas operacionais.

Investimentos (em milhares de US$) jun-12 jun-13 jun-14 jun-15 jun-16
Iméveis e Equipamentos 136.404 100.566 98.069 139.687 124 851
Total Santa Casa 136.404 100.566 98.069 139.687 124.851

Tabela 33: Investimentos — Johns Hopkins Hospital

Fonte: www.hopkinsmedicine.org — elaborado pela autora

10.7 University College London Hospitals

O National Health Service (NHS) do Reino Unido € um sistema de saude

publico e gratuito que serviu de base para as diretrizes do SUS. Por este motivo, e
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pelo fato de ser um grupo de hospitais universitarios, foi selecionado o University

College London Hospitals (UCLH) para analise deste estudo.

O UCLH esta localizado na regiao central de Londres e atende pacientes do
centro-norte da cidade. Fazem parte do conglomerado fundado em 2004 o University
College Hospital, National Hospital for Neurology and Neurosurgery at Cleveland
Street, Eastman Dental Hospital, Royal National Thorat, Nose and Ear Hospital e o
Royal London Hospital for Integrated Medicine.

Por se tratar de uma fundacgéo, o UCLH faz parte do NHS (NHS Foundation
Trusts), porém gerencia seu préprio orcamento além de gerir a prestacédo de
servicos aos 170.000 pacientes atendidos por ano pelos 7.500 funcionarios, tudo
isso em parceria com a University College London (UCL) e com os seguintes

principios organizacionais (Quadro X).

Principios Organizacionais - UCLH

Misséo

Prestar atendimento ac paciente com alta qualidade, exceléncia em educacdo e
pesquisa de alto nivel.

Valores

Seguranga, gentileza, trabalho em equipe e melhoria continua.

Tabela 34: Principios Organizacionais — University College London Hospital

Fonte: www.uclh.nhs.uk — elaborado pela autora

As principais caracteristicas das NHS Foundation Trusts s&o a maior
liberdade de acesso a capital, pois sdo permitidas captacées de empréstimos e
outras formas de captacao de recursos, dentro de limites fixados de acordo com o
fluxo de caixa previsto e a possibilidade de reter lucros gerados por melhorias na

gestéo.
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Assim como o SUS, o NHS esta passando por um momento sem precedentes
que combina pressdes financeiras e aumento do numero de pacientes. (UCLH
Annual Report, 2016) Os hospitais ingleses também enfrentam remuneracao abaixo
do custo para os servigcos prestados e o cancelamento de subsidios que usualmente
eram creditados a eles. Como forma de minimizar os impactos de redugdes nas
receitas, o UCLH tem revisto seus processos operacionais internos e investido em
sistemas de suporte e tecnologia da informacao. Os impactos financeiros podem ser

melhor visualizados nas demonstracées contabeis abaixo:

Balanco Patrimonial (em milhares de libras)

Ativo

Circulante i
Disponivel 110.252 150.388 129,937 92816 68.570
Contas a receber 58.716 56.890 87.204 128.261 | 128.369
Estoques 17.641 19.132 19.660 20.760 17.348
Total do Ativo Circulante! 186.609 226.410 | 236.801 241.837 | 214.287
Néo Circulante _ _
RealizavelalongoPrazo . | 19917 22769 2684, 3108 14.762 |
Imobilizado 631.214 609.060 623.314 660.596 650.418
Intangivel : 490 414 337 438 633
Total do Ativo Nao Circulante 651.621 632.243 649.335 692.067 665.813
Total do Ativo 838.230 858.653 886.136 933.904 880.100
Passivo e Patrimonio Social
Circulante
Fomecedores I | 103286 117608 123042 131648 146228
Empréstimos e Financiamentos 5415 6.541 6.789 7.053 6.089
Outras Obrigacdes 19.891 11.078 17.430 21.399 24.196
R Total do Passivo Circulante,  128.592 | 135227 | 147.261 | 160100 176613
Nio Circulante i
Empréstimos e Financiamentos 305.633 319.092 312.303 316.750 329.167
Outras Obrigacdes | 10092 | 10428 8070 7436 7.061.

Total do Passivo Ndo Circulante| 315725 320520 320.373 324186 336.228

Patrimonio Social

Patriménio Social 393913 393.906 | 418,502 449,618 | 367.359

""" Total do Patriménio Liquido. 393913 393906 418502 449618  367.359
Total do Passivo e Patrimdnio Liquido 838230 858653 886136 933.904 880.100

Tabela 35: Balango Patrimonial — University College London Hospital

Fonte: www.uclh.nhs.uk — elaborado pela autora
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DRE - equivalente (em milhares de libras)

774.104

912.630

842992 |

945944 |

Receitas Operacionais 940.272
Despesas Operacionais 751.379 -  798.800 r 855.804 - 895.756 7— 955.566
Resultado Operacional L 22.725 | ) 44.192_? 56.826 50.188 |- 15.294
Resultado néo operacional 22283 45799 - 35.005 - 26.711 ;- 88.116

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO| 442 1.607 | 21.821 23.477 |- 103.410

Tabela 36: Demonstracdo de Resultados do Exercicio — University College London Hospital

Fonte: www.uclh.nhs.uk — elaborado pela autora

Como resultado do prejuizo do ultimo ano, o UCLH se utilizou de recursos

disponiveis, reduzindo seu saldo em caixa. O contas a receber tem aumentado

significativamente, o que segundo o UCLH refere-se a débitos da NHS.

10.7.1 Fontes de Receitas

A principal fonte de receitas do UCLH s&o recursos do governo através do

NHS e de outras fontes governamentais de custeio. Uma parcela de receita

importante também é gerada através de pesquisa e desenvolvimento e da

Universidade.

Receita (em milhares de Libras) mar-12 mar-13 mar-14 mar-15 mar-16

NHS 55T 467 610.793 684.539 733.295 697.076
Subvengdes para Custeio 19.968 20.043 11.000 23.306 25.300
Convénios e Particulares 15.333 20.487 23.895 18.040 21.427
Alugugéis 5248 4.862 5653 3.685 4241
Pesquisa e Desenvolvimento 37.738 46278 39.033 44300 45652
Educacdo e Treinamento 48.182 51.705 49 586 46.128 46.374
Venda de Medicamentos 37.121 30.142 29.050 28.353 29.266
QOutras receitas operacionais 37741 50.374 60.795 44 435 65170
Doagdes 15.306 8.308 9.079 4.402 5766
Total UCHL 774.104 842992 912.630 945944 940.272

Tabela 37: Fontes de Receitas — University College London Hospital

Fonte: www.uclh.nhs.uk — elaborado pela autora

10.7.2 Fontes de Recursos
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Os empréstimos e financiamentos referem-se a dois modelos de captagdes
utilizados pelo UCLH. O primeiro, através de financiamento bancario & utilizado
como forma de captacado de recursos para investimentos, com destaque para dois
empréstimos com prazos de 25 e 8 anos, que financiaram parcialmente a construgao

do UCH Macmillan Céncer Centre, que foi inaugurado em 2012 e a reforma da

Emergéncia.

Empréstimos (em milhares de Libras) mar-12 mar-13 mar-14 mar-15 mar-16
Captacdo através de PFI - - - - -
Pagamento de PFI - principal - 3290 ¢ - 35607 ¢ - 4096 ; - 4451 | - 4.485
Captacdo de empréstimos 25.000 20.000 - 11.500 43.800
Pagamento de empréstimo - 1908 | - 2801 - 2801 - 28101
Fluxo de caixa dos empréstimos 25.000 18.092 -2.801 8.699 15.699

Tabela 38: Fluxo de Caixa dos Empréstimos — University College London Hospital

Fonte: (www.uclh.nhs.uk) — elaborado pela autora

O segundo refere-se a diversos financiamentos através de PFI, sendo um no
valor de L$ 87 milhdes para instalacdo e gerenciamento de toda infraestrutura de
rede do UCLH assinado em 2003, outro no valor de L$ 422 milhdes para construgao
e operagcao do UCH assinado em 2000 com prazo de 40 anos, quando enfim o
prédio passa a ser de posse do UCLH.

Segundo a diretoria financeira do UCLH informou no relatério de gestao de
2015, novas captagcbes devem ocorrer nos proximos anos uma vez que estdo sendo
construidos dois novos hospitais além da necessidade de recursos para cobrir os

déficits previstos.

10.7.3 Aplicacao de recursos

O foco da gestao financeira do UCHL nos ultimos anos é equalizar os

resultados sendo que os novos investimentos estdo sendo realizados através do
PFI.
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Investimentos (em milhares de Libras) mar-12 mar-13 mar-14 mar-15 mar-16
Edificagdes 82 338 2623

Equipamentos de Informatica 2526 51

Mobilizrio 2731

Maguinas e Equipamentos 6.152 1.080 286
Imobilizado em andamento 40.593 23.154 28.014 36.686 89.201
Total 52.084 23.492 30.688 37.776 89.487

Tabela 39: Investimentos — University College London Hospital

Fonte: (www.uclh.nhs.uk) — elaborado pela autora

10.8 HCFMRP - USP / FAEPA

A instituicdo objeto do estudo € o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), uma
autarquia publica estadual, vinculada administrativamente a Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo e associada a Universidade de Sao Paulo para servir como
campo de ensino, pesquisa e prestacdo de servicos médico-hospitalares para a
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. O hospital iniciou suas atividades em junho
de 1956, esta inserido desde 1988 no Sistema Unico de Satude (SUS) como referéncia
terciaria/quaternaria e abrange uma populacdo de cerca de quatro milhdes de
habitantes, atendendo a demanda principalmente da regido de Ribeirdo Preto — Séo
Paulo.

Para assegurar que seus objetivos sejam atingidos, o HCFMRP-USP pauta seu

trabalho nos seguintes principios organizacionais:
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Principios Organizacionais - HCFMRP - USP

Visdo

"Ser reconhecido nacional e internacionalmente como referéncia em atengéo a
salide, geracdo de conhecimento, formacg&o e capacitagao profissional para a
valorizagao da vida".

Missédo

"Desenvolver a praticar assisténcia, ensino e pesquisa em sadde, por meio da
busca permanenteda exceléncia, melhoria da qualidade de vida da populagdo”.

Valores

Etica, Humanismo, Responsabilidade Social, Pioneirismo e Inovag&o, Competéncia
Pessoal, Comprometimento Institucional, Compromisso com a Gualidade

Quadro 9: Principios Organizacionais — HCFMRP-USP

Fonte: (www.hcrp.fmrp.usp.br) — elaborado pela autora

A estrutura hierarquica do hospital € organizada funcionalmente, conforme
figura 10:

Conselho

Superintendéncia
Deliberativo

Diretoria Clinica

Assassaria Gabinete da
Técnica Superintendéncia
Procuradoria CEAPS
Jurldica

Unidade de
Pesquisa Clinica

Divisao de Hotelaria
Hospitalar

Coordenador da
Unidade de Emergéncia

Departamento de
Apaio Médico

Departamento de
Alencio 4 Salde

[

I

I

Divisao de Finangas

Divisdo de
Engenharia

Departamento de
Apaio Administrativo

Centro de Engenharia
Clinica e Bioeguipamentos

Figura 10: Organograma Funcional - HCFMRP-USP

Fonte: Relatério de Atividades HCFMRP-USP (2015)




Entre os processos de apoio administrativo, esta a elaboragao dos planos e
propostas orgcamentarias, e posterior avaliagao quantitativa e qualitativa dos servigos
prestados. O HCFMRP-USP elabora seu planejamento estratégico para 4 anos com
participacao dos diversos setores da instituicado, onde se avalia o ambiente interno e
externo e se definem os objetivos com foco nos 5 principais eixos da organizagéo:
Atencao a Saude, Urgéncia e Emergéncia, Ensino e Pesquisa, Gestao Hospitalar e
Gestao de Pessoas.

O Hospital proporciona atencdo a saude para o tratamento de alta
complexidade em nivel ambulatorial e hospitalar, que compreende cuidados de
prevencao, tratamento e reabilitacdo, de natureza clinica e/ou cirurgica, servigos
complementares de diagnéstico e tratamento, nas mais diversas especialidades
meédicas. Esta assisténcia é prestada por equipe multiprofissional que compreende
médicos, pessoal de enfermagem, psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiélogos, nutricionistas, assistentes sociais, dentre outras. Por
ano sao realizados cerca de 670.000 consultas e procedimentos em 881 leitos
disponiveis. Mais de 6.000 servidores trabalham diariamente no Hospital.

Além disso, o HCFMRP-USP também & campo de Ensino para os alunos de
graduacdo e pos-graduacdo dos cursos de Medicina, Enfermagem, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Nutricdo, Fonoaudiologia e Informatica Biomédica da USP
de Ribeirao Preto.

O atendimento aos usuarios do SUS esta previsto na Lei Organica da Saude

n°® 8.080 no artigo 45 prevé a “parceria” entre o SUS e os hospitais universitarios.

Art. 45. Os servicos de saude dos hospitais universitarios e
de ensino integram -se ao Sistema Unico de Saude (SUS),
mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa, em
relacdo ao patriménio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensao nos limites conferidos pelas instituicbes a que
estejam vinculados (BRASIL, 1990a).

Através dessa parceria, os pacientes SUS representam a grande maioria dos

atendimentos. Em 2015, os pacientes particulares e conveniados, corresponderam a

6,6% das consultas, 3,8% das internacdes, 4,1% das cirurgias, 1,5% dos exames
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laboratoriais, 4,2% dos exames especializados e 2,2% dos procedimentos do total
de atendimentos prestados pelo HCFMRP-USP.

Levando em consideragcdo o trinbmio que norteia as ag¢des do Hospital,
Assisténcia, Ensino e Pesquisa, os clientes sdo segmentados entre pacientes,
alunos e pesquisadores. Os pacientes sdo segmentados de acordo com a
especialidade médica do atendimento e de sua procedéncia sendo que, no caso dos
pacientes SUS, usuarios sao referenciados ao HCFMRP-USP a partir das Unidades
Basicas de Saude, por intermédio do Departamento Regional de Saude de Ribeirao
Preto — DRS XIllI, que realiza a regulagéo dos casos.

Relaciona-se também com os Departamentos Regionais de Saude de Franca,
Barretos e Araraquara, principalmente no que diz respeito a prestacdo da
assisténcia médica, por meio da regulacao do fluxo de pacientes de acordo com as
necessidades assistenciais da populagao.

Nos casos de pacientes do SUS, os critérios dos encaminhamentos e dos
agendamentos das consultas para os novos pacientes sao estabelecidos, de acordo
com a complexidade do caso e do enquadramento aos protocolos de acesso.

Para atendimento a pacientes usuarios de convénios médicos e particulares.
O HCFMRP- USP conta com uma Clinica de Convénios e uma Clinica Civil ambos
sob a gestao da FAEPA (Fundagao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia).

10.8.1 FAEPA - Fundacao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia

A FAEPA é uma Instituicao de direito privado sem fins lucrativos, certificada
como entidade beneficente e qualificada como Organizagcado Social pelo Governo do
Estado de Sao Paulo. Foi criada em 1988, por iniciativa de um grupo de pessoas
fisicas e juridicas de direito privado atuantes na area da saude, com a finalidade
especial de colaborar com o HCFMRP-USP, objetivando a implantagdo de
mecanismos gerenciais e projetos que permitissem agilizar o aprimoramento da
instituicao hospitalar para ampliar e melhorar a assisténcia prestada a populagao.

Para que esse objetivo fosse atingido, a partir de 1993, foi firmado Convénio
de Cooperacgédo entre a SES de Sao Paulo e o HCFMRP-USP, no qual a FAEPA
passou a processar e gerenciar o faturamento dos servicos médico-hospitalares

prestados no ambito o HCFMRP-USP aos beneficiarios do SUS, permitindo maior
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flexibilidade e aperfeicoamento funcional do HCFMRP-USP gracas ao apoio técnico,
administrativo e financeiro.

Com o passar do tempo, a FAEPA ampliou sua atuagcdo em projetos
direcionados a estruturacdo da rede de saude em Ribeirdo Preto e Regidao ao
estabelecer contratos similares ao do HCFMRP-USP com outras unidades
hospitalares. Essa ampliagdo tem como principal objetivo formar um Complexo
Hospitalar de Atencado Integral a Saude, permitindo que o HCFMRP-USP se
consolide como hospital terciario.

Este processo teve inicio em 2008, com a inauguracado do Hospital Estadual
de Ribeirao Preto. Em 2009 foi inaugurado o Centro Estadual de Referéncia a Saude
da Mulher — MATER e em 2010, o Hospital Estadual de Américo Brasiliense que
passaram a integrar o Complexo de Saude HCRP/FMRP/FAEPA/USP.

A Diretoria da FAEPA elabora o Plano Anual de Aplicacdo de Recursos para
os projetos gerenciados pela instituicdo e o submete para aprovagao do conselho de

curadores e de administracao.

10.8.2 Dados Financeiros e Contabeis

O capitulo 4.1 detalhou o processo e a importancia do orgcamento publico para
o setor publico. Por se tratar de uma autarquia, os repasses de recursos financeiros
ao HCFMRP-USP, exceto os gerenciados pela FAEPA, sao efetuados pelo Governo
Estadual com base no orgcamento aprovado. Entre os principios da LOA estdo a
unidade, principio que estabelece um unico orcamento para cada exercicio
financeiro e a universalidade, que compreende todas as receitas e despesas em um
unico orgcamento. Por este motivo, as informagdées contabeis do HCFMRP-USP
estdo consolidadas no Balanco Geral do Estado de Sao Paulo.

Para fins deste estudo, no caso do HCFMRP-USP serdo analisadas as
informacgdes financeiras disponiveis no Relatério de Atividades dos anos de 2011 a
2015 para as receitas provenientes do Tesouro do Estado. As demais receitas terao

como base as demonstracdes contabeis disponibilizadas pela FAEPA.
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A FAEPA gerencia os recursos advindos do faturamento SUS, convénios com
agéncias publicas de fomento a pesquisa cientifica, entre outros e apresente

anualmente as demonstragcdes contabeis, conforme Tabelas 40 e 41:

Balanco Patrimonial (em milhares de reais)
Ativo
Circulante
Disponivel 83.864 92 701 126.791 151.068 161.763
Contas a receber 33.865 33.285 33.408 32.057 23.918
Estogues - - - - -
Total do Ativo Circulante 117.729 125.986 160.199 183.125 185.680
N3o Circulante
Realizavel a Longo Prazo 274 259 245 94 81
Imobilizado 20.319 18.847 20.059 28583 354972
Intangivel - - - - -
Total do Ativo N&o Circulante 20.593 19.106 20.304 28.677 36.053
Total do Ativo 138.322 145.092 180.503 211.802 221.733
Passivo e Patrimonio Social
Circulante
Faornecedores 10.852 10.021 7.475 9.462 10.258
Empréstimos Bancarios 12 - - - -
Outras Obrigacdes 24 625 22885 22774 18.873 21585
Total do Passivo Circulante 35.489 32.906 30.249 28.335 31.843
Nio Circulante
Financiamentos - - - - -
Qutras Obrigacdes 14.315 11.782 10.221 9.285 8940
Total do Passivo Nao Circulante 14.315 11.782 10.221 9.285 8.940
Patriménio Social
Patrimdnio Social 65576 83634 94801 131.597 157.418
Superavits Acumulados 22943 16.769 45 232 42 585 23532
Total do Patrimonio Liquido 88.518 100.404 140.033 174.183 180.950
Total do Passivo e Patrimdnio Liquido 138.322 145.092 180.503 211.802 221.733

Tabela 40: Balango Patrimonial — FAEPA

Fonte: (www.faepa.br) — elaborado pela autora
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DRE (em milhares de reais)

Receitas Operacionais 250.440 245308 244 290 263 444 242 583

Despesas Operacionais - 235218 i- 234 937 - 207.168 i- 234 925 - 236.921

Resultado Operacional 15.222 10.371 37.122 28.519 5.662
RESULTADO FINANCEIRO 7.721 5308 8.110 14 066 17 870
LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIQ 22.943 16.769 45.232 42.585 23.532

Tabela 41: Demonstracdo de Resultados do Exercicio — FAEPA

Fonte: www.faepa.br — elaborado pela autora

A analise das demonstracées contabeis da FAEPA, apesar de nao
representarem a reacao situagcdo econdmico-financeira do HCFMRP-USP,
demonstra uma tendéncia de estabilidade em seu resultado operacional. Ao se
avaliar os superavits dos exercicios, nota-se a significativa participacao das receitas
financeiras Segundo a FAEPA, “este resultado tem origem em reservas constituidas
pela Fundacao ha mais de uma década, as quais sao destinadas a manutencéo de
caucgbes necessarias para garantir a sustentabilidade em determinadas conjunturas,
principalmente para cobrir despesas de custeio quando ha intercorréncias nos
repasses dos diversos convénios e contratos celebrados, bem como sustentar os
investimentos que estdo sendo realizados”.

De fato, manter um adequado nivel de liquidez, que permita a organizagao se
manter por um periodo determinado em casos de imprevistos financeiros preserva o
equilibrio da organizacado, principalmente quando existe imprevisibilidade do

recebimento de receitas.

10.8.2.1 Fontes de Receitas

Conforme descrito no capitulo anterior, as receitas do SUS séao
complementadas com repasses do governo do Estado de Sao Paulo e convénios,
além de outras atividades executadas pelo HCFMRP-USP e gerenciadas pela
FAEPA. Tais receitas estao discriminadas na tabela 42:
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Receita (em milhares de Reais) 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015
Faturamento SUS 185.021 177224 174724 189.167 171.989
SES - T.A/Incentivo SUS 15.700 15.702 9312 1872 3.502
FAEPA - HCFMRP 49719 52.381 60.254 72.405 67.093

Convénios Publicos - Municipal 6.652 4 663 4187 4321 5968
Convénios Publicos - Estadual 897 17 1.032 9.894 5143
Convénios Publicos - Federal - - 841 1.344 -
Renda Hospitalar - Convénios 17.078 20.100 23.912 27270 27 615
Renda Hospitalar - Particulares 8.015 9543 8.601 8524 8224
Projetos e Pesquisas 4543 4 766 4 662 4361 5.067
Receitas com estacionamentos 916 896 2039 2525 2212
Centro de Convengdes 1.438 1.298 979 1.024 746
Outras receitas operacionais 10.180 11.499 14.001 13.143 12118
Ressarcimento Custeio Adm 5.053 4.900 5.041 5136 4070
Receitas com cursos e concursos 3167 3252 2870 3209 3.565
Doacies 555 1.336 1.369 514 a68
Locaches 772 637 1.082 1.064 1.284
Receita Recuperada - - 345 429 522
Patrocinios 486 183 700 1.497 1.563
Reversdo de Contingéncias 14 745 995 415 -
Outras 132 445 1.490 882 248

Total FAEPA 250.440 245.308 244.290 263.444 242583
Tesouro do Estado 278.784 319.756 414.557 454.166 446.104
Total HCFMRP-USP 589.122 628.943 733.103 803.158 767.898

Tabela 42: Fontes de Receitas — HCFMRP- USP / FAEPA

Fonte: (www.hcrp.fmrp.usp.br) e (www.faepa.br) — elaborado pela autora

Assim como os demais hospitais conveniados com o SUS, o HCFMRP-USP é
remunerado com base nos valores apurados de servicos de saude prestados e
realizados conforme programacéo e contrato efetuado.

Os dados atualizados de acordo com o IPCA refletem uma reducao na receita
SUS. A tabela 43 demonstra que o numero de consultas e procedimentos aumentou
ao longo do ano. Tal fato, entre outras hipoteses, pode ser explicado pela

defasagem da tabela SUS.

Consultas e Procedimentos 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015
Campus 562 192 581 327 608 900 632 365 652 278
Unidade de Emergéncia 41145 40 575 37718 37910 36.104
Total Equipamentos 603.337 631.902 647.618 670.275 688.382

Tabela 43: Consultas e Procedimentos — HCFMRP- USP

Fonte: (www.hcrp.fmrp.usp.br) — elaborado pela autora
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As receitas com estacionamentos referem-se a trés estacionamentos
gerenciados pela FAEPA, sendo um anexo ao Centro de Convengdes e dois
localizados ao redor do prédio do HC-Campus.

Desde 2001, a FAEPA também gerencia um Centro de Convencgdes, o qual é
utiizado para eventos cientificos e também alugado para eventos sociais e
corporativos, como fonte de receita.

90% das receitas de cursos e simposios sao utilizadas para cobrir os custos
de tais eventos, os quais se caracterizam por atividades técnicas e cientificas
organizadas pelos profissionais que atuam no HCFMRP-USP.

A FAEPA também gerencia os recursos provenientes de pesquisas clinicas.
Nos trés ultimos anos analisados, cerca de 50 novos estudos por ano foram
iniciados com o objetivo de avaliar a eficacia, tolerabilidade e segurangca de
medicamentos.

O HCFMRP-USP e a FAEPA também organizam acgdes para captacao de
doacgdes em dinheiro, principalmente com o objetivo de finalizagdo da construgao do
HC Crianca.

10.8.2.2 Aplicacao de Recursos

O plano de expansdo do HCFMRP-USP inclui projetos que visam atender o
objetivo estratégico de fortalecer a missao hospitalar, especialmente na organizacao
dos atendimentos, de acordo com a hierarquizacdo do SUS. Tais projetos prevéem
equipamentos e infraestrutura adequados a atencdo hospitalar terciaria e
quaternaria.

De acordo com as informacgdes do Relatério de Atividades (2015) o HCFMRP-
USP possui um parque tecnolégico de equipamentos estimado em, US$ 45 milhdes
e vem apresentando crescimento, que se explica em fungdo do aumento de
demanda por servicos de saude e pela constante disponibilizacdo de novos
equipamentos lancados no mercado. Esse parque tecnolégico inclui equipamentos
adquiridos pelo hospital e também equipamentos alugados ou disponibilizados em
comodato ou para pesquisa.

Nos ultimos anos, quase R$ 50 milhées foram investidos em equipamentos,

incorporando ao HCFMRP-USP novas tecnologias.
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Investimentos em Equipamentos 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015
Tesouro 6.437.838 7.137.077 6.374.916 11.000.034 325906
FAEFPA 1.965.075 1.806.810 1.302.494 4.059.202 8.884 670

Total Equipamentos

8.402.913

8.943.887

7.677.410

15.059.236

9.210.576

Tabela 44: Investimentos em Equipamentos HCFMRP-USP

Fonte: Relatério de Atividades HCFMRP-USP (2015)

Além do investimento em equipamentos, o HCFMRP-USP aplica seus
recursos também na execucao de obras. Nos ultimos 5 anos, foram investidos mais
de R$ 100 milhées em obras, com destaque para a construgdo do HC Criancga, para
as reformas do Centro de Reabilitacdo, da nova Unidade Coronariana e das
enfermarias de Cirurgia do 9° pavimentos e para a implantacdo da Unidade de

Transplantes de Orgaos Sélidos, entre outras.

Investimentos em Qbras 2.011 2.012 2.013 2.014 2.015
Tesouro 3520 635 5673579 32 353 006 45122 470 5773251
FAEPA 1.203.259 639 423 3.579.306 10.202.076

FINEP

1.536.575

Total Equipamentos

4.732.894

6.313.002

33.889.581

48.701.776

15.975.327

Tabela 45: Investimentos em Obras HCFMRP-USP:
Fonte: Relatério de Atividades HCFMRP-USP (2015)

10.8.3 O HC Crianga

Segundo Benevides (2005), a discussdo sobre o tema “humanizagcdo da
saude” iniciou no Brasil no ano 2000 e teve sua primeira grande conquista em 2003,
quando foi lancado o Programa Nacional da Humanizacdo da Atencao Hospitalar
com acdes que objetivavam melhorar a qualidade de atengdo ao usuario dos
servicos de saude, bem como aos trabalhadores. Tal politica, conhecida como
HumanizaSUS, tem como propoésitos a reducéao de filas e de tempo de espera, com
ampliacdo de acesso; atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de
risco; implantacédo de modelo de atencdo com responsabilizagao e vinculo; garantia
dos direitos dos usuarios; valorizagao do trabalho na saude; gestao participativa nos

servicos. (HumanizaSUS, 2014)
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Com esse intuito foi idealizada a constru¢do do HC Crianga, hospital anexo
ao HCFMRP-USP. O objetivo era centralizar a assisténcia a criangca e ao
adolescente num espaco Uunico, tornando possivel a prestacdo de servico de
qualidade e integrado. (PEDRO et al, 2016).

Através de uma parceria entre o governo federal e estadual, com a
colaboragao da iniciativa privada e da sociedade civil através de doagdes, as obras
do HC Crianca deram inicio em agosto de 2005 com previsao de construgcao de um
Hospital de 6 pavimentos com 234 leitos, proporcionando o atendimento integral e
acolhimento adequado as criangas e adolescentes com expectativa de fazer 25 mil
atendimentos por ano.

O prédio do HC Crianca deve contar com enfermarias, Centro Obstétrico,
Bercario, Alojamento Conjunto, CTI Pediatrica e CTl Neonatal, além do Centro de
Cirurgia em Epilepsia e Apoio Académico. Com a construcdo, além de um
tratamento mais adequado as criangas e adolescentes, um terco do espacgo do
HCFMRP-USP sera liberado, gerando mais de 100 vagas para outras areas
prioritarias, dentre elas, Oncologia, Cardiologia e CTI.

Apbs a conclusao da primeira fase do projeto, foi feita nova licitagdo no inicio
de 2010, com previsao de término para meados de 2011. No entanto, ocorreu a
rescisdo do contrato por falta de atendimento dos prazos estabelecido e no ano de
2011 as obras foram paralisadas e retomadas em 2013.

Somente 10 anos depois de iniciadas as obras, em maio de 2015 teve inicio o
atendimento ambulatorial nas novas instalagdes do HC Crianga, para onde foram
transferidos os ambulatérios Pediatricos de especialidades clinicas e cirurgicas. Os
investimentos realizados pelo governo do Estado com o HC Crianga foram de R$ 91
milhdes, sendo R$ 57 milhées em obras e R$ 34 milhdes em equipamentos. Vale

qguestionar se este histérico poderia ser diferente.
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1 Analise da estrutura de capital dos hospitais selecionados

Martins (2002) afirma que a avaliacdo por meio de indicadores de
desempenho é adequada para analises histéricas e também para analises
comparativas entre organizagdes. Assim, percebe-se a importancia da utilizacao de
indicadores de desempenho para auxiliar a analise financeira tanto de empresas
como de organizagdes hospitalares.

A técnica de Analise de Indicadores Econémico-Financeiros se utiliza dos
diversos demonstrativos contabeis como fonte de dados e informagdes, que
posteriormente sdo compilados em indices e indicadores, facilitando a analise e
possibilita identificar a evolugdo do desempenho econémico-financeiro da empresa.

Trés grupos de indicadores sdo os mais comumente utilizados com esse
proposito. Os grupos liquidez e endividamento avaliam a situacao financeira da
empresa, enquanto o grupo rentabilidade busca compreender a situacao econémica
(Marion, 2009). Para fins desse estudo, serdo destacados os indicadores de
endividamento, uma vez que eles fazem referéncia a forma pela qual a empresa
obtém os financiamentos que necessita para sustentar os investimentos, ou seja, se

a empresa vem financiando o seu Ativo com Recursos Préprios ou de Terceiros e

€em que proporgao.
11.1 indice de Endividamento Geral (IEG)

O IEG apresenta a proporcao dos ativos totais do hospital que é financiado
por credores. Ao interpretar o indice isoladamente, o analista financeiro avalia que
quanto maior a relagdo, maior o risco da empresa. Do ponto da empresa, muitas
vezes um maior endividamento pode representar maiores ganhos, porém, passa a
ser um fator de risco quando a empresa se torna extremamente dependente dessa

fonte de recursos.
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indice de Endividamento Geral (IGE) 2011 2012 2013 2014 2015

Rede D’or S&o Luiz 75% 83% 79% 7% 62%
Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo 89% 96% 100% 117% 107%
Hospital Israelita Albert Einstein 28% 28% 23% 29% 27%
Hospital de Clinicas de Parto Alegre 34% 50% 51% 58% 61%
Hospital do Cancer de Barretos 19% 30% 42% 47%
Johns Hopkins Hospital 65% 56% 55% 57% 64%
University College Londons Hospitals 53% 54% 53% 52% 58%
Mediana IGE 59% 54% 53% 57% 61%
FAEPA /HCFMRP-USP 36% 31% 22% 18% 18%

Tabela 46: Indice de Endividamento Geral

Fonte: Demonstrativos Contabeis - elaborado pela autora

Pode-se verificar que a Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo e a Rede
D’or Sao Luiz sdo os hospitais que apresentam maiores indices de endividamento
geral. Visto que, para analise desse indicador, considera-se que “quanto maior, pior”,
podemos observar entre os hospitais analisados que a Santa Casa encontra-se em
situacao mais delicada, o que ja foi descrito no capitulo 10.2.

Muitas organiza¢des tém como estratégia utilizar uma parcela maior de capital
de terceiros, como é o caso da Rede D’or. Empresas que se utilizam dessa
estratégia o fazem quando concluem que o custo do capital préprio € maior do que o
de terceiros. Isso ocorre porque o investidor ou instituicdo financeira néo corre o
risco operacional do negocio, recebendo o capital investido acrescido de juros
independentemente da situagao financeira da empresa, desde que haja capacidade
de pagamento. Ou seja, o terceiro deve analisar principalmente o risco de crédito.

A FAEPA é o hospital analisado com menor IEG, seguida pelo Hospital
Israelita Albert Einstein. Apesar de terem baixos indices de endividamento, a
composigcao do capital de terceiros é diferente entre eles. Enquanto em média 50%
do capital de terceiros do Hospital Israelita Albert Einstein € composto por
empréstimos e financiamentos, a FAEPA n&do se utiliza dessa fonte de
financiamento, sendo que o passivo € composto por pagamentos e fornecedores,

obriga¢des sociais ou tributarias e provisoes.

156



11.2 Relagao de Capital de Terceiros e Proprio (RCTP)

Assim como o IEG, o indicador Relacao de Capital de Terceiros e Proprio
(RCTP), também chamado de Participacado de Capitais de Terceiros, relaciona as
duas grandes fontes de recursos da empresa, o capital de terceiros e o proprio e

retrata a dependéncia da empresa em relagao aos recursos externos.

Relacéo Capital de Terceiros e Praprio (RCTP) 2011 2012 2013 2014 2015
Rede D'or S&o0 Luiz 293% 486% 382% 328% 161%
Santa Casa de Misericordia de S0 Paulo 818% 2370% 215566% -682%  -1630%
Hospital Israelita Albert Einstein 39% 38% 29% 41% 37%
Hospital de Clinicas de Porto Alegre 92% 100% 105% 138% 156%
Hospital do Cincer de Barretos 23% 44% 71% 88%
Johns Hopkins Hospital 185% 129% 123% 130% 177%
University College Londons Hospitals 113% 118% 112% 108% 140%
Mediana RCTP 149% 118% 112% 108% 140%
FAEPA /HCFMRP-USP 56% 45% 29% 22% 23%

Tabela 47: Relagéo Capital de Terceiros e Proprio

Fonte: Demonstrativos Contabeis - elaborado pela autora

Entre os hospitais analisados podemos observar, assim como no indicador
anterior, que a Santa Casa € o hospital que apresenta maior dependéncia de
recursos de terceiros. No caso da irmandade, que se encontra com PL negativo, a
organizacao esta se utilizando somente de recursos de terceiros para financiar suas
operagoes.

Até 2014, a utilizacao de capital de terceiros da Rede D or Sao Luiz estava 4
vezes maior do que a de capital proprio. Em 2015, um grupo empresaria que
possuia debéntures da Rede optou por converté-las em agbdes da organizagéo, o
que pode ser verificado na queda do indice.

Entre os demais hospitais analisados, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
o Johns Hopkins Hospital e o University College London Hospitals utilizam perto de
2,5 vezes mais recursos de terceiros do que préprios. A utilizagcao desses recursos
se torna especialmente vantajosa quando os mesmos sao nhao onerosos.

Assim como apresentado no IEG, a FAEPA e o Hospital Israelita Albert

Einstein sdo os hospitais com menor dependéncia de recursos de terceiros. A
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utiizacdo de recursos de terceiros do Hospital do Cancer de Barretos tem
aumentado ano a ano devido ao aumento das subvengdes governamentais, que sao

contabilizadas no passivo até que sejam efetivamente recebidas e utilizadas.

11.3 Imobilizagao do Patriménio Liquido (IPL)

O IPL indica a propor¢cao do Patriménio Liquido que esta sendo aplicada em
ativos permanentes pela empresa. O valor calculado indica o quanto a empresa esta
aplicando seus recursos préprios em ativos permanentes, fazendo que ela seja
obrigada a buscar recursos de terceiros para financiar o ativo circulante.

O ideal para uma melhor gestdo financeira pressupde que os prazos das
aplicacbes dos recursos estejam de acordo com os prazos das fontes de recursos
captadas. Situagdes em que a empresa capta financiamentos de longo prazo para

novos investimentos eleva o indice.

Imobilizac&o do Patriménio Liquido (IPL) 2011 2012 2013 2014 2015
Rede D’or Séo Luiz 168% 276% 247% 228% 138%
Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo 515% 1327% 113611% -316% -580%
Hospital Israelita Albert Einstein 82% 83% 76% T4% T4%
Hospital de Clinicas de Porto Alegre 85% 89% 97% 114% 132%
Hospital do Céncer de Barretos 99% 113% 122% 135%
University College Londons Hospitals 160% 155% 149% 147% 177%
Johns Hopkins Hospital 157% 119% 107% 107% 124%
Mediana IPL 158% 119% 113% 114% 132%
FAEPA / HCFMRP-USP 23% 19% 14% 16% 20%

Tabela 48: Imobilizagdo do Patrimbnio Liquido

Fonte: Demonstrativos Contabeis - elaborado pela autora

Entre as organizagbes analisadas, podemos observar que a FAEPA é a que
menos aplica recursos préprios em ativos permanentes. Pelas particularidades das
demonstragcées contabeis da FAEPA, que nado incluem as receitas, despesas e
investimentos realizados pelo Governo do Estado de Sao Paulo, ndo é possivel

fazer uma analise isolada do indice, porém demonstra que o investimento da FAEPA
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em imobilizado é baixo e que alternativas para captagado de recursos devem ser

analisadas, diminuindo a dependéncia de recursos do governo.

11.4 Composigcao do Endividamento (CE)

O indicador em questao representa o % da divida total da empresa que
devera ser liquidado em curto prazo, ou seja, até o préximo exercicio. Quanto maior
o indicador, mais delicada a situagcao para a empresa, pois a mesma devera dispor
de recursos para honrar seus compromissos em um curto periodo.

Como todos os indices, a CE deve ser analisada em conjunto com outros
indicadores financeiros. Ela é considerada uma medida de qualidade do passivo da
empresa e deve ser analisado em conjunto com sua capacidade de geracao de

recursos e de renovacgao de dividas junto aos credores.

Composicéo do Endividamento (CE) 2011 2012 2013 2014 2015
Rede D’or S&o Luiz 14% 20% 19% 24% 30%
Santa Casa de Misericdrdia de Séo Paulo 58% 48% 47% 57% 72%
Hospital Israelita Albert Einstein 39% 55% 68% 20% 55%
Hospital de Clinicas de Porto Alegre 44% 35% 39% 38% 32%
Hospital do Céncer de Barretos T0% 69% 73% 69%
University College Londons Hospitals 29% 29% N% 33% 34%
Johns Hopkins Hospital 28% 21% 27% 21% 21%
Mediana CE 34% 35% 39% 38% 34%
FAEPA /HCFMRP-USP 1% T4% 75% 75% 78%

Tabela 49: Composi¢do do Endividamento

Fonte: Demonstrativos Contabeis - elaborado pela autora

Entre os hospitais analisados, a Santa Casa, a FAEPA e o Hospital do Cancer
de Barretos apresentam maior percentual de pagamento de suas obrigacbes em
curto prazo. Tal situagdo por impactar negativamente a liquidez das instituicées e
sua capacidade de pagamento. O Johns Hopkins Hospital, a Rede D or e o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre apresentam CE mais confortaveis, com prazo de

pagamento alongado, o que facilita a gestao do fluxo de caixa das organizagdes.
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12  ALTERNATIVAS DE FINANCIAMENTO PARA PROJETOS HC / FAEPA

Diante da situagao apresentada no capitulo 2 pode-se afirmar que o gasto
publico em saude no Brasil esta aquém do necessario. As propostas que seréao
apresentadas neste estudo sdo pragmaticas, porém algumas sao de complexa
implantacao, necessitando de um empenho maci¢co na adequacao da atual estrutura

organizacional para poderem ser efetivamente utilizadas.

12.1 Captacdo por Receitas

Uma as diretrizes estratégicas estabelecidas pelo planejamento estratégico
do HCFMRP-USP de 2015 é a ampliagao das fontes de receitas. Para esta diretriz, o
objetivo a ser alcancado foi o de “articular politicamente e definir estratégias e
modelos para ampliar os recursos do Hospital, captando recursos publicos e
privados.”

No ambito publico, a acdo a ser tomada para atingir o objetivo foi “articular
com a SES e deputados para recompor o teto e ampliar a dotacdo orgamentaria” e
no ambito privado foi “realizar estudo preliminar da viabilidade de implementacao de
um servigo de captacao de recursos’.

O parecer da Superintendéncia do HCFMRP-USP sobre o Relatério de
Atividades em 2016 revela a preocupacao da instituicao com a “progressiva redug¢ao
da participacao do estado no financiamento do HCFMRP-USP, uma vez que desde
2014 nao houve aumento das verbas mais substanciais do hospital oriundas do
Tesouro do Estado e do Faturamento SUS”.

Inovar na ampliagéo das fontes de receitas e transformar o modo de gerir as
instituicbes publicas de saude impde o enfrentamento de um modus operandi.
Porém, ao fazer este movimento de mudanca na gestao financeira e organizacional,
sempre podera incorrer no risco da resisténcia interna e externa.

A primeira alternativa e que ja estda em analise pela administracdo do
HCFMRP-USP é ampliar a captacao de recursos através de doacgdes. Tal opgcao nao
altera a estrutura patrimonial, uma vez que as doagdes sao consideradas receitas
nao operacionais. Entre os hospitais analisados, a melhor pratica de captacao de
recursos € o HCB, que possui um departamento dedicado a esta funcgdo. E
importante analisar que todos os demais hospitais estudados, excecdo da Rede

D or, recebem doagbes ou se utilizam de trabalho voluntario, sendo que as receitas
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oriundas da caridade nao sao significativas e nao ultrapassam 1% do total. Nesse
sentido, para a viabilizacdo de projetos de investimentos especificos, o
crowdfunding, surge como uma oportunidade inovadora. A desvantagem desse tipo
de captacdo € que ela depende da disponibilidade de capital e do interesse dos
financiadores.

Outra alternativa que nao altera a estrutura de capital € o aumento de receitas
através da ampliacao de servigcos oferecidos. Ampliar o atendimento de convénios e
particulares € uma opg¢ao, uma vez que atualmente o atendimento a este publico
corresponde a apenas 2,2% do total de procedimentos realizados no hospital
enquanto o termo de ajustamento de conduta firmado entre a FAEPA / HCFMRP-
USP e o Ministério Publico permite até 6%. Oferecer cursos e treinamentos, on line
ou presenciais, utilizando-se da expertise do corpo docente do hospital também &
uma forma de aumentar receitas. A Santa Casa de Misericérdia € uma instituicao
que, além dos cursos de graduagdo a poés-graduacdo, oferece diversos

aperfeicoamentos e aprimoramentos

12.2 Captacao de Recursos no mercado financeiro

A utilizagao de recursos privados para fins publicos ainda sofre resisténcia de
alguns grupos, porem Nascimento e Freitas (2017) destacam que a participagcao
privada no setor publico altera a condigao do governo de provedor para consumidor
de servicos, impde racionalidade de mercado ao Estado, cria novas oportunidades
de lucro alinhadas ao compartiihamento de riscos, consolida um planejamento
orientado por interesses privados e viabiliza grande projetos e respectivos ganhos
indiretos relacionados.

Nesse sentido, conforme observado no capitulo 11, todos os indicadores de
endividamento da FAEPA permitem concluir que ha possibilidades de mudancas na
estrutura patrimonial de modo a ampliar a participagao de capital de terceiros na
instituicao.

Dentro das opgbes que alteram a estrutura de capital do HCFMRP-USP,
conforme ja apresentado no capitulo 5.4.1, estas podem ser divididas em opg¢des do
mercado de crédito e de capitais. O mercado de crédito oferece empréstimos e
financiamentos que podem ser adequados ao prazo e ao tipo de investimento

programado. E importante salientar que a aquisicdo de um bem financiado através
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de empréstimos deve atender critérios objetivos de analise de retorno sobre o
investimento. Para isso, deve-se optar por projetos com Taxa Interna de Retorno
positivas ou que apresentem garantias,. Entre os hospitais analisados, o Hospital
Israelita Albert Einstein se utiliza de financiamentos através do BNDES para diversos
projetos de expansao de suas unidades.

Unir o empreendedorismo social ao mercado financeiro também €& uma
abordagem que tem sido utilizada. A Fundacao Bill & Melinda Gates da garantia
para empréstimos a projetos sociais que apoéia, permitindo que o0s juros sejam
menores uma vez que reduz o risco da operacao (Harvard Business Review, 2012).
As garantias de empresas que ja possuem histérico positivo de crédito facilitam
principalmente em momentos de crise, quando as instituicées financeiras limitam a
concessao de empréstimos

O empreendedorismo social abre um amplo leque de oportunidades para
organizacgdes e fundag¢des sem fins lucrativos nao apenas no mercado de crédito. O
mercado de capitais também & uma alternativa viavel, porém além da dimenséao
econdmico-financeira, os aspectos legais de cada produto oferecido devem ser
avaliados.

A emissao de titulos de impacto social € uma realidade no Reino Unido desde
2010, segundo a Harvard Business Review. O titulo é vendido a investidores
privados que recebem um retorno financeiro apenas se o projeto publico tiver
sucesso. Dessa forma, o investidor assume o risco em busca do lucro e o poder
publico remunera somente quando tiver resultados positivos, ficando com qualquer
economia adicional. No caso do HCFMRP-USP, os titulos poderiam ser emitidos
para médicos e demais interessados em projetos especificos de seus
departamentos sob possibilidade de ressarcimento pelo Estado.

Tais titulos sao similares as debéntures, que também poderiam ser emitidos
pelo HCFMRP-USP para projetos de longo prazo. Entre os hospitais analisados no
estudo, a Rede D’or se utiliza das duas fontes de recursos em seu bem sucedido
plano de expansao e o Johns Hopkins Hospital também emite titulos de divida que
financiam sua operacdo. A emissédo de titulos & especialmente interessante em
momentos de incerteza, quando o mercado de crédito fica mais restrito.

A construcao de um hospital com recursos publicos, por exemplo, leva anos,
como o caso da HC Crianca e imobiliza recursos publicos que poderiam ser

utilizados de forma mais produtiva. Para investimentos como este, a PPP e a criacédo
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de um fundo de investimento imobiliario sdo alternativas disponiveis e que permitem
maior agilidade na entrega do projeto sem um grande investimento inicial. O Hospital
e Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, adquirido em 2012 pela Rede D’or,
captou recursos com a venda do empreendimento imobiliario a um Fll em 2006. A
University College London Hospitals construiu uma de suas unidades hospitalares
através de modelo similar a PPP no Brasil.

A engenharia financeira pode, portanto, ser um forte motor de mudanca,
permitindo a alocacdo de mais capital para investimento do que normalmente haveria.
Pode abrir belas oportunidades para o financiamento de projetos que melhorem a

saude e a vida das pessoas.
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13  CONCLUSOES

A presente dissertacdo teve como objeto de estudo as demonstracdes
contabeis de hospitais nacionais e internacionais com o objetivo de ampliar as
possibilidades de financiamento aos investimentos do HCFMRP-USP.

O financiamento da saude é tema amplamente discutido no Brasil, por se
tratar de um dos assuntos mais complexos devido a crescente demanda da
sociedade por atendimento médico em conjunto com a escassez de recursos
financeiros. O direito constitucional da saude integral e para todos torna o desafio
ainda maior para o gestor publico.

Instintivamente, a melhor forma de solucionar a equacao seria multiplicar o
gasto publico com a saude. Conforme destacado no capitulo 2, o gasto de setor
publico com saude nao chega a 4% do PIB enquanto nos paises com saude publica
universal analisados no capitulo 1, este indice supera os 8%. Aumentar o gasto
publico sem racionalizar a gestao, no entanto, nao resolveria o problema.

Em 2015, de acordo com o Portal da Transparéncia do Governo Federal,
42,8% do gasto publico federal foi destinado a pagamentos relacionados a divida
publica e outros 23,4% foram destinados a previdéncia social. Restam 33,8% que
devem atender todos os demais servigos publicos, saude, educacao, infra-estrutura,
seguranca, transporte, meio ambiente, cultura, etc.

Este trabalho néao teve a pretensdo de discutir o papel do Estado como
garantidor dos recursos para a saude, porém ao observar suas dificuldades e falhas
no cumprimento de seus deveres, ha que se pesquisar alternativas a situagao atual.

O estudo apresentado tratou de demonstrar quais sado os instrumentos
financeiros utilizados por hospitais selecionados e que podem ser adaptados ao
HCFMRP-USP de forma que este atinja sua diretriz estratégica de aprimorar a infra-
estrutura hospitalar na busca da exceléncia.

Ao mesmo tempo em que apresentou a complexidade dos problemas, o
estudo demonstrou a riqueza das solug¢des disponiveis, porém €& sempre importante
destacar que as contribuicbes oriundas de diferentes instituicbes devem ser
analisadas a luz das condi¢cdes legais e da dindmica econbémica de cada
organizacdo. Nao ha um modelo unico de financiamento privado para o sistema

publico de saude. Estabelecer novos padrdes dentro da organizacao e unir forcas
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entre o setor publico e privado é o desafio para viabilizar a melhor alternativa para
cada investimento necessario.

Sobretudo este estudo identificou a necessidade de ampliar o debate sobre o
assunto, nao apenas de forma ideolbégica, mas considerando também o ponto de

vista técnico, seus riscos e beneficios.
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14  LIMITACOES DO ESTUDO

ApoOs a realizagao deste trabalho, cabe ressaltar algumas limitagdes. Ao
utilizar o tipo de amostra intencional, ndo podem ser feitas generalizacbes. Além
disso, uma vez que o estudo limita-se a analisar as demonstragcdes contabeis, trata-
se de uma visao parcial da estratégia das organizagbes. Para uma compreensao
mais abrangente, sugerem-se futuras pesquisas que abordem entrevistas com os
gestores.

Outra restricao foi o fato de nao ser de conhecimento da autora os projetos de
investimentos necessarios ao HCFMRP-USP, fazendo que as sugestbes
apresentadas nado sejam especificas e necessitem de adaptagdes na estrutura
organizacional da instituicao

Diante do material estudado, pode-se sugerir algumas novas possibilidades

de pesquisa, entre as quais se destacam:

e Acompanhamento dos projetos de investimentos no HC, elaborando analise
de retorno e sugerindo fontes de financiamento especificas.

e Pesquisa sobre aceitabilidade da comunidade do HCFMRP-USP de investir
recursos financeiros em projetos que gerem retorno a instituicao.

e Analise do custo do atendimento de atencdo primaria e secundaria em

instituicao com infra-estrutura terciaria.
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