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APRESENTACAO

O e-book “Politicas Publicas no Brasil: Exploracao e Diagndstico” apresenta 131
artigos organizados em sete volumes com teméaticas relacionadas as politicas de saude,
educacao, assisténcia social, trabalho, democracia e politicas sociais, planejamento e
gestéo publica, bem como, contribuicées do servi¢o social para a formagao profissional
e atuacao nas referidas politicas.

A selecao dos artigos apresentados possibilitam aos leitores 0 acesso a pesquisas
realizadas nas diversas regides do pais, apontando para os avancos e desafios postos
no atual contexto social brasileiro, e permitindo ainda a identificacdo das relagcdes e
complementariedades existentes entre a atuacao nos diferentes campos das politicas
publicas.

Destaca-se a relevancia da realizagéo de pesquisas, que tenham como objeto de
estudo as politicas publicas, bem como, a disseminacéo e leitura destas, visando um
registro cientifico do que vem sendo construido coletivamente na sociedade brasileira
e que deve ser preservado e fortalecido considerando-se as demandas de protecao
social e de qualificacao da atuacao estatal em conjunto com a sociedade civil em prol
da justica social.

Boa leitura a todos e todas!

Dra. Luciana Pavowski Franco Silvestre
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CAPITULO 3

A DEMONSTRACAO DO RESULTADO ECONOMICO
COMO FERRAMENTA DE AVALIACAO DE
DESEMPENHO EM UM HOSPITAL PUBLICO
ADMINISTRADO POR ORGANIZACAO SOCIAL DE

Antonio Horacio Fernandes da Silva
ICIPE - Instituto do Céancer Infantil e Pediatria
Especializada / Hospital da Crianca de Brasilia
José Alencar

Brasilia/DF

RESUMO: O presente trabalho tem como
objetivo demonstrar o resultado econédmico do
Ambulatério de Especialidades responsavel
por cerca de 20% do custo total de um hospital
publico no Distrito Federal administrado por
Organizagdo Social de Saude. O referencial
tedrico tem como suporte a mensuragcdo do
resultado econémico por meio do modelo de
Slomski (1996) que elabora um instrumento
para mitigar o desequilibrio de informacdes
entre o Estado e a sociedade. O modelo utiliza
determinados critérios para definicdo do custo
de oportunidade fundamental para a apuracéo
da receita econdbmica e consequentemente
do resultado econdmico. Neste caso, o custo
de oportunidade foi avaliado em dois cenarios
distintos, primeiramente pelo critério dos valores
praticados na tabela SUS e posteriormente
pelos valores praticados no mercado privado.

A pesquisa descritivo-quantitativa apresenta
dados coletados nos registros de controle dos
servigos prestados do Ambulatério do Hospital
da Crianca de Brasilia - HCB por meio do
relatério de gestdo da instituicdo referente
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SAUDE

ao periodo de janeiro a dezembro de 2015.
Conjuntamente, foi obtido na coordenacao de
financas o relatorio de custos segregado pelos
centros de custos que compdem o ambulatorio.
O resultado sugerido na pesquisa empirica,
conclui que o HCB na atividade do Ambulatério
de Especialidades cumpre o principio da
eficiéncia (do ponto de vista econdmico) ao
apontar os custos de execucdo inferiores ao
custo do Estado para contratagao pelo valor de
mercado, sinalizando boas praticas de gestéao,
producéo de governanca, capacidade de gerar
informacdes para a tomada de decisdo da alta
administracao e accountability no setor publico.
PALAVRAS-CHAVE:
governanga, praticas de gestao.

resultado econdmico,

ABSTRACT: The objective of this study is
to demonstrate the economic result of the
Specialty Clinic responsible for about 20%
of the total cost of a public hospital in the
Federal District administered by Social Health
The theoretical
supported by the measurement of the economic

Organization. reference is
result by means of of the model of Slomski
(1996) that elaborates an instrument to mitigate
the imbalance of information between the State
and the society. The model uses certain criteria
to define the fundamental cost of opportunity
for the calculation of the economic revenue and
consequently the economic result. In this case,
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the opportunity cost was evaluated in two distinct scenarios, firstly by the criterion of
the values practiced in the SUS table and later by the values practiced in the private
market.

The descriptive-quantitative research presents data collected in the control records
of the services provided at the Ambulatory of Hospital da Crianca de Brasilia - HCB
through the institution’s management report for the period from January to December,
2015. It was jointly obtained in the coordination of cost reporting segregated by the cost
centers that make up the outpatient clinic.

The result suggested in the empirical research, concludes that HCB in the activity of
the Specialty Clinic fulfills the principle of efficiency (from an economic point of view) by
pointing out the execution costs below the cost of the State for hiring at market value,
signaling good practices management, production of governance, capacity to generate
information for senior management decision-making, and accountability in the public
sector.

KEYWORDS: economic result, governance, management practices.

11 INTRODUCAO

A gestdo publica atravessa um periodo de modernizacdo de seus processos
gerenciais em que inumeros instrumentos tém sido adotados para atender as
demandas sociais de forma mais eficaz. Concep¢des como prestacao de contas,
participacdo, transparéncia, governanca, gestdo por resultados, gestdo de pessoas,
gestéo do conhecimento, resultado econémico entre outros estdo sendo incorporados
sucessivamente na administragdo. Tais conceitos alteram o perfil de execucéo dos
gestores como fomentadores do desenvolvimento visando atender as demandas dos
cidadaos, cada vez mais participantes.

Atualmente, ha um discurso corrente do mercado que o consumidor esta muito
“empoderado”, isto €, fortalecido (De Luca, 2014). Ocorre que 0 usuario assume um
papel de poder quando n&o é bem atendido ou quando os servicos prestados né&o
oferecem a seguranca esperada.

Concomitantemente com a busca de novos principios para a gestéo publica,
a procura pela eficiéncia e qualidade deve ser seguida por modernos padrdes de
accountability no setor publico, de forma a disponibilizar a sociedade informagdes
que proporcionem a avaliacdo de desempenho do administrador publico. Nessa
perspectiva, dentre os conceitos mencionados, o resultado econémico é o tema
principal deste estudo, uma vez que as demonstracdes contabeis exigidas pela lei n°
4.320/64 nao evidenciam o valor dos servigos publicos e a eficiéncia na aplicagéo dos
recursos, indicadores essenciais a serem apresentados a sociedade.

Percebendo essa necessidade, Slomski (1996) desenvolveu um modelo
conceitual partindo da premissa de que os controles exclusivamente orcamentarios
deixam de captar o nivel de eficiéncia com que séo prestados os servigos publicos. O
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autor percebe que, na prestacédo de servigos publicos, hd uma receita que ndo esta
exposta na contabilidade de entidades publicas, intitulada receita econémica.

Ao considerar esse contexto, o presente trabalho disserta sobre a demonstracao
do resultado econémico no Ambulatério de Especialidades do Hospital da Crianca de
Brasilia José Alencar (HCB), fundamentalmente publico, pertencente ao Governo do
Distrito Federal, administrado pela Organizacdo Social ICIPE — Instituto do Cancer
Infantil e Pediatria Especializada conforme contrato de gestdo SES/DF 001/2014 e
visa apresentar a sociedade informacdes que possibilitem o desempenho de fungdes
de avaliacéo e monitoramento das ac¢des publicas.

21 ORGANIZACOES SOCIAIS - 0S

No decorrer dos anos observa-se o crescimento de um terceiro setor convivendo
com os dois setores convencionais: o primeiro setor, no qual a origem e a destinacao
de recursos sao publicas, correspondente as a¢des do Estado e o segundo setor, que
corresponde ao setor privado, sendo a aplicagéo de recursos revertida em beneficio
proprio. Ja o terceiro setor se estabelece na esfera de atuac&o publica n&o-estatal,
instituido a partir de iniciativas privadas, voluntarias, sem fins lucrativos, no sentido do
bem comum.

O termo terceiro setor, embora nao seja unissono, € definido por Rocha (2003)
como “os entes que integram o terceiro setor sdo entes privados, nao vinculados a
organizacao centralizada ou descentralizada da administracéo publica, mas que néo
almejam, entretanto, entre seus objetivos sociais, o lucro e que prestam servicos em
areas de relevante interesse social e publico”.

A Lei 9.790 de 23 de margo de 1999, também conhecido como novo marco legal
do terceiro setor, introduziu relevantes alteracdes, dentre as quais destacam-se:

+  Os novos critérios de classificacdo das entidades sem fins lucrativos de ca-
rater publico;

+ As novas possibilidades no sistema de articulacdo entre as instituices de
direito privado e publico;

+ Possibilidade de remuneracao dos dirigentes de entidades sem fins lucrati-
VOS.

Apesar das significativas mudancas, as qualificacbes anteriores das instituicoes
do terceiro setor, como o certificado de fins filantropicos e titulo de utilidade publica
federal, continuam em vigor concomitantemente. Neste contexto, uma das mais
conhecidas qualificagcdes juridicas para entidades do terceiro setor sdo as Organizacoes
Sociais — OS.

A proposta de reforma de Estado de 1995, buscou o desenvolvimento de
mecanismos de governanca, flexiveis e horizontais, na expectativa de maior eficiéncia
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e qualidade das empresas e organizacdes publicas da administragédo direta e indireta
propondo a separacao entre “funcdes estratégicas” e “funcdes essenciais” do Estado.

No Plano Diretor da Reforma do Estado (Bresser-Pereira, 1998), apenas o nlcleo
estratégico estaria sujeito ao padrdo verticalizado. Os demais setores seriam regidos
pela governanca horizontal ou hibrida.

Dentro do desenho para a organizacdo do Estado que estabelecia “funcdes
estratégicas e fungdes de presta¢ao”, alguns segmentos da atividade estatal associados
a prestacao de servigos, nos quais se incluem os hospitais publicos, foram definidos
como atividades ndo exclusivas do Estado, podendo assumir modelo organizacional
mais flexivel e ser reguladas por contrato de gestdo com o setor publico estatal.

As Organizacdes Sociais encontram sua origem a partir da aprovacao do Plano
Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), elaborado pelo Ministério da
Administracao e Reforma do Estado (MARE). Um dos pontos estratégicos deste plano
foi aprovacao do “Programa Nacional de Publiciza¢do” pela Lei 9.637 de 15 de maio de
1998. Esta lei autoriza o Poder Executivo a transferir a execugao de servigcos publicos
e gestdao de bens e pessoal publicos a entidades especialmente qualificadas, as
Organizacgdes Sociais, ressaltando-se que alguns estados tenham legislado conforme
sua competéncia, dando a lei estadual as adaptacdes cabiveis.

O formato organizacional das OS visou oferecer aos gestores publicos
mecanismos adicionais para elevar as despesas publicas sem ampliar a instabilidade
previdenciaria porque os contratos de trabalho seriam regidos pelo regime do setor
privado. O principal mecanismo de implementacao das OS pela proposta do Executivo
Federal em 1998 foi a conversao das organizacdes publicas como hospitais, institutos
de pesquisa, museus, entre outras, em organizacdes privadas sem fins lucrativos.

Conforme Modesto (1997), os objetivos praticos que servem de base finalista
aos projetos de Reforma do Estado sao reproduzidos na nota técnica 40/2012 do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS.

As Organizagbes Sociais deveriam apresentar atividades na area de ensino,
pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnoldgico, protecéo e preservacdo do meio
ambiente, cultura e saude com os seguintes objetivos:

a) objetivo econdmico : diminuir o “déficit” publico, ampliar a poupanca publica
e a capacidade financeira do Estado para concentrar recursos em areas em que é
indispensavel a sua intervencao direta;

b) objetivo social : aumentar a eficiéncia dos servicos sociais oferecidos ou
financiados pelo Estado, atendendo melhor o cidaddo a um custo menor, zelando
pela interiorizacao na prestacédo dos servicos e ampliacédo do seu acesso aos mais
carentes;

c) objetivo politico : ampliar a participacdo da cidadania na gestdo da coisa
publica; estimular a ac&o social comunitéaria; desenvolver esforcos para a
coordenacéo efetiva das pessoas politicas no implemento de servicos sociais de
forma associada;

d) objetivo gerencial : aumentar a eficacia e efetividade do nucleo estratégico
do Estado, que edita leis, recolhe tributos e define as politicas publicas; permitir
a adequacéo de procedimentos e controles formais e substitui-los, gradualmente,
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porém de forma sistematica, por mecanismos de controle de resultados .

O modelo de PPP estabelecido para as OS teve baixa aceitagao entre os gestores
publicos, especialmente pelo elevado custo politico implicito na ideia de conversao de
organizacgdes publicas da administracéo direta em entes privados sem fins lucrativos.
Outro aspecto sujeito a forte veto era a possibilidade de cesséao por redistribuicdo dos
servidores publicos para o quadro em extingdo no 6rgao convertido.

Desta forma, a proposta de conversao das OS apresentava, em fins da década
de 1990, baixos incentivos econémicos a adesao da forg¢a de trabalho do setor publico
ao proibir as remuneracdes continuadas aos servidores redistribuidos, exceto nos
casos de exercicio de fungdes especiais.

Ainda assim, especialmente no caso do setor saude, o caminho da terceirizacéo
tornou-se predominante na gestao hospitalar publica e nos programas de ampliacao
da atencdo a saude, como o programa de saude da familia. Conforme Costa (2011)
tem sido observado um padrao de reforma no setor hospitalar estatal por meio de
concessao de maior autonomia gerencial e redugcdo do controle da administracéo
publica.

2.1 O desempenho das Organizacoes Sociais de Saude

Haja vista a falta de experiéncias solidas de implantacdo do modelo de
Organizacdes Sociais no d&mbito do Distrito Federal, este trabalho considera os relatos
da pratica estabelecida no Estado de Sao Paulo.

O Executivo de S&o Paulo implantou o modelo OS, em 1998, fazendo inovagdes
relevantes na proposta original do Governo Federal: ndo executou a conversao de
unidades hospitalares ja existentes da administracdo direta em OS e optou pelo
desenvolvimento de novas unidades da estratégia de PPP, contemplando autonomia
gerencial, exposicao ao mercado e fung¢des sociais definidas.

Costa (2011) observa, no desenvolvimento do modelo OS, uma alteragéo
especifica na estrutura de governanca das organizagcdes hospitalares publicas.

Essa mudanca tem como principal caracteristica o exercicio de maior liberdade
decisdria dos agentes privados, em termos organizacionais e financeiros, em
relacdo aos proprietarios publicos. Essa mudanca de relagdes de governanca
estabelece:

Autonomia para a tomada de decisdo sobre o uso de ativos, gestdo da forca de
trabalho e a distribuicdo de excedentes das receitas depois de cumpridas as
obrigacdes contratuais com o Executivo;

Regras para a transacdo com o mercado, especialmente pela proibicdo de
recebimentos pelas OS de receitas por desembolso direto de pacientes ou de
estabelecer convénios com planos privados de assisténcia a saude;

Condicbes para a preservacado dos ativos nao financeiros, instalagdes prediais e
equipamentos, com propriedade governamental;

Compromisso de atendimento e metas de produtividade por contrato de gestao.
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O novo mecanismo de governanga das OS incentivou a autonomia administrativa
e a ampliacdo do poder decisoério do staff dirigente da organizacao hospitalar sem
ameacar a missao institucional do SUS.

Na area da saude, o Governo de Sao Paulo concluiu 17 hospitais e construiu
outros 12, apostando na parceria com o setor privado por meio das OS. Em 1998, o
Governo do Estado sancionou uma lei especifica para a qualificagdo de Organiza¢des
Sociais (Lei n° 846/98) com atividades dirigidas a saude e a cultura, baseada na
Lei Federal 9.637/98. Em sendo assim, a adocdo do modelo de gestdo hospitalar
em parceria com Organizacbes Sociais foi uma solucédo pratica para um problema
concreto: ao finalizar a construcdo de 14 novos hospitais, em 1998, o Estado nao
podia contratar novos profissionais de salde necessarios para sua ativacao porque ja
estava no limite imposto pela Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Camata, 1995) para
pagamento de salarios pelos governos estaduais.

A solucéao foi contrata-los sob o regime da Consolidacéo das Leis do Trabalho
(CLT), por instituicdes privadas sem fins lucrativos, qualificadas como Organiza¢des
Sociais por lei especifica. Assim, seus salarios nao contariam para o limite fiscal, restrito
a servidores efetivos permanentes do Estado. Cabe ressaltar que estes hospitais nao
séo privados, ja que o patriménio (edificacdes, equipamentos e mobiliario) continua
pertencendo ao poder publico.

Conforme Costa & Ribeiro (2005) As evidéncias demonstram que os incentivos
econdmicos oferecidos as OS e as regras de contratualizagdo permitiram atingir um
desempenho diferenciado dos hospitais nessa governanca em termos de eficiéncia
técnica e na qualidade quando comparados com hospitais de idéntico perfil da
Administracéo Direta em meados da década de 2000.

Inumeros estudos e levantamentos independentes tém constatado a qualidade
e eficiéncia do modelo de gerenciamento por OS em S&o Paulo. Um estudo realizado
pela equipe da Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo (2007) comparou 0s
indicadores publicados pelo Programa de Estudos Avancados em Administracéo
Hospitalar e Sistemas de Saude — PROAHSA/Fundacao Getulio Vargas — FGV, que
envolvem uma amostra de 150 hospitais de pequeno, médio e grande porte, publicos
e privados no Estado de S&o Paulo com os indicadores de 12 hospitais gerenciados
por OS, conforme demonstra a tabela 1 a seguir:
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0585 PROAHSAFGVY

INDICADOR
1° SEMESTRE/2003 4° TRIMESTRE/ 2002
Relagdo enfermeiroileito 0,27 0,24
Relagdo funciondriolleito 4,46 4,34
Taxa de ocupagio 83,30% 63,60%
Tempo médio de permanéncia 4,30 347
Taxa de cesarias 25,40% 78,20%

Tabela 1 — Comparagéao entre 12 hospitais gerenciados pelas OSS e a amostra de hospitais do
boletim do Programa de Estudos Avancados em Administracdo Hospitalar e Sistemas de Saude
— PROAHSA/Fundacgao Getulio Vargas - FGV

Fonte: Relatorio das OSS/CCS/SES PROAHSA/FGV — Boletim de indicadores n° 29, 2002

Cabe destacar que, segundo a OMS — Organizagdo Mundial de Saude, néao
existe justificativa para qualquer regidao do mundo ter uma taxa de cesarea maior do
que 10 — 15%. Assim sendo, a reducéo do indice de cesareas diminui as possiveis
consequéncias negativas sobre a saude materno-infantil.

Também foram realizados estudos comparativos de gastos e produtividade entre
0s hospitais publicos da Administracéo Direta e aqueles gerenciados por OS. Estudo
em parceria pelo Banco Mundial, o Ministério da Saude e pesquisadores da Fundacgéao
Oswaldo Cruz, também comprovou a eficiéncia das OS.

Esse estudo baseado em dados de 2003 comparou 12 hospitais das OS e 10
hospitais da Administragao Direta, com perfis semelhantes, evidenciando a maior
eficiénciatécnica (capacidade de produzir o maximo de resultados com dada quantidade
de insumos) dos hospitais das OS. A tabela 2 apresenta dois indicadores de eficiéncia.

INDICADOR ADM. DIRETA 0s85 Observagdo
Relagdo altalleito total 46,0 60,0 35% de eficiéncia

Horas médicas contratadas mensais .
203,15 143,80 1% de eficiencia
(40 horas equivalentes)

Tabela 2 — Levantamento em 12 hospitais das OSS X 10 hospitais da administracéo direta da
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (dados de producgéo de 2003)

Fonte: Costa NR e Ribeiro JM, Fiocruz (2005)

Os levantamentos realizados pela equipe técnica da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo (Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servicos de Saude)
também apontam e comprovam a eficiéncia do modelo. Um estudo que comparou em
2005, 13 hospitais gerenciados por OS (totalizando 2.998 leitos), com 13 hospitais
da Administracdo Direta (totalizando 2.925 leitos), de porte e caracteristicas de
atendimento semelhante, obteve os seguintes resultados apontados na tabela 3.
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HOSPITAIS HOSPITAIS %2 OS5/ADM.

INDICADOR
ADM. DIRETA 055 DIRETA
Orgamento (RS milhdes) 612,45 662,18 8,1% maior
Taxa de ocupagdo meédia (%) 75,80 79,00 4,2% maior
N° de saidas (mil) 116 166 42,8% maior
H® de =aidas/leito 39,70 53,10 46,1% maior
Gasto medio/saida (RS) 3.654 269 24,3% menor

Tabela 3 — Comparacéao entre 13 hospitais das OSS e 13 hospitais da administracédo direta da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo em relagédo a producéo do ano de 2005

Fonte: CSS/SES

Pode-se notar neste quadro que, com um orgamento 8,1% maior, 0os hospitais
gerenciados por OS obtiveram um gasto médio por saida 24,3% menor. Em 2006, o
mesmo estudo foi repetido, com os resultados apontados na tabela 4.

HOSPITALS HOSPITALS % OSS/ADM.
INDICADOR

ADM. DIRETA 055 DIRETA
Orgamento (RS milhdes) 683,40 776540 13,5% maior
Taxa de ocupagdo média (%) 80,10 80,90 0,99% maior
N° de saidas (mil) 128 161 25,8% maior
H*® de saidas/leito 47,60 5550 16,6% maior
Gasto medio/saida (RS) 3.603 3.249 9,8% menor

Tabela 4 — Comparacgéao entre 13 hospitais das OSS e 13 hospitais da administragcéo direta da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo em relacdo a producao do ano de 2006

Fonte: CSS/SES

Percebe-se que as diferencas entre os hospitais da Administracao Direta e das
OS tém se reduzido. Tal fato decorre do aperfeicoamento gradativo do desempenho
dos hospitais da Administracao Direta, decorrente do grande investimento realizado
em materiais, recursos humanos e aquisicao de novos equipamentos.

Cabe destacar que, a adocdo de novos mecanismos gerenciais de controle,
informacdo e acompanhamento das atividades, somente possivel pelo paradigma
de qualidade e produtividade representado pelos hospitais das OS, certamente tem
estimulado a melhoria dos servigos préprios da Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo.

A maior eficiéncia dos hospitais administrados por OS foi obtida com a garantia
da qualidade de atendimento reconhecida pelos usuarios dos hospitais. Conforme
previsto no contrato de gestao, séo realizadas pesquisas mensais de satisfacdo dos
usuarios, com no minimo, 10% dos pacientes internado e/ou seus acompanhantes e
com 10% dos pacientes que sao atendidos em primeira consulta nos ambulatérios.

Em 2006, foram entrevistados 27 mil internados e 45 mil pacientes ambulatoriais
e o0s resultados obtidos apontam que o nivel de satisfacdo dos usuarios varia de 80%
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a 90% de aprovacao, tal como ocorreu em anos anteriores.
Por fim, cumpre salientar que o modelo gerencial das OS também tem sido,
frequentemente, objeto de criticas relacionadas em trés questdes principais:

+ As OS seriam uma forma de “privatiza¢gdo” do SUS;

« Os servigos gerenciados pelas OS nao estdao submetidos ao “controle” so-
cial;

+ A qualidade dos atendimentos e os resultados positivos séo atribuidos por
forma de “protecéo” das entidades, seja por receberem mais recursos finan-
ceiros que os hospitais estaduais da Administracdo Direta, seja por terem
demanda restrita ou selecéo de clientela.

Cabe ressaltar que estas criticas genéricas, dificiimente sdo comprovadas
com dados concretos, que confirmem seu acerto, embora a producédo dos hospitais
administrados pelas OS seja disponibilizada pelos sistemas de informagdes do SUS,
tal como ocorre com todos os demais servigos de sistema.

31 PROCESSO DE APURACAO DO RESULTADO ECONOMICO

O resultado econdmico de uma instituicdo, de acordo com Catelli (2011), refere-
se a variacao de sua riqueza em um determinado periodo. Fundamentalmente, néo ha
divergéncias entre os autores quanto a essa conceituacao, entretanto podem surgir
discussdes em relacdo a mensurag¢ao dos elementos que compdem essa riqueza.

Catelli (2011) identifica que a mensuracéo dos custos e receitas, associados,
respectivamente, ao valor dos recursos e dos produtos/servigcos, consumidos ou
elaborados, visando a otimizacao do resultado econémico da atividade que esta sob a
responsabilidade de um gestor € um aspecto relevante para a apurag¢ao do resultado
econdmico.

Conforme ludicibus (2009), para entender a natureza das relagdes de custos, €
necessario primeiro definir, de forma simplista:

+ Custos e Despesas Variaveis: 0os que variam na mesma propor¢ao das va-
riacbes ocorridas no volume de produgcao ou outra medida de atividade.
Exemplos comumente apresentados como sendo de custos variaveis: ma-
téria-prima, méo-de-obra direta, comissdes sobre vendas etc. Algumas des-
pesas variam proporcionalmente com a variacdo das vendas, mais do que a
producéo. E o caso tipico de comissées sobre vendas.

+ Custos e Despesas Fixas: teoricamente definidos como os que se mantém
inalterados, dentro de certos limites, independentemente das variagdes da
atividade ou das vendas. Exemplos muito citados de custos fixos: ordena-
dos de mensalistas, depreciacdes, aluguéis etc.

Slomski (1996), ao desenvolver o modelo de apuracdo do resultado econémico
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considera que na prestacdo dos servicos publicos, ha uma receita que ndo esta
elucidada na contabilidade de entidades publicas, denominada receita econémica, que
€ constatada “pela multiplicacdo do custo de oportunidade, que o cidadéao desprezou
ao utilizar o servigo publico, pelos servigos que ela tenha efetivamente executado”.
Nessa perspectiva, o modelo de Demonstracdo do Resultado Econdmico
elaborado por Slomski (1996) apresenta a composicao conforme tabela 5 a seguir:

DESCRICAD

| +) Receita Econdmica

[ - ) Custos Diretos dos Servigos Prestados

{ =) Margem Bruta

{ - ) Depreciagdo

{ - ) Custos Indiretos ldentificaveis aos Servigos Prestados

( =) Resultado Econdmico

Tabela 5 — Demonstragéo do Resultado Econémico
Fonte: Slomski (1996)

Posteriormente, o Manual de contabilidade aplicada ao setor publico (2009),
define que a Demonstracdo do Resultado do Econdmico tem como premissa 0s
seguintes conceitos:

+  Custo de Oportunidade (CO): valor que seria desembolsado na alternativa
desprezada de menor valor entre aquelas consideradas possiveis para a
execucao da acao publica;

Receita Econémica (RE): valor apurado a partir de beneficios gerados a so-
ciedade pela acao publica, obtido por meio da multiplicacdo da quantidade
de servicos prestados (N), de bens ou produtos fornecidos, pelo custo de
oportunidade (CO), dai: RE =N X CO;

« Custo de Execucgéo (CE): valor econémico despendido pela entidade na
acdo objeto da apuracdo do Resultado Econémico Apurado. E dividido em
custos diretos e indiretos.

Inclusive, de acordo com o Manual de contabilidade aplicada ao setor publico
(2009), a crescente exigéncia popular a cerca da transparéncia na gestdao dos
recursos publicos, objetivando a verificagdo do aprimoramento dos beneficios gerados
a sociedade, revela a necessidade de insercdo de um sistema de informacbes que
permita a comprovacéao de resultados alcan¢ados sob a égide da eficiéncia e efetividade
da gestao. Slomski (1996) entende que ao conjecturar a utilizacdo da Demonstracao
do Resultado Econbémico como um instrumento de evidenciagdo do cumprimento
constitucional da eficiéncia no setor publico, a ferramenta contribui para minimizar a
assimetria de informagdes entre o Estado e a sociedade.
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4| METODOLOGIA

Este trabalho é resultado de uma pesquisa de campo e enquadra-se no método
de pesquisa empirico-analitico que, de acordo com Martins (1994), “sdo abordagens
gue representam em comum a utilizacdo da técnica de coleta, tratamento e analise
de dados marcadamente quantitativos”, no qual o objeto de estudo foi 0 Ambulatério
de Especialidades do Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (HCB), durante o
periodo de janeiro a dezembro de 2015.

Para a realizagéo da coleta de dados foram consultados os registros de controle
dos servicos prestados (consultas médicas) no Ambulatério de Especialidades do
HCB nos relatorios mensais de gestdao do ICIPE referente ao periodo de janeiro a
dezembro de 2015. Paralelamente, foi obtido na coordenacéo de finangcas do HCB o
relatorio de custos segregado pelos centros de custos que compdem o Ambulatério de
Especialidades.

A definicdo dos critérios para apuracéo do custo de oportunidade dos servigos
prestados no Ambulatério de Especialidades do HCB (consultas médicas) contemplou
dois valores de referéncia, a seguir:

« Cenario I: valor da consulta médica constante no SIGTAP — Sistema de Ge-
renciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
disponivel em http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.
jsp;

« Cenario Il: valor médio da consulta médica praticada em cinco hospitais
pediatricos situados nas cidades de S&o Paulo/SP, Séo José do Rio Preto/
SP, Rio de Janeiro/RJ, Curitiba/PR e Porto Alegre/RS em vigéncia durante a
primeira quinzena de marco de 2016 disponibilizado por contato telefénico
e/ou mensagem eletrbnica.

A justificativa para a exploracdo de um segundo cenario, fundamenta-se pelo
fato de que a contratagcdo dos servicos privados ou de instituicdes filantropicas tem
sido realizada com base em valores reconhecidamente defasados da tabela SUS e,
por vezes, com incentivos a contratualizagéo, conforme a Portaria N° 3.410/2013 do
Ministério da Saude. Os critérios aplicados nos dois casos possibilitara o cumprimento
do objetivo principal do estudo, ou seja, a demonstracao do resultado econémico do
Ambulatério de Especialidades do HCB e a analise comparativa dos dois cenérios
pesquisados.

51 RESULTADOS

Fundamentado nas informacgdes coletadas no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP e na pesquisa
de mercado realizada em cinco hospitais pediatricos em quatro diferentes cidades
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visando a identificacdo do valor cobrado pelas consultas médicas pode-se evidenciar
o valor do custo de oportunidade em dois cenarios distintos conforme apresenta a
tabela 6 a seguir:

Cenario 1 - Tabela SIGTAP/SUS Cenario 2 - Valor de Mercado
DESC RI[;ELD- VALOR HOSPITAL VALOR

Tabela SIGTAPISUS 10,00 Hospital A - Curitiba/PR 300,00
Hospital B - Porto Alegre/RS 220,00
Hospital C - Rio de Janeiro/R. 150,00
Hospital D - 530 José do Rio Preto/SP 300,00
Hospital E - 530 Paulo/5P 350,00
Custo Médio 264,00

Tabela 6 — Custo de Oportunidade

Fonte: Dados da pesquisa

Posteriormente, ao identificar o custo de oportunidade pela tabela SIGTAP/SUS
e pelo valor médio de mercado unitario das consultas médicas, multiplica-se pelo
volume (quantidade) das respectivas consultas do més de janeiro a dezembro de 2015
para conhecer a receita econdmica do Ambulatério de Especialidades do HCB em dois
cenarios de acordo com a tabela 7 a seguir:

Cendrio 1 - Tabela SIGTAP/SUS Cendrio 2 - Valor de Mercado
MES aTh. CUSTO DE RECFITA MES QTD. CUSTO DE RECF_ITA
CONSULTAS OPORTUNIDADE ECONOMICA CONSULTAS OPORTUNIDADE ECONOMICA

JANEIRC/2015 5867 10,00 58.670,00 JANEIRDVZ015 5,867 264,00 1.548.568,00
FEVEREIRO/2015 5.962 10,00 59.620,00 FEVEREIROi2015 5.962 264,00 1.573.965,00
MARCO/2015 T.154 10,00 71.540,00 MARCO/2015 7154 264,00 1.688.656,00
ABRILI2015 6.476 10,00 64.760,00 ABRIL/2015 6.476 264,00 1.709.664,00
MAIDI2015 5,986 10,00 59.860,00 MAID/2015 5.936 264,00 1.580.304,00
JUNHO 2045 6.028 10,00 60.280,00 JUNHO/2015 6.028 264,00 1.591.392,00
JULHO/2015 6.145 10,00 61.450,00 JULHOI2015 6.145 264,00 1.622.280,00
AGODSTON2015 B.767 10,00 67.670,00 AGOSTO/2015 B.767 264,00 1.786.488,00
SETEMBROI2015 6.017 10,00 60.170,00 SETEMBRO/2015 6.017 264,00 1.588.488,00
OUTUBROIZ015 6110 10,00 61.100,00 OUTUBRO2015 6.110 264,00 1.613.040,00
NOVEMBRO/2015 5.980 10,00 59.800,00 NOVEMBROI2015 5.980 264,00 1.578.720,00
DEZEMBRO/2015 5413 10,00 54.130,00 DEZEMBRO/2015 5413 264,00 1.428.032,00

TOTAL 73.905 739.050,00 TOTAL 73.905 19.510.920,00

Tabela 7 — Receita Econdmica

Fonte: Dados da pesquisa

Acoletade dados na Coordenacao Financeirado HCB proporcionou a identificacéo
dos custos diretos dos servigos prestados, custos com depreciagdes e custos indiretos
identificaveis aos servicos prestados de todos os centros de custos que compdem o
Ambulatério de Especialidades do HCB.

As informagdes foram coletadas por meio de demonstrativos contabeis,
essencialmente pelo DRE — Demonstrativo de Resultado do Exercicio, razdo contabil
e relatérios gerenciais elaborados suplementarmente em planilhas Excel.
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De acordo com o plano de contas do Instituto a composicao dos custos diretos
dos servicos prestados é composta pelas seguintes contas: medicamentos, material-
médico hospitalar, saléarios e encargos, beneficios, cursos e treinamentos, material de
manutencdo, material de limpeza e higienizagédo, material de escritorio e expediente,
outros materiais, servicos de terceiros, manutencao de equipamentos e outros custos
gerais.

Os custos indiretos identificaveis aos servicos prestados, por sua vez, sé&o
compostos pelas contas de energia elétrica, agua e esgoto e telefonia e internet. Ja
0s custos com depreciacdes sdo registrados em uma conta Unica denominada com o
mesmo nome.

Sucessivamente foram consolidados os custos mensais de todas as unidades
(inclusive as especialidades pediatricas) que constituem o Ambulatério de
Especialidades nos trés grupos de custos (custos diretos, depreciacdes e custos

indiretos) conforme apresentagéo na tabela 8 a seguir:

MES Dcll;tggi DEPRECIAGAD IHCDL::-EI—'IE};S CUSTO TOTAL
JANEIRO/2015 1.163.100,36 1.606,33 3.369,63  1.168.076,32
FEVEREIRO/2015 1.122.523,02 1.620,74 442011  1.128.563,86
MARG0/2015 1.248.435,46 1.674,13 3.876,28  1.253.985,88
ABRIL/2015 1.245.059,52 1.674,15 51402,82  1.251.836,49
MAIOI2015 1.132.024,18 1.679,19 478431  1.138.487,68
JUNHOI2045 1.225.346,09 1.685,00 527557  1.232.306,66
JULHO/2015 1.268.782,70 1.711,00 531442  1.275.808,12
AGOSTOI2015 1.164.021,22 1.713,78 5.070,92  1.170.805,92
SETEMBRO/2015  1.281.412,80 1.719,37 5.408,23  1.288.540,39
OUTUBROI2015 1.525.836,55 1.720,51 6.201,23  1.533.758,30
NOVEMBRO/2015  1.305.410,18 1.720,61 612541  1.313.256,20
DEZEMBRO/2015  1.444.908,42 1.728,38 602397  1.452.660,78

TOTAL 15.126.860,49 20.253,20 60.972,90 15.208.086,59

Tabela 8 — Composi¢céo dos Custos

Fonte: Dados da pesquisa

Com base no levantamento do custo de oportunidade, receita econ6mica e
dos custos diretos, custos com depreciagdes e custos indiretos do Ambulatério de
Especialidades, resta apurar o resultado econémico nos dois cenarios pesquisados
conforme o modelo de Slomski (1996), apresentado de acordo com a tabela 9 a seguir:
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vesCRIGAD SGTAPISUS  MERCADO
{ + ) Receita Econdmica 739.050,00  19.510.920,00
[ - ) Custos Diretos dos Servigos Prestados 15.126.860,49 15.126.860,49
{ =) Margem Bruta -14.387.810,49 4.354.059,51
| - ) Depreciagdo 20.253,20 20.253,20
{ - ) Custos Indiretos Identificaveis aos Servigos Prestados 60.972,%0 50.972,90
[ =) Resultado Econdmico -14.469.036,59 4,302,833 4
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Tabela 9 — Apuracao do Resultado Econémico

Fonte: Dados da pesquisa

Atabela acima evidencia a enorme discrepancia do resultado econémico nos dois
cenarios analisados, particularmente pelos valores apurados na receita econdémica,
visto que ha uma diferenca expressiva na composi¢cao do custo de oportunidade
entre o valor da consulta médica pela tabela SIGTAP/SUS e os valores das consultas
médicas praticadas nos hospitais pesquisados.

6 | CONCLUSOES

Considerando a apuracdo dos dados obtidos na pesquisa, a partir do modelo
proposto por Slomski (1996), € possivel perceber visivelmente a imensa disparidade
dos resultados nos dois cenarios estudados. O calculo do custo de oportunidade no
cenario | por meio do valor da consulta médica constante no SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS propiciou
a receita econdmica no valor total de R$ 739.050,00 enquanto o custo de oportunidade
pelo valor de mercado pesquisado no cenario |l resultou na receita econédmica no valor
total de R$ 19.510.920,00.

A diferenca de valor da receita econ6mica entre os dois cenarios atinge a
importancia de R$ 18.771.870,00, equivalente a uma variacdo de 2.540%. Esse
resultado reforgca o entendimento que a tabela SUS esta excessivamente defasada.
De acordo com a Federacao das Santas Casas e Hospitais Filantropicos, a cada R$
1,00 gasto em procedimento médico, o SUS repassa, em média, apenas R$ 0,65.
Segundo Castro Guerra, vice-presidente do Conselho Regional de Medicina de Minas
Gerais, hospitais estdo sendo fechados porque ndo conseguem se manter com essa
tabela, a qual “vem sofrendo uma desatualizagéo ao longo dos anos. Ou seja, ela ndo
responde mais as necessidades dos hospitais e dos prestadores de servigos”. Desta
forma pode-se afirmar que o cenario Il € o mais realista e merece uma analise mais
aprofundada, pois apresenta os valores que estdo sendo atualmente praticados pelo
mercado.

Para conhecer o resultado econédmico do Ambulatério de Especialidades do
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HCB é necessério identificar os custos de execucdo necessarios para a prestacao
dos servicos. Os dados da pesquisa evidenciaram os custos diretos no valor de R$
15.126.860,49, despesas com depreciacdes no valor de R$ 20.253,20 e custos indiretos
no valor de R$ 60.972,90 totalizando o custo anual de R$ 15.208.086,59. Entre os
principais custos destaca-se a conta de custos com salarios e encargos responsavel
por 94% do custo total, composto substancialmente pela remuneragcdo médica das
diversas especialidades que compdem o ambulatério. Cabe ressaltar que o custo
total anual € mesmo apresentado nos dois cenarios, pois ndo ha fundamento para
diferenciar o custo de execucao dos servigos prestados, isto €, o custo de execucgao
dos cenarios | e Il é idéntico independente da variagao do custo de oportunidade.

Assim sendo, ao subtrair o custo total da receita econébmica, pode-se mensurar
o resultado econémico do Ambulatério de Especialidades do HCB nos dois cenarios
apresentados. O cenario |, medido pelo custo de oportunidade a partir da tabela
SIGTAP/SUS, aponta o resultado econémico negativo de R$ 14.469.036,59, ou seja,
um déficit econbmico equivalente a -1.958% da receita econémica. Por sua vez, o
cenario Il, avaliado pelo valor de mercado, atinge o resultado econémico positivo
de R$ 4.302.833,41, ou seja, um superavit econdmico equivalente a 22% da receita
econdmica.

Em sintese, ao discorrer a cerca dos resultados pesquisados conclui-se que o
objetivo deste trabalho foi plenamente atingido, visto que o resultado econémico do
cenario Il apresenta um superavit econémico de R$ 4.302.833,41 (quatro milhdes,
trezentos e dois mil, oitocentos e trinta e trés reais e quarenta e um centavos), a medida
gue os custos de execucgao dos servicos prestados apontados durante o periodo da
pesquisa foram inferiores ao custo do Estado para contratacdo dos mesmos servi¢os
pelo valor praticado no mercado privado, de modo a comprovar um desempenho
extremamente positivo.

O resultado apresentado no cenario Il evidencia que o Hospital da Crianca de
Brasilia José Alencar dispde de estrutura de governanca, adota boas praticas de
gestdo no Ambulatério de Especialidades e cumpre com os principios de eficiéncia e
eficacia. Em referéncia ao processo de accountability no setor publico, a demonstracéo
do resultado econémico podera servir como um componente valoroso dos sistemas
de prestacdes de contas, tendo em vista a concepg¢ao de ampliagdo da abrangéncia
visando uma sociedade com maior acesso as informacgdes relativas a prestacao de
servico publico a fim de proporcionar condi¢cdes de exercer o papel de fiscalizacao e
avaliacao das agdes publicas.
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