Universidade de Brasilia (UnB)
Faculdade de Economia, Administracao, Contabilidade e Gestdo Publica (FACE)
Departamento de Ciéncias Contéabeis e Atuariais (CCA)
Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias Contébeis (PPGCont)

Especializacdo em Contabilidade e Finangas Publicas Municipais (CFPM)
Professor Dr. Abimael de Jesus Barros Costa

Lennon de Amorim Carrijo

IMPACTO DOS CONTRATOS DE GESTAO EM SAUDE NOS GASTOS PUBLICOS DO
DISTRITO FEDERAL

Brasilia, DF
2024



Professora Doutora Méarcia Abrah&do Moura
Reitora da Universidade de Brasilia
Professor Doutor Enrique Huelva Unternbdumen
Vice-Reitor da Universidade de Brasilia
Professor Doutor Diégo Madureira de Oliveira
Decano de Ensino de Graduacéo
Professor Doutor José Marcio Carvalho

Diretor da Faculdade de Economia, Administracdo, Contabilidade e Gestao de
Politicas Pablicas

Professor Doutor Sérgio Ricardo Miranda Nazaré
Chefe do Departamento de Ciéncias Contabeis e Atuarias
Professor Doutor Abimael de Jesus Barros Costa

Coordenador do Curso de Especializacdo em Contabilidade e Financas Publicas
Municipais



LENNON DE AMORIM CARRIJO

IMPACTO DOS CONTRATOS DE GESTAO EM SAUDE NOS GASTOS PUBLICOS DO
DISTRITO FEDERAL

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Departamento de Ciéncias Contébeis e
Atuariais (CCA) da Faculdade de Economia,
Administracdo, Contabilidade e Gestdo Publica
da Universidade de Brasilia como requisito a
concluséo do curso de Especializacéo.

Orientador:
Prof. Nara Cristina Ferreira Mendes

Brasilia, DF
2024



LENNON DE AMORIM CARRIJO
IMPACTO DOS CONTRATOS DE GESTAO EM SAUDE NOS GASTOS PUBLICOS
DO DISTRITO FEDERAL/LENNON DE AMORIM CARRIJO-Brasilia, 2024. 61.

Orientador(a): Nara Cristina Ferreira Mendes
Trabalho de Conclusdo de curso (Monografia - Especializagdo) — Universidade de

Brasilia, 12 Semestre letivo de 2024.
Bibliografia.

1. XXXX 2. XXXX 3. XXXX 4. XXXX |. Departamento de Ciéncias Contabeis e
Atuariais da Faculdade de Economia, Administracdo e Contabilidade da
Universidade de Brasilia. Il. Titulo.

CDD -




LENNON DE AMORIM CARRIJO

IMPACTO DOS CONTRATOS DE GESTAO EM SAUDE NOS GASTOS PUBLICOS DO
DISTRITO FEDERAL

Trabalho de Concluséo de Curso (Monografia e
outros) apresentado ao Departamento de
Ciéncias Contabeis e Atuariais (CCA) da
Faculdade de Economia, Administracao,
Contabilidade e  Gestdo Pdblica da
Universidade de Brasilia como requisito a
concluséo da Especializagéo...., aprovado pela
seguinte comissdo examinadora:

Prof. Dr. Nara Cristina Ferreira Mendes
Orientador
Departamento de Ciéncias Contabeis e Atuariais
Universidade Brasilia (UnB)

Prof. Lucas Oliveira Gomes Ferreira
Examinador
Departamento de Ciéncias Contabeis e Atuariais
Universidade de Brasilia (UnB)

Brasilia, (2024)



AGRADECIMENTOS

Dedico esse trabalho ao meu filho, Alexander, que nasceu assim que comecei 0S meus
estudos de especializacdo, sua chegada foi o combustivel extra para o foco e a dedicacéo
empenhados nesse estudo.

Agradeco também ao apoio técnico e cientifico da professora orientadora Nara Cristina
Ferreira Mendes que, sem duvidas, foi crucial para que o resultado desse trabalho fosse

executado com a qualidade esperada.



RESUMO

Diante do cenério cada vez mais complexo no qual a saude publica no Brasil se encontra,
governos locais se mostram empenhados em adotar medidas para o enfrentamento de situacdes
cadticas como superlotacdo, falta de atendimento entre outros. Dessa forma, o Governo do
Distrito Federal adotou contratos de gestdo para auxiliar o poder pablico na administracao de
algumas de suas unidades de salde. A prerrogativa de falta de transparéncia nos recursos
destinados a essas organizac@es resulta no questionamento se elas conseguem prestar o servico
de satde de maneira eficiente e se otimizam os gastos respeitando os recursos no qual recebem.
O resultado se mostrou positivo, uma vez que as metas contratuais estabelecidas pelo governo
foram em sua maioria alcangadas, o que consequentemente, possibilitou numa otimizagédo dos
gastos tendo em vista a variacao pequena em gue 0S recursos repassados tiveram entre o periodo
estudado.

Palavras-chave: CUSTOS: GESTAO PUBLICA; SAUDE; TRANSPARENCIA.



ABSTRACT

Faced with the increasingly complex scenario in which public health in Brazil finds itself, local
governments are committed to adopting measures to combat chaotic situations such as
overcrowding, lack of care, among others. Therefore, the Government of the Federal District
adopted management contracts to assist the public authorities in the administration of some of
their health units. The prerogative of lack of transparency in the resources allocated to these
organizations results in the questioning of whether they are able to provide the health service
efficiently and whether they optimize spending while respecting the resources they receive. The
result was positive, since the contractual goals established by the government were mostly
achieved, which consequently made it possible to optimize expenses taking into account the
small variation in which the resources transferred had between the period studied.

Keywords: COSTS; PUBLIC MANAGEMENT; HEALTH; TRANSPARENCY
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1. INTRODUCAO

Nos tltimos tempos, os indicadores relacionados a saide publica no Brasil tém sido alvos
de extrema preocupacgéo quando se relaciona os valores gastos para a manutencdo dos servicos,
contratacéo de profissionais, infraestrutura, investimentos entre outros. Cada vez mais, tem-se
uma demanda crescente vinculada ao atendimento de salde seja ela ambulatorial ou de
assisténcia hospitalar devido a fatores geograficos como aumento da populacdo dos grandes
centros urbanos, problemas sazonais causados por doencas tropicais que fazem com que a
estrutura de salde publica presente ndo suporte a quantidade demandada para atendimento,
além do sucateamento da atual estrutura, causando dificuldades enormes e, consequentemente
exigindo uma quantidade de recursos publicos consideravel para que seja realizado o
investimento na manutencdo ou na criacdo de novas estruturas para atendimento em salde
publica.

Nesse sentido, 0os governos vém buscando novas alternativas para tentar amenizar a
situacdo quase cadtica da saude publica no Brasil, dentre elas estd o0 modelo de contrato de
gestdo no qual é o instrumento firmado entre o poder publico e entidades do terceiro setor
qualificadas como Organizacgdes Sociais, com objetivo de formar parceria entre as partes para
fomento e execucdo de atividades pablicas ndo exclusivas.

De acordo com Cunha e Aith (2022), a regulamentacdo que esta por tras desse modelo
estd representada pela Lei n° 9.637/1998 criada na esfera federal e reproduzida nas esferas
estadual e municipal — nesse Ultimo caso, por meio da Lei Municipal n°® 14.132/2006,
regulamentada pelo Decreto Municipal n® 52.858/2011. Basicamente, a Lei n°®9.637/1998 criou
uma titulacdo inexistente até entdo, a Organizacdo Social (OS), concedida a pessoas juridicas
de direito privado, e um novo instrumento de parceria entre poder publico e privado, o contrato
de gestdo. A concessdo do titulo de organizacdo social propicia beneficios similares aos de
titulos de utilidade pablica, mas vai além e possibilita que a celebracdo de contrato de gestéo
seja integrada pela cessdo de servidores publicos a instituicdo gestora e também a permisséo de
uso de bens publicos.

Diante desse cenario, surge uma abordagem chamada de Nova Gestdo Publica, que se
estabelece diante de um cenério de criticas ao modelo burocratico da administracdo publica
classica, aliado com novas exigéncias econdmicas, politicas e sociais colocadas para o Estado.
O objetivo dessa Nova Gestdo Publica é flexibilizar a gestdo e aumentar a prestacdo de contas

da administracdo publica pela contratualizacdo de resultados, propor a instituicdo de
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mecanismos de pactuacdo de metas, indicadores e instrumentos de acompanhamento e de
cobranca claramente definidos possibilitando maior controle por parte do Estado e da
sociedade. Dessa forma, a gestdo por resultados tem sido destacada como abordagem
tipicamente marcada na busca por eficacia, efetividade e eficiéncia na gestdo dos servicos e na
construcdo de politicas publicas (DITTERICH et al. 2012).

Esse modelo de gestdo propde veicular a implantacdo de uma gestdo publica por
objetivos, ou seja, um eixo central de um competente sistema de planejamento e controle da
implantacdo de politicas publicas (ANDRE, 1999). Nesse sentido, o contrato de gestfo passa
uma ideia de efetividade através da busca pelo resultado que a sociedade espera, também traz
o0 pensamento de eficacia atraves do planejamento politico e institucional e por ultimo, traz a
eficiéncia, usando com economia, zelo e dedicacdo os bens os recursos publicos (André. 1999).

Diante da situacdo grave na qual a saude publica do Distrito Federal se encontrava no
ano de 2017, segundo Fonseca et al. (2019), o Governo do Distrito Federal, buscando estudar
e implementar modelos alternativos para implementacao de politicas de saude para melhorar a
oferta e a qualidade dos servicos de salde prestados para a sociedade, encontrou um novo
modelo juridico-administrativo que fosse, simultaneamente proximo do poder publico e, de
outro lado, autdnomo, eficiente e flexivel.

O resultado desse processo de busca se deu na criacdo do modelo de contrato de gestdo
instituido através do servico social autbnomo, onde se esperaria conferir autonomia as unidades
de saude, no ambito da regionalizacdo e da descentralizacdo da satde do Distrito Federal, além
do aperfeicoamento na prestacdo dos servicos.

Ainda na esfera do Governo do Distrito Federal, a Secretaria de Saide buscou nessa
alternativa, amenizar a grave situacdo em que a saude publica segundo Fonseca et al. (2019)
estava passando, sendo por conta dos suprimentos de materiais médico-hospitalares, prestacdo
de servicos de suporte, inclusive manutencdo de equipamentos médicos e também pela gestédo
de pessoas, sendo inclusive agravado pela situacdo fiscal-orgamentéria na qual o pais passava
entre os anos de 2014 e 2016.

Dentro da realidade apresentada, o0 Governo do Distrito Federal através de sua Secretaria
de Saude (SES-DF) buscou implementar novos modelos juridico-administrativos que fossem,
simultaneamente préximos do poder publico e, por outro lado, fossem autbnomos, eficientes e
flexiveis (FONSECA et al. 2019). Como resultado, contratos de gestdo foram formulados,
sendo dois deles ativos no exercicio de 2024, sendo eles:
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= Contrato de Gestdo 001/2018 — Instituto Hospital de Base (IHB), criado através
da Lei n°® 5.899/2017, sendo o IHB uma pessoa juridica de direito privado sem
fins lucrativos, de interesse coletivo e utilidade publica, regulada por meio de
contrato de gestdo, sob a forma de servico social autbnomo. Posteriormente,
atraves da Lei n° 6.270/2019, o modelo do contrato de gestdo foi ampliado, sob
a justificativa de situacdo de emergéncia na saude publica do Distrito Federal,
entdo IHB deu lugar ao Instituto de Gestdo estratégica de Saude do Distrito
Federal (IGESDF), acrescentado o Hospital de Base do DF (HBDF), a uma rede
de unidades junto com o Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), mais 13
(treze) Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) espalhadas pelo Distrito
Federal;

= Contrato de gestdo n° 076/2019 — Instituto do Céncer Infantil e Pediatria
Especializada (ICIPE) associacdo de direito privado, sem fins econémicos e
lucrativos, regido por Estatuto préprio e pelas disposicdes legais que lhe séo
aplicaveis. O ICIPE é o responsavel pela unidade Hospital da Crianca de Brasilia
(HCB), criado sob tutela do Decreto Distrital n°® 29.870, de 27 de outubro de
2011.

Todos os 2 (dois) contratos supracitados estipulam valores que sdo repassados pela
Secretaria de Salde do Distrito Federal as devidas organizagfes sociais, conforme o artigo 12
da lei n® 9.637/1998 que estabelece a destinacdo dos recursos a titulo de fomento as atividades
sociais, sendo esses recursos repassados mensalmente de acordo com o exercicio vigente e 0s
termos contratuais validos acordados entre as partes, bem como as metas contratuais estipuladas
que sdo variadas, dividas em metas quantitativas e qualitativas. A primeira estipula a quantidade
dos servicos prestados dentro das unidades de salde, de acordo com o0s critérios
preestabelecidos contratualmente, ja a segunda mede o desempenho médico-assistencial, o
alcance dos objetivos da organizagdo juntamente com os principios de eficiéncia e eficacia
administrativa.

Dentro dessas premissas € possivel identificar se 0s servigos prestados pelas
organizagOes sociais estdo de acordo com o que contrato estabelece, estabelecendo um efeito
comparativo entre 0 modelo de contrato de gestdo sendo gerido pelo mercado privado ou o
modelo convencional no qual o estado é responsavel por toda cadeia de producdo da saude
como um bem publico.

O modelo do contrato de gestdo em saude publica € um assunto que é de certa forma
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recente na esfera das financas publicas, dentro disso, as organizagdes sociais passam por
diversas criticas tanto dentro como fora do meio politico tendo em vista o esteredtipo que é
passado pela auséncia de transparéncia e de controle de como o0s recursos estdo sendo aplicados,
uma vez que, as organizacfes sdo de natureza privada e possuem regimento proprio para
contratacdes de pessoal e de insumos.

Segundo Andre (1999), existem diversos casos de insucessos do uso do contrato de
gestdo, como foi o caso do Plano de Atendimento a Saude (PAS), criado na década de 1990
pela Prefeitura Municipal de S&o Paulo, ocasionado pela transferéncia a iniciativa privada a
gestdo dos servicos de satde no municipio, no qual as organizacdes sociais eram remuneradas
por usuarios em potencial (nimero calculado com base na populacdo de determinada
localidade), independentemente se prestavam ou ndo 0s servi¢os a populacdo, bem como
também ignoravam a participacédo social (controle publico) na gestdo em salde.

No caso do Distrito Federal, Nascimento (2011) analisa o caso do Hospital Regional de
Santa Maria, que anteriormente ao IGESDF era administrado por outra organizacgéo social, na
qual a causa do seu insucesso, na época, se deu pela falta de transparéncia aliada a fragilidade
de mecanismos de controle, prejudicando a parceria com o Governo do Distrito Federal.

Segundo o autor, o principal motivo para a parceria infrutifera ndo era o modelo do
contrato de gestdo em si, e sim a escolha do parceiro (entidade) para gerir o patriménio publico

cedido pelo Estado.

1.1. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS
Buscando estudar as consequéncias da adocdo do modelo de contrato de gestdo, o
objetivo deste trabalho visa analisar o impacto que esse modelo traz aos cofres do Estado,
identificando se as organizaces sociais conseguem prestar o servico de salde, otimizar 0s
custos e observar a limitacdo orcamentaria existente que, de certa forma causa reflexos na

prestacdo do servico de saude qualidade para a sociedade de forma geral.

A partir dos dados financeiros colhidos dos relatorios de prestacdo de contas entre 0s
anos de 2022 e 2023, juntamente com as metas estabelecidas por esses instrumentos em
conjunto com a Secretaria de Saude do DF (SES/DF), foi verificado se dentro do exercicio entre
2022 e 2023, as organizagOes sociais conseguiram otimizar os custos e também foi analisado
com base nos resultados encontrados, se o recurso publico empregado pelo governo para a
gestdo da saude publica esté sendo utilizado de forma com que o servico prestado pelo contrado
consegue ser eficiente e representar um menor gasto para os cofres publicos. Seguindo essa

perspectiva, foi observado se o custo por paciente evolui ao longo do tempo dentro dos
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parametros dos indicadores econdmicos e se esse custo retorna de maneira positiva para o
atendimento dos usudrios do sistema.

O presente trabalho buscou o impacto que os contratos de gestdo em saude exercem
sobre as despesas em salde do Governo do Distrito Federal (GDF). Inicialmente, buscou-se
compreender o impacto que eles exercem sobre as financas publicas do Distrito Federal através
do repasse e do custo que as organizacgdes dispdem para realizar a gestao das unidades de saude
presentes dentro dos contratos, mostrando dentro do orcamento publico, o montante anual gasto
pela Secretaria de Saude do Distrito Federal para manter os contratos de gestéao.

1.2. JUSTIFICATIVA DE PESQUISA

Compreender o cenério da saude publica no Brasil € um desafio que envolve varias
areas do conhecimento, inclusive a area de financas publicas afinal. Sobre esta temaética,
percebeu-se que existem poucos estudos especificos dentro da area do conhecimento em
questdo. Nesse sentido, é importante entender as novas modalidades de gestao que ja vém sendo
aplicadas no pais com o objetivo de melhorar os indicadores assistenciais de saude para a
populacdo que carece de um servico de qualidade ha bastante tempo.

Dessa forma, trazer o modelo de contrato de gestao significa analisar de forma coerente
e criteriosa a maneira com gue o recurso publico esta sendo empregado no intuito de trazer mais
uma opcdo de estudo académico para o tema e também levar o conhecimento de forma simples
e argumentativa sempre buscando aprimorar a base de experiéncia sobre o assunto ndo s6 para

0 autor mas também para os leitores.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. ORIGEM DO CONTRATO DE GESTAO

Em um contexto histdrico, os contratos de gestdo sdo modelos que remetem ao século
XX, segundo o estudo do consultor John Nellis (1989), os contratos de gestdo surgiram na
Franca com os nomes de contrato de programa, contrato de plano e contrato de servicos, e foram
inventados e aplicados nos anos 70 e nos anos 80 com oito grandes empresas publicas, todas
elas empresas estatais ou de economia mista, primeiramente sendo a Companhia nacional de
Eletricidade e a Ferrovia Nacional do estado Francés.

Segundo Nellis (1989) foram definiram objetivos e quantificadas metas de desempenho

financeiro para as empresas durante o periodo de cinco anos do contrato. O acordo sobre os
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objetivos foi alcangcado por meio de um processo de negociacdo entre 0 governo e a geréncia.
A ideia basica era que, se as metas fossem acordadas e claramente definidas, 0 governo poderia
aliviar a priori seus severos controles, fornecendo a geréncia autonomia para aumentar a
eficiéncia e avaliar a empresa com base no cumprimento ou ndo das metas estabelecidas
(NELLIS, 1989 p. 5).

Esse modelo foi entendido como uma importante estratégia de melhoria da eficiéncia e
da efetividade do setor publico inserindo-se no arcabouco das espécies de contrato de gestdo
(RODRIGUES, 2016 p. 11). Nesse sentido, a pratica foi expandida para paises da Africa como
Senegal, Marrocos, Nigéria, Tunisia, Madagascar, Congo, Gambia e também América Latina e
Asia como México, Argentina, india e Bangladesh.

André (1999) menciona o exemplo da Coreia do Sul que se destacou no gerenciamento
por contratos de gestdo, aplicando em todas as estatais do pais, sob a supervisdo de um 6rgédo
interministerial.

O Bando Mundial passou a apoiar o processo em 50 empresas em 10 diferentes paises.
Ja no caso do Brasil, a Ferrovia Paulista (Fepasa) recebeu apoio para a implantacdo desse
instrumento, inclusive condicionando a concess&o de suporte financeiro (ANDRE, 1999 p. 2).

Ainda no Brasil, contratos de gestdo No Brasil, contratos de gestdo ja foram aplicados
a empresa Vale do Rio Doce (1991-1996), a Petrobras (1994-1996), as 25 empresas estatais do
governo paulista (1992-1995) e a apenas uma entidade ndo empresarial, a Fundacdo das
Pioneiras Sociais, atualmente gestor da Rede SARAH (em vigor desde 1991) (ANDRE, 1999
p.3).

Nellis (1989) menciona que as experiéncias com modalidades como 0s contratos de
gestdo com empresas proporcionaram historicamente, de acordo com as experiéncias estudadas
nos anos 70 e 80, uma maior clareza nas relagdes da empresa com o Estado, além de maior
transparéncia na especificacdo de objetivos e metas de governo nos campos de atuacdo das
empresas, havendo autonomia na politica de pessoal, controle de precos e tarifas, e
consequentemente de indicadores de desempenho fisico e financeiro e ainda o aperfeigoamento

de sistemas de contabilidade e de auditoria.

2.2. CONTRATOS DE GESTAO NA SAUDE PUBLICA

A referéncia principal ao mencionar os modelos de contrato de gestdo na area da saude
é a de que todos eles seguem os principios norteados pelo SUS, afinal a prestacdo do servico
de satde por meio dessa modalidade de contrato, prevé o provimento de salde gratuita e de

qualidade para o usuario. Segundo Kriiger e Reis (2019), nos fundamentos do sistema Gnico de
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salde (SUS) a saude € um direito de cidadania, um bem social, gratuito, coletivo e publico. Um
dos mais importantes argumentos que 0s autores trazem € que a saude ndo € somente a auséncia
de doenga, e sim uma mercadoria tratada como “empresarializacdo dos servigos” (Krliger;
Reis., 2019 p. 4).

Nesse sentido, Kriiger e Reis (2019) mencionam que, para os defensores da
administracdo gerencial o Estado ndo é competente, seus tramites burocraticos sdo morosos,
ineficientes, sofrem ingeréncias politicas e ndo estd imune aos ciclos eleitorais. Assim, 0s
autores nos fazem pensar que, se faz necessaria a adogdo de estratégias para amenizar a situagdo
cada vez mais grave na qual a populacdo se encontra em termos de acesso a satde no Brasil.

Diante de uma dicotomia entre o ser humano e a pessoa humana, Sizek (2011) traz a
ideia de que menos custo gera maior eficiéncia, 0 que embora em termos econdémicos seja
bastante racional, ndo quer dizer que 0s objetivos estejam sendo atingidos em sua plenitude,
portanto, é necessario que todas as variaveis sejam pensadas para que a descentralizacdo do
provimento total da saude pelo estado, possa ser a melhor forma de melhorar a gestédo da satde
no Brasil.

Kriger e Reis (2019) mencionam que, no que cabe ao SUS, é possivel destacar que o
sistema ndo nasceu 100% publico, dentro da constituicdo federal de 1988, posto que os artigos
197 e 199 preveem a execucdo de servigos do SUS por pessoas fisicas ou juridicas de direito

privado:

Art. 197 - Sdo de relevancia publica as ages e servicos de satde, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagao e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 199 - As ac0es e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema uUnico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

111 - participacéo da comunidade.

§ 1°. O sistema Unico de salde ser4 financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, além de outras fontes. (BRASIL, 1988)

Dentro do arcabouco constitucional, o estado brasileiro criou o instrumento legal que
permite a criacdo das organizagOes sociais, sendo essas instituicbes privadas, geridas pelas
normas do direito privado e sem fins lucrativos, que podem realizar contratos com o Estado
para a execucao e gestdo de servicos, como por exemplo, servigo assistencial de saude. A lei n°
9.637/1998 prevé que os contratos de gestdo discriminardo as atribuicoes, responsabilidades e

obrigagdes entre 0 poder publico e a organizacdo social, sendo esta sujeita aos principios da
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legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e sujeita a metas
estipuladas a serem atingidas diante dos respectivos prazos de execugdo, juntamente com
critérios de avaliacdo de desempenho mediante indicadores de qualidade e produtividade.

Ainda dentro do escopo legal, o texto prevé que a organizacédo social deve prestar contas
ao orgao ou entidade do poder publico signataria e supervisora do contrato, no qual tera os
relatorios analisados por comissdo de avaliacdo, indicada por autoridade supervisora da area
correspondente, composta por especialistas de notoria capacidade e adequada qualificacéo
(BRASIL, 1998, art. 8).

2.3. CAPTACAO DE RECURSOS E SUAS FONTES

Teixeira (2021) ressalta que os contratos de gestdo ndo podem ser interpretados como
uma carta branca para que as organizagdes se achem afastadas de seguir as regras do regime
publico. As instituicdes ndo podem ser utilizadas como espagos onde a corrupgdo, o
favorecimento pessoal e o nepotismo ganhem lugar, uma vez que o regime publico alcanca
essas organizacfes na medida em que recebem incentivos e recursos publicos.

Seguindo essa premissa, € necessario que a captacdo de recursos e suas fontes sejam
claras para que seja evidenciada a transparéncia, a responsabilidade e a governanga com 0s
recursos publicos. De acordo com a Cartilha de apresentacdo de propostas ao Ministério da
Salde (2017), o Fundo Nacional de Saude (FNS) é o gestor financeiro dos recursos destinados
ao Sistema Unico de Satde (SUS), na esfera federal.

Dentro da esfera dos recursos provenientes da assisténcia a salde, as fontes de captacao
descrevem uma série de atividades possiveis para a geracdo de recursos tanto aos entes
governamentais quanto aos entes ndo governamentais, como por exemplo as organizacoes

sociais sem fins lucrativos, existem trés principais fontes de recursos que podem ser:

Recursos governamentais, préprios ou transferidos?
Renda gerada pela venda de servicos.
Recursos captados através de doagdes (de individuos ou instituigdes).

A captacgdo de recursos ndo esta restrita somente as trés principais fontes citadas acima,
no que diz respeito a otimizagdo dos recursos existentes, a conquista de novas parcerias e

obtencéo de fontes alternativas de financiamento que podem ser:

1 No caso do ente governamental ele pode receber o recurso através de unidade orgamentéria, respeitando a Lei
de orcamento Anual (LOA). Quando o ente é ndo governamental, 0s recursos serdo destinados como repasse a
titulo de fomento pelo contratante, de acordo com o que foi estabelecido em contrato.
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Recurso de Programa/Acéo: possibilidade de cadastramento de propostas
de projetos mediante programas previamente elencados pelo ente publico
concedente.

Recurso de Emenda Parlamentar: possibilidade de elaboracéo de plano de
trabalho com objetivo de captar recursos para despesas de capital como
construcdo de unidade de satde, ampliacdo ou aquisicdo de equipamentos.

Ainda segundo a Cartilha de Apresentacdo de propostas ao Ministério da Saude (2017),
0s recursos alocados no FNS destinam-se ainda as transferéncias para os estados, o Distrito
Federal e os municipios, a fim de que esses entes federativos realizem, de forma
descentralizada, acOes e servicos de salde, bem como investimentos na rede de servigos e na
cobertura assistencial e hospitalar, no &mbito do SUS.

A captacdo dos recursos pode ser utilizada conforme estabelecimento nos elementos de

despesa relacionados no quadro da pagina seguinte:

Quadro 1 - Objetos Financidveis por tipo de despesa.

Objetos Financiéveis por tipo de despesa
Capital Custeio
(Investimento) (Corrente)
Construcdo de Unidade de Salde Manutencdo de Unidade de Saude
Ampliacdo de Unidade de Salde Reforma de Unidade de Salde
Aquisicdo de Equipamentos / Material Capacitagdo de Recursos
Permanente Humanos

Estudos e Pesquisas

Fonte: Cartilha para Apresentacéo de Propostas ao Ministério da Sadde — 2017 (com adaptacdes).

As despesas de custeio estdo relacionadas a manutencdo das unidades de saude, para
que elas estejam em pleno funcionamento de acordo com 0s normativos e padrdes
regulamentados pelos o6rgdos fiscalizadores, 0s grupos como a capacitagdo de recursos
humanos, basicamente incluem despesas com pessoal.

Ja a manutencao e reforma de unidade de saude incluem aquisicdo de insumos, servicos
relacionados a manutencdo de bens e equipamentos, limpeza e conservacdo, atendimento,
vigilancia entre outros.

As despesas de capital estdo relacionadas a construcao de unidades de saude, aquisi¢cao
de equipamentos, ampliacdo de unidades de salde, sendo ela responsavel pelo aumento do
patrimonio pablico.

Os repasses do Ministério da Saude podem ser realizados por meio de Transferéncias
Fundo a Fundo, Convénios, Contrato de Repasse, Termo de Execucdo Descentralizada e

Aplicagdes Diretas.
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2.4. CUSTOS E DESPESA

A sociedade encontra grandes desafios para apurar 0s custos no setor publico, Barbosa
et al., (2023) alertam sobre a dificuldade de conhecimento do governo e da sociedade por ndo
saberem o custo dos servicos publicos, o que reflete na eficiéncia da administracéo publica.

Barbosa et al., (2023) menciona a estrutura normativa que trata do Sistema de
Informacéo de Custos do Setor Publico, estabelecendo a conceituacédo, o objeto, os objetivos e
as regras basicas para mensuracdo e evidenciacdo dos custos no setor publico, que esta
parametrizada pela Norma Brasileira de Contabilidade Técnica (NBC T 16.11), alterada em
2013 pela Resolucdo CFC n.° 1.437.

Apesar do normativo, aponta-se fragilidades em ndo estabelecer prazo para a
implementacado e o desenvolvimento de sistema de custos no setor publico, fato corrigido pelo
CFC através da Norma Brasileira de Contabilidade Técnica aplicada ao Setor Publico que trata
de custos no setor publico (NBC T SP 34), estabelecendo diretrizes e padrbes a serem
observados na implementacdo do sistema de custos, tratando de critérios para geracdo da
informacao de custos, como instrumento de governanca publica, e apontando para o importante
papel do gestor na adogéo efetiva de modelos de gerenciamento de custos (BARBOSA et al.,
2023, p. 2)

O desafio de apuracdo de custos no setor publico ainda necessita de bastante
implementacao, os autores mencionam que existe um longo caminho a ser percorrido dentro da
esfera publica a fim de atingir os objetivos tragados.

Segundo Teixeira (2021), o aumento da eficiéncia e diminui¢do dos custos deve ainda
ser 0 norteador para a defesa dos contratos de gestdo, por isso, acredita-se que eles podem
contribuir para uma Administracdo Pablica mais eficiente.

Dentro do setor privado, o conceito de custo esta estritamente ligado a contabilidade,
necessitando compreensdo e interpretacdo das demonstraces contabeis, principalmente dentro
da Demonstracdo de Resultado de Exercicio (DRE) e do Balango Patrimonial (CAMARGOS;
GONGALVES, 2004). Nesse sentido, € relevante que seja possivel distinguir o conceito de
custo e de despesa, no qual segundo Bruno et al (2002), custos sdo todos sdo todos 0s gastos
relativos a bens ou servicos utilizados na producdo de outros bens ou servicos e estdo
diretamente relacionados aos fatores de producdo, no sentido de que sé se tém custos durante a
fabricacdo do bem ou a prestagdo do servigo, j& as despesas sdo todos 0s gastos consumidos,
direta ou indiretamente na obtencdo de receitas apds a fabricacdo, ao contrario dos custos, a

despesa ndo esta associada a produgdo, mas sim a venda.
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Ap0s a conceituacdo, a classificacdo dos custos pode ser realizada de duas formas,

conforme dispBe a Introducédo a Gestdo de Custos em Saude (BRASIL, 2013, p. 34):

Custos fixos: sdo 0s custos que nao se alteram quando se modifica o volume produzido,
levando em consideracdo a capacidade instalada e o periodo de tempo estipulado,
mesmo que ndo haja producéo, existira dispéndios a serem realizados (ex.: méo de
obra indireta, seguros, servicos de vigilancia e seguranga).

Custos variaveis: sdo 0s custos quando o valor se altera ou sofre oscilagao dentro da
producdo do bem ou do servico da organizagdo (ex.: mao de obra direta, matéria-
prima, materiais diretos).

Ao classificar os tipos de custos, é necessario conceituar a metodologia aplicada na
apuracdo dos custos de maneira contabil. Leone (2000) conceitua o custeio por absor¢do como
aquele que faz debitar ao custo dos produtos, todos os custos da area de fabricacdo, sejam eles
definidos como diretos ou indiretos, fixos ou varidveis, de estrutura ou operacionais. Assim,
passam a integrar o valor contébil dos produtos elaborados tanto os custos que sdo variaveis,
quanto os fixos.

De acordo com o documento Introducgéo a Gestdo de Custos em Salde (2013), ao apurar
0s custos, no que tange a Gestdo Hospitalar no setor publico, ap6s estudos e experiéncia com o
desenvolvimento, reconhece-se a importancia do arcabouco do custeio por absorcdo para ser
aplicado. A concepcéo de que os produtos fabricados e/ou servigos prestados devem absorver
0s custos é coerente com a legislacdo e com a gestdo, tanto estratégica quanto operacional
(BRASIL, 2013 p.44).

Conforme a norma brasileira de contabilidade NBC/TSP n° 34 de 18 de novembro de
2021 estabelece em seu objetivo 37, quando for relevante a atribuicdo dos custos indiretos
recomenda-se adotar o custeio por absor¢do parcial ou integral (custeio pleno).

Apbs a fundamentacdo do olhar na perspectiva dos custos, fica evidente que se deve
adotar sistemas de gestdo eficientes que oferecem ferramentas para identificar, analisar e
gerenciar os recursos da melhor forma. Dessa forma, é possivel atingir a prestacdo de servicos
de qualidade com os recursos disponiveis, apesar da limitacdo orcamentaria imposta restrita,
seja ela pelo repasse financeiro que o governo realiza, ou pela receita oriunda de atendimentos
tendo como parametro o sistema de salde privado.

Olhando para a estrutura de saude publica, é preciso destacar que 0s custos em salde
vém crescendo ao longo do tempo, do ponto de vista publico, segundo Gomes e Borgert (2024),
entre 2004 e 2021, os custos com salde, de forma generalizada, aumentaram em 137,93% sendo
gue o ano onde o custo foi maior se deu no ano de 2020, em virtude da pandemia de COVID-

19. Portanto, a necessidade de cada vez mais buscar eficiéncia dos custos na satde publica passa
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a ser prioridade, tendo em vista que os recursos sao finitos e limitados.

Em resumo, a gestdo eficiente de custos na saude publica envolve a analise criteriosa
dos custos, a busca por eficiéncia nos processos e a transparéncia na alocacdo de recursos,
contratos bem gerenciados e sistemas de informacao robustos sdo essenciais para alcangar esses

objetivos e melhorar os indicadores de eficiéncia e eficacia da gestdo publica.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para atender os objetivos propostos, esta pesquisa utilizou a técnica de analise de custos
no sistema de custeio por absorcdo em consonancia com a NBC T SP 34, sendo ferramenta
importante para analise e tomadas de decisdo. A apuragdo desses custos, analise e a gestdo do
comportamento da producdo da organizacdo é fundamental para construcdo de um modelo
estatistico que permeia o estudo, uma vez que, € testada a sua significancia estatistica.

3.1. RECEITA

Além da apuragdo dos custos, o estudo traz a forma na qual a receita se comporta através
de uma funcdo receita que ja é determinada através do repasse realizado as organizac@es sociais.

De acordo com Souza (2018), a funcao receita esta ligada ao faturamento bruto de uma
entidade, dependendo do numero de vendas de determinado produto. Primeiramente,
determinou-se o produto sendo o servico assistencial de salde, e a receita definiu-se como o
repasse anual previsto nos contratos de gestdo de salde, consequentemente, ela é a variavel de
venda relacionada ao produto provido que no caso € o servico de saude prestado pelas
organizaces sociais.

Determinou-se a funcéo receita dos contratos de gestdo como:

RT =P, X qq

Sendo P, 0 preco unitario do servico de satde por paciente vendido para o contratado

e q, a quantidade (numero de “vendas”) de procedimentos realizados pelas unidades de saude

de acordo com as metas contratuais quantitativas estabelecidas.

3.2. CUSTOS

A funcéo de custos dos contratos de gestdo segue a parametro de funcéo custo no setor
privado. Segundo Souza (2018) a fungéo custo esta relacionada aos gastos efetuados por uma
organizacdo na producdo ou aquisi¢do de algum produto. O custo pode possuir duas partes:
uma fixa e outra variavel. Podemos representar uma fungdo custo usando a seguinte expressao:

CT =CF+CV
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Sendo CT o custo total, CF representando o custo fixo e CV o custo variavel.

Com base nos relatorios anuais de gestdo das organizagdes contratadas, vinculadas com
os dados presentes na plataforma APURASUS, ferramenta desenvolvida pelo Ministério da
Saude para auxiliar no processo de apuracdo e gestdo de custos em distintas Unidades de Saude
do SUS, os dados dos custos totais foram separados entre custos fixos e custos varidveis, de

acordo com grupos de despesas sendo:

Quadro 2 - Custos Fixos e Custos Variaveis
Custos Fixos Custos Variaveis

Custo com Pessoal Despesas Gerais

Contratos de Prestacdo de Servicos | Material de Consumo

Despesas de agua e energia

Fonte: Elaborado pelo autor.

Feita a separacdo dos custos, vinculou-se a mensuracdo dos valores apurados com a
guantidade realizada de fato das metas quantitativas contratuais, sendo esses valores
corroborantes com os indicadores de producéo hospitalar levantados pelas organizac@es sociais
contratadas.

Através desses numeros, é possivel calcular o custo médio da producédo hospitalar por
paciente, o custo médio segundo Varian (2006) possui a funcdo custo médio que mede o custo
por unidade de producéo, sendo o custo total sobre a quantidade total de metas quantitativas

realizadas pelas unidades que compdem os contratos de gestéo, sendo:

CT
Cmédio(q,) = q—

a

Onde Cmédio(q,) é o custo médio por paciente por unidade de salde, q, é a
guantidade total de meta quantitativas realizadas por unidade e CT € o custo total unitario de
cada estabelecimento de saude.

Essa expressao pode ser melhor apresentada se a fungdo custo médio, que mede a custo
por unidade de producéo for representada da seguinte forma:

cr_cr v
Qa  Yqa CYa

Sendo:

Cmédio(q,) = CFmédio (q,) + CVmédio (q,)

Onde Cmédio(q,) representa o custo total médio, CFmédio (q,) representa o custo

fixo médio e 0 CVmédio (q,) custo variavel medio (Varian, 2006, p. 395-396).
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Ao analisar pelo ponto de vista de custo médio volta-se ao principio da economicidade,
onde de maneira pratica, quanto maior a producdo do bem seja ele produto ou servigo, dados
0s custos fixos constantes, consegue-se diminuir o custo total, o que mostra o dominio
tecnoldgico em relacdo ao que esta sendo produzido, sendo esse um ponto muito importante na

analise de custo.
3.3. RESULTADO OPERACIONAL

Para evidenciar o resultado operacional com mais relevancia para a apreciacdo da
situacdo econdmica das organizacdes sociais, utilizou-se o resultado operacional. Segundo
Assaf Neto (2012), a Demonstracdo do Resultado do Exercicio (DRE) ilustra de maneira
esquematizada os resultados, apresentando o lucro ou prejuizo em um periodo de tempo.

Essa demonstracdo pode retratar o efeito das decisdes das organizacbes sobre o
desempenho de suas atividades e também, pode ser usada para a analise do custo e beneficio
do contrato de gestdo. Segundo a sua natureza, conforme as classes de custos e receita,
respeitando os normativos, conforme o modelo do CPC (2011) de DRE sendo:

I - a receita bruta das vendas e servigos, as deducGes das vendas, 0s
abatimentos e os impostos; Il - a receita liquida das vendas e servicos, 0
custo das mercadorias e servi¢os vendidos e o lucro bruto; 111 - as despesas
com as vendas, as despesas financeiras, deduzidas das receitas, as despesas

gerais e administrativas, e outras despesas operacionais; IV — o lucro ou
prejuizo operacional (...)

De acordo com Pires (2021), o modelo de gestdo adotado pelas organizagfes sociais
com contrato de gestdo no Distrito Federal é o de servico social autbnomo, sem fins lucrativos,
ou seja, o resultado operacional seria zero, observando nem lucro, nem prejuizo, atingindo
melhora na gestdo dos recursos publicos.

Dessa forma, o resultado operacional é um indicador importante que trara o impacto dos
custos sobre a repasse recebido, se o resultado for positivo, indica que as organizacgdes sociais
conseguem otimizar o gasto publico, caso contrario, 0 modelo de gestdo deve ser revisto para

que seja otimizado.

3.4. MODELO ESTATISTICO

Consolidando as informacOes presentes em cada tabela descrita dentro dos
procedimentos metodoldgicos, foi gerada uma base de dados estatistica para compreender se 0s
valores apurados dentro dos parametros de calculos observados sdo estimadores confiaveis de
andlise quantitativa de dados.

A partir da base estatistica mencionada, criou-se um modelo de analise de dados em
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painel que relaciona o repasse do contrato de gestdo com os custos totais, a produtividade, o
custo médio com o preco de venda e o resultado operacional?. Dentro desse modelo, utilizou- se
regressdo linear simples para explicar a correlagdo entre custos mediante 3 (trés) cenarios
distintos.

O modelo buscou analisar as variaveis em diferentes cenarios nos anos de 2022 e 2023,
sendo:

Cenario 1: Relacdo entre custo total e receita - CT = S, + B1RT + e;

Sendo CT o custo total por unidade, S, e 5; parametros de distribuicdo e RT a receita (repasse)

total por unidade e e 0 erro de medida.

Cenério 2: Relagdo entre custo médio e preco de venda - Cmédio(q,) = Bo + B1Pn + €;

Sendo Cmédio(q,) o0 custo médio por unidade, B, e §; parametros de distribuicdo e P,, 0 preco

de venda e e o erro de medida.

Cenario 3: Relagéo entre resultado operacional e custo total - R, = B, + B:CT + e;

Sendo CT o custo total por unidade, 8, € B, parametros de distribuicdo e R, o resultado
operacional total por unidade e e o erro de medida.

Apds ajuste do modelo, analisou-se os resultados e seus coeficientes, e também foram
realizados testes de Fisher (teste F) com intervalo de confianca de 95% para determinar
significancia estatisticas dos modelos.

Ao final, durante a apuracdo dos erros de medida (residuos) dos modelos supracitados,
realizou-se testes de raiz unitaria (Teste de Dickey-Fuller aumentado - ADF) para determinar
se as variaveis possuem comportamento estocastico, ou seja, estacionario. Apos a realizagdo
dos testes, pode-se concluir que as variaveis dos modelos estdo correlacionadas e essa
correlagédo ndo é coincidéncia.

Diante de tal cenario, interpretou-se os valores para compreender o impacto dos cenarios

anteriormente mencionados e assim, evidenciar de maneira empirica a relagdo entre 0s custos

2 A apuracao do resultado seguiu a diferenga entre o preco de venda unitario e o custo médio unitario, através
desse valor, foi calculado multiplicando a quantidade realizada das metas quantitativas contratuais de cada
unidade de salde pertencente ao modelo.
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do contrato de gestdo e sua aplicabilidade dentro da esfera da satde publica no Distrito Federal.

4. ANALISE DOS RESULTADOS

4.1. METAS QUANTITATIVAS

As metas quantitativas estabelecidas nos contratos de gestdo sofrem mudancas ao longo
do tempo, elas sdo embasadas através de indicadores de performance hospitalar e também de
acordo com a capacidade instalada de cada unidade de salde, finalidade da unidade, entre
outros. Para definir, o valor das metas contratuais quantitativas foi definido o relatério anual de
gestdo de cada contrato e utilizado os parametros de controle de acordo com o relatdrio, sendo
cada unidade de saude apresentando suas metas quantitativas.

A tabela 1 mostra a unidade de satde Hospital da Crianca de Brasilia (HCB) e suas metas
contratuais do ano de 2022 e 2023, unidade atualmente gerida pelo Instituto do Cancer Infantil

e Pediatria Especializada (ICIPE).
Tabela 1 - Metas Quantitativas Contrato 076/2019 - ICIPE (2022 e 2023)

Unidade
HCB - Hospital da Crianca de Brasilia
Tipo de Procedimento Meta de 2022 Meta de 2023
Assisténcia Ambulatorial 466.698 470.432
Assisténcia Complementar Essencial 59.011 59.482
Cirurgias em regime de hospital Dia 737 743
Consultas médicas de especialidades 91.932 92.667
Exames de Bioimagem 16.966 17.099
Exames Laboratoriais 271.025 273.198
Exames por métodos gréficos 9.538 9.614
Procedimentos Especializados 17.489 17.629
Assisténcia Hospitalar 20.469 20.493
Cirurgias 2.949 2.973
Diérias de Cuidados Paliativos 1.512 1.512
Diarias de UTI 10.260 10.260
Saidas Hospitalares 5.712 5.712
Transplantes 36 36
Total Geral 487.167 490.925

Fonte: Relatério anual de gestéo - ICIPE (2022 e 2023).

Os dados mostram as metas nos quais a unidade de satde necessita cumprir de acordo
com o que foi estabelecido dentro do contrato de gestdo celebrado.

A tabela 2 mostra as metas contratuais do ano de 2022 e 2023 dos Hospitais e Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) geridas pelo Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito
Federal (IGESDF).
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Tabela 2 - Metas Contratuais Contratos de Gestdo IGESDF (2022 e 2023)

Unidades
Hospital de Base do  Hospital Regional ~ Unidade de Pronto
Distrito Federal de Santa Maria  Atendimento (UPA)
Tipo de Procedimento Metade Metade Metade Metade Metade  Metade
2022 2023 2022 2023 2022 2023
Assisténcia Ambulatorial 3.122.414 3.122.426 720.726 720.734 1.431.000 1.431.000
Acolhimento com Classificacdo de Risco 220.897 220.897 99.913 99.913  715.500 715.500

Atendimento de Urgéncia na Atencdo Especializada  220.897 220.897  99.913  99.913
Atendimento médico e de Urgéncia com Observacgdo
até 24H
Consulta de Profissionais de Nivel Superior na
Atencéo Especializada (exceto médico)

715.500 715.500

32.106 32.112 36.250  36.252

Consultas medicas de atengdo especializada 264.924 264.924  48.714  48.720
Procedimentos Média e alta complexidade (MAC)  2.383.590 2.383.596 435.936 435.936
Assisténcia Hospitalar 27.068 27.068 33.615 33.764
Diérias de UTI Adulto - Tipo Il 7.764 7.764
Diérias de UT]I Infantil - Tipo I 1.915 1.915
Diérias de UTI Neonatal - Tipo Il 2.856 2.856
Internagdes Cirlrgicas 10.267 10.267 4.092 4.089
Internacdes Cirurgicas Obstetricas 2.052 2.052
Internagdes Clinicas 16.741 16.741 11.123  11.123
Partos 3.813 3.965
Transplantes 60 60
Total Geral 3.149.482 3.149.494 754.341 754.498 1.431.000 1.431.000

Fonte: Relatorio Anual de Gestéo - IGESDF (2022 e 2023).

Os dados mostram as metas nos quais as unidades de salde necessitam cumprir de
acordo com o que foi estabelecido dentro do contrato de gestdo celebrado.

Através dos dados contidos nos relatorios de gestdo das organizagdes sociais contratadas
pela Secretaria de Saude do Distrito Federal, buscou-se a quantidade efetiva realizada das metas
guantitativas contratuais. Na tabela 3 fica evidenciado o quantitativo dos procedimentos

assistenciais realizados de 2022 e 2023 pelo Hospital da Crianca de Brasilia (HCB).
Tabela 3 — Metas quantitativas realizadas dos contratos de gestdo ICIPE (2022 e 2023).

Unidade
HCB - Hospital da Crianca de Brasilia
Tipo de Procedimento Realizado de 2022 Realizado de 2023
Assisténcia Ambulatorial 501.525 557.868
Assisténcia Complementar Essencial 60.403 67.775
Cirurgias em regime de hospital Dia 749 904
Consultas médicas de especialidades 77.591 82.199
Exames de Bioimagem 19.572 24.454
Exames Laboratoriais 312.613 353.415
Exames por métodos gréficos 9.701 9.157
Procedimentos Especializados 20.896 19.964
Assisténcia Hospitalar 21.774 25.258
Cirurgias 2.998 3.274
Diérias de Cuidados Paliativos 1.533 2.367
Diérias de UTI 11.800 12.454
Saidas Hospitalares 5.432 7.135

Transplantes 11 28
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Total Geral

523.299

583.126

Fonte: Relatorio anual de Gestdo - ICIPE (2022 e 2023).

Analisando o cumprimento das metas quantitativas contratuais, dentro dos anos de 2022

e 2023, o ICIPE superou as metas estabelecidas durante o periodo mencionado.

A tabela 4 evidencia o quantitativo dos procedimentos assistenciais realizados de 2022

e 2023 pelas unidades de satde geridas pelo Instituto de Gestdo Estratégica de Sadde do Distrito

Federal (IGESDF).

Tabela 4 — Metas quantitativas realizadas dos contratos de gestdo IGESDF (2022 e 2023)

Hospital de Base do

Unidades

Hospital Regional de

Unidade de Pronto

Distrito Federal Santa Maria Atendimento (UPA)
Tipo de Procedimento Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado Realizado
de 2022 de 2023 de 2022 de 2023 de 2022 de 2023
Assisténcia Ambulatorial 2.112.145 2.667.667 1.142.435 1.337.400 1.659.179 2.186.887
Acolhimento com Classificacdo de Risco 98.520 123.208 124.891 131.893 633.987 848.334
Atendimento de Urgéncia na Atengéo 103821 119443 113102  124.230
Especializada
Atendimento médico e de Urgéncia com
Observacio até 24H 1.025.192  1.338.553
Consulta~de Prof|_55|_ona|s de Nivel Sypenor na 82,050 184.098 66.834 87.902
Atencéo Especializada (exceto médico)
Consultas médicas de atencdo especializada 233.133 269.273 30.690 43.701
Procedimentos '\éll\G/ldAlac(; altacomplexidade 4 59 651 1971645 806.918  949.674
Assisténcia Hospitalar 23.893 24.804 42.202 46.437
Diérias de UTI Adulto - Tipo Il 11.048 12.288
Diérias de UTI Infantil - Tipo Il 0 0
Diérias de UTI Neonatal - Tipo Il 4.621 4.205
Internagdes Cirurgicas 9.723 11.021 5.831 6.788
Internagdes Cirurgicas Obstétricas 2.444 2.747
Internagdes Clinicas 14.113 13.716 14.445 16.444
Partos 3.813 3.965
Transplantes 57 67
Total Geral 2.136.038 2.692.471 1.184.637 1.383.837 1.659.179 2.186.887

Fonte: Relatério anual de Gestdo IGESDF (2022 e 2023).

O IGESDF na sua totalidade, cumpriu as metas quantitativas no Hospital Regional de
Santa Maria (HRSM) e nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), sendo o HRSM

conseguindo cumprir as metas na parte assistencial e ambulatorial. As UPAS de maneira geral,

cumpriram as metas quantitativas em todos 0s anos mencionados, porém no Hospital de Base

do Distrito Federal (HBDF) ndo foram cumpridas as metas estabelecidas do ponto de vista

assistencial, e também de assisténcia ambulatorial.

Os valores das metas guantitativas realizadas é o parametro do célculo da quantidade

g, de procedimentos realizados pelas unidades de satde de acordo com as metas contratuais

guantitativas estabelecidas, o valor de g,, foi calculado com base nos nimeros de 2022 e 2023.
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Através da estipulacdo de gm, calculou-se o preco unitario do servigco de saide por

paciente Pm, utilizando os valores estipulados dos repasses oriundos dos contratos de gestéo

como os valores de receita total RT.

A tabela 5 apresenta os dados dos repasses anuais de 2022 e 2023 do contrato de

gestdo 076/2019 da unidade Hospital da Crianca de Brasilia (HCB).
Tabela 5 - Repasse do Contrato de Gestéo — ICIPE (2022 e 2023)

Unidade Total 2022 Total 2023
HCB - Hospital da Crianca de Brasilia RS 287.496.378,19 RS 316.817.112,79
Total Repasse CG 076/2019 RS 287.496.378,19 RS 316.817.112,79J

Fonte: Relatorio anual de Gestéo - ICIPE (2022 e 2023).

Os dados indicam os valores mensurados da receita total que compdem o parametro de

calculo do preco de venda B,, do servico de salde por paciente vendido para o contratado da

seguinte forma:
_RT

P
™ qq

Sendo RT o repasse total do contrato de gestdo e g, a quantidade realizada das metas

guantitativas contratuais ja& mencionada anteriormente.

A tabela 6 apresenta os dados dos repasses anuais de 2022 e 2023 do contrato de gestdo

das unidades de saude geridas pelo Instituto de Gestéo Estratégica de Satde do Distrito Federal

(IGESDF).

Tabela 6 - Repasse dos Contratos de gestdo - IGESDF (2022 e 2023)
Unidade Total 2022 Total 2023
Hospital de Base do Distrito Federal 720.898.300,08 720.898.300,08
Hospital Regional de Santa Maria 379.961.496,60 387.636.266,48
UPA Ceilandia 32.677.520,88 32.677.520,88
UPA Nucleo Bandeirante 35.896.217,88 35.896.217,88
UPA Recanto das Emas 31.515.318,72 35.641.849,98
UPA Samambaia 28.010.506,32 28.010.506,32
UPA Sdo Sebastido 28.245.533,64 32.372.064,90
UPA Sobradinho 33.114.463,92 33.114.463,92
UPA Ceilandia Il 24.551.790,96 24.551.790,96
UPA Paranoa 24.551.790,84 24.551.790,84
UPA Gama 24.551.790,84 24,551.790,84
UPA Riacho Fundo Il 24.551.790,84 24.551.790,84
UPA Vicente Pires 24.551.790,84 24.551.790,84
UPA Planaltina 24.551.790,84 24.551.790,84
UPA Brazlandia 24.551.790,84 24.551.790,84
Total 1.462.181.894,04 1.478.109.726,43,

Fonte: Relatério Anual de Gestdo — IGESDF (2022 e 2023).
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Os dados indicam os valores mensurados da receita total que compdem o parametro de
calculo do preco de venda B,, do servico de salde por paciente vendido para o contratado da
seguinte forma:

_ RT
e
Sendo RT o repasse total do contrato de gestdo e g, a quantidade realizada das metas

m

quantitativas contratuais ja& mencionada anteriormente.

O resultado encontradoem B,, serao valor que o contratante, especificamente nesse caso
a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) desembolsa aos contratados para
cada paciente que procura uma das unidades de saude pertencentes aos contratos de gestao por
ela celebrados, em caso de metas quantitativas realizadas, a SES/DF junto com a organizacao
ird faturar a receita com base na quantidade de metas realizadas.

A tabela 7 evidencia os valores encontrados de P, sendo eles, o desembolso médio feito
pelo contribuinte a cada procedimento realizado dentro da unidade de salde Hospital da

Crianga do Distrito Federal (HCB).
Tabela 7- Preco médio de venda Contrato de Gestdo — ICIPE (2022 e 2023)

Organizacéao ICIPE
Unidade Preco de Venda 2022 Preco de Venda 2023
HCB - Hospital da Crianca de Brasilia R$ 549,39 R$ 543,31
Total Geral R$ 549,39 R$ 543,31

Fonte: Elaborado pelo Autor

O preco médio de venda do Hospital da Crianca do Distrito Federal (HCB) € elevado
pois a unidade de salde é especializada em procedimentos de média e alta complexidade dentro
do puablico infantil, o que justifica seu valor ser discrepante em relacdo as unidades geridas pelo
IGESDF, destaca-se também a reducdo no pre¢o de venda em 2023 em relacdo a 2022.

A tabela 8 evidencia os valores encontrados de B,, sendo eles, o desembolso médio feito
pelo contribuinte a cada procedimento realizado dentro da unidade de saude sob gestdo do
IGESDF.
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Tabela 8 - Preco médio de venda Contrato de Gestdo — IGESDF (2022 e 2023)

Organizacdo IGESDF

Unidade Preco de Venda 2022 Preco de Venda 2023
Hospital de Base do Distrito Federal R$ 337,49 R$ 267,75
Hospital Regional de Santa Maria R$ 320,74 R$ 280,12
UPA Ceilandia R$ 186,12 R$ 144,74
UPA Ncleo Bandeirante R$ 282,82 R$ 240,53
UPA Recanto das Emas R$ 234,30 R$ 182,95
UPA Samambaia R$ 171,40 R$ 164,06
UPA S#o Sebastido R$ 159,45 R$ 132,61
UPA Sobradinho R$ 271,11 R$ 192,34
UPA Ceilandia Il R$ 175,08 R$ 133,09
UPA Paranoa R$ 196,13 R$ 165,68
UPA Gama R$ 217,59 R$ 160,03
UPA Riacho Fundo Il R$ 230,54 R$ 173,02
UPA Vicente Pires R$ 331,95 R$ 183,67
UPA Planaltina R$ 229,68 R$ 169,82
UPA Brazlandia R$ 261,54 R$ 198,31

Total Geral R$ 3.605,95 R$ 2.788,71

Fonte: Elaborado pelo autor.

O prego médio de venda das Unidades de Pronto Atendimento, seguiu a media entre
elas sofrendo diminuicao entre os anos de 2022 e 2023, ja nas unidades de salde hospitalares,
tanto o HBDF e o HRSM sofreram reducdo no pre¢o de venda gracas a melhora na producéo

hospitalar, uma vez que o repasse ndo sofreu alteracdo entre 2022 e 2023.

4.3. CUSTOS

As tabelas 9 representa os custos totais da unidade de saude Hospital da Crianca de
Brasilia (HCB).
Tabela 9 - Custos totais dos contratos de gestdo ICIPE (2022 e 2023)

Organizacéo ICIPE
Unidade Custo de 2022 Custo de 2023
HCB - Hospital da Crianca de Brasilia  R$ 294.290.519,26 R$ 323.225.657,60
Total Geral R$ 294.290.519,26 R$ 323.225.657,60

Fonte: Relatorio de Gestéo ICIPE (2022 e 2023).

Entre 2022 e 2023, nota-se um aumento do custo total para a unidade de satde. Na tabela
10 esta representado 0s custos totais das unidades de salde geridas pelo Instituto de Gestao
Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF).



Tabela 10 - Custos totais dos contratos de gestdo IGESDF (2022 e 2023)

Organizacao IGESDF
Unidade Custo de 2022 Custo de 2023
Hospital de Base do Distrito Federal R$ 721.062.619,59 R$ 744.020.664,41
Hospital Regional de Santa Maria R$ 389.273.260,22 R$ 429.012.427,63
UPA Ceilandia R$ 34.721.828,60 R$ 35.951.197,67
UPA Nucleo Bandeirante R$ 28.570.811,05 R$ 29.730.476,62
UPA Recanto das Emas R$ 28.085.243,75 R$ 33.299.406,80
UPA Samambaia R$ 28.475.050,08 R$ 29.354.253,47
UPA Séo Sebastido R$ 28.038.219,28 R$ 33.505.599,14
UPA Sobradinho R$ 26.677.609,82 R$ 28.648.044,73
UPA Ceilandia Il R$ 22.070.506,94 R$ 21.767.524,00
UPA Paranoa R$ 18.847.795,87 R$ 22.141.032,40
UPA Gama R$ 18.694.850,03 R$ 22.041.823,25
UPA Riacho Fundo Il R$ 18.960.067,71 R$ 21.761.189,62
UPA Vicente Pires R$ 19.619.747,59 R$ 23.004.329,32
UPA Planaltina R$ 18.746.376,23 R$ 21.423.284,38

UPA Brazlandia

R$ 18.289.362,11

R$ 19.968.936,73

Total Geral R$ 1.420.133.348,87 R$1.515.630.190,17

Fonte: APURASUS

Entre 2022 e 2023, em termos gerais, as unidades geridas pelo IGESDF sofreram
aumento dos custos totais, salvo o caso da UPA de Ceilandia Il que sofreu uma reducdo de
1,39% nos custos totais.

Dentro da esfera de custo e dos parametros ja explanados, calculou-se o custo médio
por paciente de cada unidade de salde, a tabela 11 evidenciou o custo médio por unidade de
acordo com as expressdes matematicas do custo médio que é o custo total sobre a quantidade
de metas quantitativas realizadas. Essa expressao abaixo evidencia o valor de fato que as
organizacbes desembolsam para realizar os procedimentos nas unidades de saude por cada

paciente atendido.

CT
Cmédio(q,) = q_

a

A tabela 11 mostra os valores de custo médio encontrados na organizacdo social ICIPE

entre 2022 e 2023.

Tabela 11 - Custo Médio por Unidade de Saude - ICIPE (2022 e 2023)
Organizacéo ICIPE

Unidade Custo Médio de 2022 Custo Médio de 2023
HCB - Hospital da Crianca de Brasilia R$ 562,38 R$ 554,30
Total Geral R$ 562,38 R$ 554,30

Fonte: Elaborado pelo autor.

Foi constatado diminuicdo do custo medio apurado entre os anos de 2022 e 2023 no
Hospital da Crianca de Brasilia (HCB), mesmo apresentando aumento dos procedimentos
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realizados entre esses anos. Analisando o custo médio levantado pelas unidades de saude,
destaca-se o alto custo do Hospital da Crianca do Distrito Federal (HCB), o que é justificado
pois a unidade de salde realiza tratamentos de média e alta complexidade (MAC) o que acaba
elevando o custo médio.

A tabela 12 mostra os valores de custo médio encontrados no IGESDF em 2022 e 2023.
Tabela 12 - Custo Médio por Unidade de Saude - IGESDF (2022 e 2023)

Organizacéao IGESDF
Unidade Custo Médio de 2022 Custo Médio de 2023
Hospital de Base do Distrito Federal R$ 337,57 R$ 276,33
Hospital Regional de Santa Maria R$ 328,60 R$ 310,02
UPA Ceilandia R$ 197,77 R$ 159,24
UPA Nucleo Bandeirante R$ 225,11 R$ 199,22
UPA Recanto das Emas R$ 208,80 R$ 170,93
UPA Samambaia R$ 174,24 R$ 171,93
UPA Sao Sebastido R$ 158,28 R$ 137,25
UPA Sobradinho R$ 218,41 R$ 166,40
UPA Ceilandia Il R$ 157,39 R$ 117,99
UPA Paranoa R$ 150,57 R$ 149,41
UPA Gama R$ 165,68 R$ 143,67
UPA Riacho Fundo II R$ 178,03 R$ 153,35
UPA Vicente Pires R$ 265,27 R$ 172,10
UPA Planaltina R$ 175,37 R$ 148,18
UPA Brazlandia R$ 194,83 R$ 161,30
Total Geral R$ 3.135,92 R$ 2.637,31

Fonte: Elaborado pelo autor.

As unidades de saude geridas pelo IGESDF apresentaram diminui¢do no custo médio
entre 2022 e 2023, sendo que o Hospital de Base do DF (HBDF) e o Hospital Regional de Santa
Maria (HRSM) possuem um custo médio maior pois exercem assisténcia hospitalar como
cirurgias e diarias de UTI, assim como consultas assistenciais e procedimentos de média e alta
complexidade, que fazem o custo médio ser maior em relacdo as unidades de pronto
atendimento (UPA).

Apos o levantamentos dos dados, principios de contabilidade de custos foram utilizadas
para analise dos numeros levantados, sendo o custeio por absorcdo o método utilizado, tendo
em vista que, numa andlise de prestacdo de servico de saude, os custos serdo apropriados no
resultado quando o servico é prestado, ou seja, quando ele € vendido atraves do quantitativo de
metas contratuais realizadas, tendo em vista que os custos de producdo sdo transferidos ao
resultado na proporcdo em que sdo vendidos, os custos fixos unitarios variam na razao inversa
da quantidade de unidades produzidas. Com o aumento do volume de produgéo, ocorre a
reducdo do custo fixo unitario (SOARES; GABRIEL, 2019).
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4.4. RESULTADO OPERACIONAL

Em consonancia com a norma brasileira de contabilidade NBC/TSP n° 34 de 18 de
novembro de 2021 que dispBe sobre estabelecer as diretrizes e padrbes a serem observados na
implementacdo do sistema de custos, tratando de critérios para geracéo da informacao de custos,
como instrumento de governanca publica , apontando para o importante papel do gestor na
adocdo efetiva de modelos de gerenciamento de custos, levantou-se o resultado operacional, de
acordo com as unidades de salde.

A tabela 13 ilustra o resultado operacional liquido do Hospital da Crianca de Brasilia
(HCB).

Tabela 13 - Resultado operacional liquido por Unidade de Salde — ICIPE (2022 e 2023)

Organizacéo ICIPE
Unidade Resultado de 2022 Resultado de 2023
HCB - Hospital da Crianca de Brasilia -R$ 6.794.141,07 -R$ 6.408.544,81
Total Geral -R$6.794.141,07 -R$ 6.408.544,81

Fonte: Elaborado pelo autor.

Da anélise da Tabela 13, observou-se que o resultado operacional liquido do Hospital
da Crianca de Brasilia mostrou-se negativo, indicando um prejuizo liquido em 2022 e 2023,
sendo que nesses exercicios, 0s dados se mantiveram relativamente parecidos, mostrando que
a instituicdo necessita de revisao dos valores repassados para buscar o reequilibrio econémico.
Os altos custos operacionais que a unidade de satde pode ser o motivo responsavel pela causa
do resultado operacional negativo.

A tabela 14 ilustra o resultado operacional liquido do IGESDF por unidade de saude
gerida pelo instituto. Aqui fica evidenciado a discrepancia entre os anos de 2022 e 2023 no que
compete as unidades do Hospital de Base do DF (HBDF) e do Hospital Regional de Santa Maria
(HRSM).

Dessa forma, as unidades de satide do HBDF e HRSM influenciaram de forma muito
significativa no resultado operacional do IGESDF, sendo necessaria revisdo do repasse
realizado para essas unidades, uma vez que 0s custos totais sofreram aumento entre 2022 e
2023.



Tabela 14 — Resultado operacional liquido por Unidade de Satude — IGESDF (2022 e 2023)

Organizacédo

IGESDF

Unidade

Hospital de Base do Distrito Federal

Resultado de 2022 Resultado de 2023

-R$ 164.319,51

-R$ 23.122.364,33

Hospital Regional de Santa Maria -R$9.311.763,62 -R$41.376.161,15
UPA Ceilandia -R$ 2.044.307,72 -R$ 3.273.676,79
UPA Nicleo Bandeirante R$ 7.325.406,83 R$ 6.165.741,26
UPA Recanto das Emas R$ 3.430.074,97 R$ 2.342.443,18
UPA Samambaia -R$ 464.543,76 -R$ 1.343.747,15
UPA S3o Sebastido R$ 207.314,36 -R$ 1.133.534,24
UPA Sobradinho R$ 6.436.854,10 R$ 4.466.419,19
UPA Ceilandia Il R$ 2.481.284,02 R$ 2.784.266,96
UPA Paranoa R$ 5.703.994,97 R$ 2.410.758,44
UPA Gama R$ 5.856.940,81 R$ 2.509.967,59
UPA Riacho Fundo Il R$ 5.591.723,13 R$ 2.790.601,22
UPA Vicente Pires R$ 4.932.043,25 R$ 1.547.461,52
UPA Planaltina R$ 5.805.414,61 R$ 3.128.506,46
UPA Brazlandia R$ 6.262.428,73 R$ 4.582.854,11
Total Geral R$ 42.048.545,17 -R$ 37.520.463,74

36

Fonte: Elaborado Pelo Autor.

Os valores das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) de Brazlandia, Ceilandia II,
Gama, Nucleo Bandeirante, Paranoa, Planaltina, Recanto das Emas, Riacho Fundo II,
Sobradinho e Vicente Pires contribuiram para que o resultado operacional de 2022 tivesse um
lucro liquido, pois o custo médio das UPA’s se mostrou baixo perante o pre¢o de venda, o que
contribuiu para o resultado operacional positivo em 2022.

Dentro da perspectiva que os dados se mostram, é necessaria a revisdo dos valores
repassados as organizacgdes, uma vez que 0s custos aumentaram entre os anos de 2022 e 2023.
Porém, vale destacar que o custo médio entre 0s anos se mostrou decrescente, gracas a
implementacao no nimero de atendimentos que as unidades de salde conseguiram realizar.

Os dados até aqui apresentados formam a base estatistica que estd evidenciada no
modelo de regressdo linear que, ird evidenciar estatisticamente o impacto que os contratos de

gestdo exercem sobre o gasto publico.

4.5. RESULTADOS DO MODELO ESTATISTICO

Diante dos cenarios mencionados, os resultados dos modelos de regressao linear estéo
relacionados de acordo com a cronologia exposta pelos cenarios ja mencionados, o grafico 1

mostra os resultados do cenério 1 no ano de 2022:
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Grafico 1 — Resultado do modelo de regresséo linear — Cenério 1 (2022)

Resultado do modelo - Cenario 1 (2022)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com o modelo do cenario 1, no qual mostra a relacao entre custo e receita,
sendo RT a receita (repasse) total anual por unidade e CT o custo total anual por unidade, o
indice de correlagdo se mostrou condizente com a pergunta proposta, sendo R* = 0,99,
indicando uma correlacdo forte entre receita total e custo total.

Uma vez associado 0 custo com a receita, o grafico mostra linha de tendéncia positiva,
indicando que quanto maior o repasse realizado, maior sera o custo total.

A equacdo do modelo calculada de ano de 2022 est4 identificada por y = 1,01x —
3760775,49 , sendo x representando o valor da receita total RT e y representando o valor do
custo total CT. O modelo mostra que a variavel custo esta sendo impactada em 1% se a receita
for aumentada em uma unidade, o resultado traz a ideia de que o valor que € repassado aos
contratos de gestdo em 2022 impacta significativamente no custo total, entendendo que as
organizagOes contratadas se baseiam no valor repassado para realizar seu orgcamento.

O grafico 2 mostra os resultados do modelo do cenario 1 no ano de 2023:
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Grafico 2 — Resultado do modelo de regresséo linear — Cenério 1 (2023)

Resultado do Modelo - Cenario 1 (2023)

R$ 0,8
™ A y =1,05x-2.876.429,01 e
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§ @
3 RS 0,2 )
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R$ 0,0 RS 0,2 RS 0,4 RS 0,6 R$ 0,8
BilhGes
Repasse 2023
® Custo 2023 ® Previsto(a) Custo 2023

Linear (Previsto(a) Custo 2023)
Fonte: Elaborado pelo autor.

A equacdo do modelo calculada de ano de 2023 est4 identificada por y = 1,05x —
2876429,01, sendo x representando o valor da receita total RT e y representando o valor do
custo total CT. O modelo mostra que a variavel custo estd sendo impactada em 5% se a receita
for aumentada em uma unidade, o resultado traz a ideia de que o valor que € repassado aos
contratos de gestdo em 2023 impacta significativamente ainda mais no custo total, uma vez que
0S custos aumentaram de um ano para 0 outro.

De acordo com Diez, Barr e Rundel (2016), o grafico que mostrar tendéncia linear
ascendente relativamente forte, em que a variacdo nos dados ao redor da linha é menor, mostra
a forga do relacionamento entre as variaveis, corroborada pelo valor de R? alto.

O gréafico 3 mostra o resultado da regressdo linear no cenario 2 no ano de 2022:
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Grafico 3 — Resultado do modelo de regresséo linear — Cenério 2 (2022)

Resultado do Modelo - Cenario 2 (2022)
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@® Custo Médio 2022

@® Previsto(a) Custo Médio 2022

Linear (Previsto(a) Custo Médio 2022)
Fonte: Elaborado pelo autor.

A equagdo do modelo calculada de ano de 2022 esta identificada por y = 1,049x —
41,293, sendo x representando o valor da receita total B, e y representando o valor do custo
médio Cmédio (q,). O modelo mostra que a variavel custo médio estd sendo impactada em
4,9% se o preco da venda for acrescentado em uma unidade, o resultado traz a ideia de que,

caso haja mais atendimentos de pacientes nas unidades de salde, o custo médio é impactado

significativamente.
O grafico 4 mostra o resultado da regressao linear no cenario 2 no ano de 2023:

Gréfico 4 — Resultado do modelo de regresso linear — Cenario 2 (2023)

Resultado do Modelo - Cenario 2 (2023)
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® Custo Médio 2023 @® Previsto(a) Custo Médio 2023

Linear (Previsto(a) Custo Médio 2023)

Fonte: Elaborado pelo autor.
A equacdo do modelo calculada de ano de 2023 esta identificada por y = 1,062x —
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21,311, sendo x representando o valor da receita total B,, e y representando o valor do custo
médio Cmédio (q,). O modelo mostra que a variavel custo médio esta sendo impactada em
6,02% se o preco da venda for acrescentado em uma unidade, o resultado traz a ideia de que,
aumentando mais atendimentos de pacientes nas unidades de saude, o custo médio € impactado
ainda mais em comparagéo ao ano de 2022.

As equagdes calculadas do modelo de 2022 e 2023 respectivamente identificadas
por y = 1,049p,, — 41,293 e y = 1,0602p,,, — 21,31 mostram que a variavel custo médio
sofreu variagao entre 2022 e 2023, acrescentando um coeficiente linear menor devido ao custo
médio anual de 2023 ser maior do que o 2022.

Ainda de acordo com Diez, Barr e Rundel (2016), o grafico continua mostrando
tendéncia linear ascendente relativamente forte, em que a variagcdo nos dados ao redor da linha
é menor, ndo tanto quanto no cenario 1, mas ainda mostra a forga do relacionamento entre as
variaveis, corroborada pelo valor de R? alto.

O grafico 5 mostra os resultados do modelo de regressao linear levando em consideracao
0 cenério 3 em 2022.

Gréfico 5 - Resultado do modelo de regressao linear - Cenario 3 (2022)

Resultado do Modelo - Cenario 3 (2022)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A equacdo do modelo calculada de ano de 2022 est4 identificada por y = —0,0145x —
3753940,3698, sendo x representando o valor do custo total CT e y representando o valor do
Resultado operacional liquido R,. O modelo mostra que a variavel custo total esta impactando
negativamente no resultado em 1,45%. Se o custo total for acrescentado em uma unidade, o

resultado operacional sofre uma queda de 1,45% trazendo a ideia de que, 0 aumento dos custos
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prejudica no resultado, sendo tudo mais constante.

Uma vez associado o custo total com o resultado, o grafico mostra linha de tendéncia
negativa, indicando que quanto maior o custo total, menor serd o resultado do exercicio do
periodo analisado.

A linha de raciocinio se mostra valida de acordo com o modelo proposto, o resultado é
explicado pelo custo total, porém o indice de correlacdo indica que a variavel custo nédo é a
Unica que explica o resultado, pois além do custo, a receita € importante uma vez que, ela
influencia significativamente na variavel dependente.

O grafico 6 mostra os resultados do modelo de regresséo linear levando em consideracao o
cenario 3 em 2023:

Gréfico 6 - Resultado do modelo de regressao linear - Cenario 3 (2023)

Resultado do Modelo - Cenario 3 (2023)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A equacdo do modelo calculada de ano de 2023 esta identificada por y = —0,05x —
2884336,43, sendo x representando o valor do custo total CT e y representando o valor do
Resultado operacional liquido R,. O modelo mostra que a variavel custo total estad impactando
negativamente no resultado em 5%. Se o custo total for acrescentado em uma unidade, o
resultado operacional sofre uma queda de 5% trazendo a ideia de que, 0 aumento dos custos
prejudica no resultado, sendo tudo mais constante.

Uma vez associado o custo total com o resultado, o grafico mostra linha de tendéncia
negativa, indicando que quanto maior o custo total, menor sera o resultado do exercicio do
periodo analisado.

A linha de raciocinio se mostra valida de acordo com o modelo proposto, o resultado é

explicado pelo custo total, porém o indice de correlacdo indica que a varidvel custo ndo é a
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Unica que explica o resultado, pois além do custo, a receita € importante uma vez que, ela
influencia significativamente na variavel dependente.

As equac0es calculadas do modelo de 2022 e 2023 respectivamente identificadas por
y = —0,0145x — 3753940,3698 ¢ y = —0,05x — 2884336,43 mostram que a variavel custo
total denominada em x sofreu variacdo entre 2022 e 2023, acrescentando um coeficiente linear

menor devido ao custo total anual de 2023 ser maior do que o0 2022.

4.6. TESTES DE SIGNIFICANCIA

Segundo Lins e Strapasson (2024), os testes de significancia de Fisher (teste F) séo
comumente utilizados para definir se ha significancia entre os modelos de inferéncia estatistica,
sendo o teste de significancia mensurado através do valor-p, calculado dentro do modelo e
comparado com o valor de significancia pré-estabelecido de acordo com o intervalo de
confianca adotado, geralmente no valor de 0,05 ou 5%, diante desse cendrio sao realizadas duas
hipdteses, sendo uma nula e a outra alternativa, podendo ser:

- Hy: 1 = 0; hipdtese de que o modelo néo seja significante, caso o parametro f; seja
igual & zero.

- Hy: B, # 0; hip6tese de que o modelo seja significante, dentro do nivel de confianca
de 95%, caso o parametro ;seja diferente de zero.

Se o resultado for um valor-p menor que o valor de significancia escolhido, rejeita-se a
hip6tese nula e 0 modelo é considerado estatisticamente significativo. Caso contrério, aceita-se
a hipdtese nula e 0 modelo se torna estatisticamente insignificante.

Considerando o0s cenarios mencionados, testou-se a significancia dos modelos
considerando o nivel de significancia de 95% (valor-p 0,05), sendo assim, ao considerar o

cenario 1 (Relagdo entre custo e receita), os valores obtidos formam as figuras 1 e 2 abaixo:
Figura 1- Resultados do teste F - Cenario 1 (2022).

RESUMO DOS RESULTADOS

Estatistica de regresséo
Rmudltiplo 0,999782403

R-Quadrado 0,999564854
R-quadrado ajustado 0,999533772
Erro padrdo 4253594,78
Observagdes 16
ANOVA
gl 5Q mQ F F de significagdo

Regressdo 1 581857E+17 5,81857E+17 32159,11306 0,00
Residuo 14 2,53303E+14 1,80931E+13
Total 15  5,8211E+17

Coeficientes Erro padrdo Stat t valor-P 95% inferiores  95% superiores  Inferior 95,0% Superior 95,0%
Intersecdo -3.760.775,49 1.230.177,834 -3,057 0,009 -6.399.244,639 -1.122.306,339 -6.399.244,639 -1.122.306,339
Repasse 2022 1,01 0,006 179,330 0,000 1,002 1,026 1,002 1,026

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Conforme a figura 1, o0 modelo que descreve a relacao entre custo e receita no ano de

2022 apresentou o valor-p = 0,000, sendo menor que o valor de significancia (valor-p 0,05),

portanto, rejeitou-se a hipdtese nula de que o modelo de 2022 ndo sdo estatisticamente

significantes, automaticamente aceitando a significancia do modelo apresentado.

RESUMO DOS RESULTADOS

Figura 2 - Resultados do teste F - Cenario 1 (2023)

Estatistica de regressdo

R multiplo 0,999336522
R-Quadrado 0,998673484
R-quadrado ajustado 0,998578733
Erro padrdo 7788171,231
Observagdes 16
ANOVA
gl Nej MQ F F de significagéo

Regressdo 1 635307737162943000,00 639307737162543000,00 10539,96 0,00
Residuo 14 849178555682299,00 60655611120164,20
Total 15 640156915718626000,00

Coeficientes Erro padrio Statt valor-P 95% inferiores  95% superiores Inferior 95,0% Superior 95,0%
Interse¢do -2.876.429,01 2.260.017,4444 -1,2727  0,2238 -7.723.684,3412 1.970.826,3174 -7.723.684,3412 1.970.826,3174
Repasse 2023 1,05 0,0102 102,6643  0,0000 1,0282 1,0721 1,0282 1,0721

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na figura 2 em 2023, o valor-p = 0,000 se mostrou menor do que o valor-p de
significancia 0,05, portanto, os modelos se mostraram estatisticamente significantes em nivel
de confianca de 95%.

Dentro do cenario 2, 0 modelo que descreve a relacdo entre Relacdo entre custo médio

e preco de venda demonstrou os resultados com base nas figuras abaixo:

Figura 3 - Resultados do teste F — Cenario 2 (2022)

RESUMO DOS RESULTADOS

Estatistica de regressdo

R multiplo
R-Quadrado
R-quadrado ajustado
Erro padrdo

0,958566101

0,91884897
0,913052468
30,97567127

Observacdes 16
ANQVA
gl sQ MQ F F de significagao

Regressdo 1 152096,6276 152096,6276 1585178347 0,000000005
Residuo 14 13432,89095 959,4922106
Total 15 165529,5186

Coeficientes Erro padrdo Stat t valor-P 95% inferiores  95% superiores Inferior 95,0% Superior 95,0%
Intersegdo -41,29284619 22,98237307 -1,796718122 0,093981514 -90,58513401 7,999441626 -90,58513401 7,999441626
Preco Venda 2022 1,049004394 0,083317886  12,5903866 0,000000005 0,870305301 1,227703486  0,870305301 1,227703486

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conforme a figura 3, o0 modelo que descreve a relagdo entre custo méedio e preco de

venda no ano de 2022 apresentou o valor-p = 0,000, sendo menor que o valor de significancia

(valor-p 0,05), portanto, rejeitou-se a hipotese nula de que o modelo de 2022 ndo é

estatisticamente significante,

automaticamente aceitando a significancia do modelo
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apresentado.
Figura 4 - Resultados do teste F — Cenario 2 (2023)

RESUMO DOS RESULTADOS

Estatistica de regressdo

R multiplo 0,984541896
R-Quadrado 0,969322745
R-quadrado ajustado 0,967131512
Erro padrio 19,38041947
Observagdes 16
ANOVA
gl sQ MQ F F de significagdo

Regressdo 1 1661522727 166152,2727 442,3641672 0,00000000001
Residuo 14 5258,409225 375,6006589
Total 15 171410,6819

Coeficientes Erro padréo Statt valor-P 95% inferiores  95% superiores Inferior 95,0% Superior 95,0%
Intersegdo -21,31116092 11,56161954 -1,843267792  0,086560385 -46,1083686 3,48604676 -46,1083686 3,48604676
Prego Venda 2023 1,060194206 0,050407535 21,03245509 0,00000000001 0,952080797 1,168307615  0,952080797 1,168307615

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na figura 4 em 2023, o valor-p = 0,000 se mostrou menor do que o valor-p de
significancia 0,05, portanto, os modelos se mostraram estatisticamente significantes em nivel
de confianca de 95%.

Ja no cenério 3, 0 modelo que descreve a relacdo entre Relagdo entre custo e resultado

no ano de 2022 e 2023 demonstrou os resultados com base nas figuras abaixo:
Figura 5 - Resultados do teste F - Cenario 3 (2022)

RESUMO DOS RESULTADOS

Estatistica de regressdo

Rmultiplo 0,575505238
R-Quadrado 0,33120628
R-quadrado ajustado 0,283435299
Erro padrao 4192955,333
Observagdes 16
ANOVA
gl sQ MQ F F de significagio

Regressao 1 1,21892E+14 1,21892E+14 6,933210901 0,019667214
Residuo 14 2,46132E+14 1,75809E+13
Total 15 3,68024E+14

Coeficientes Erro padrdo Stat t valor-P 95% inferiores  95% superiores Inferior 95,0% Superior 95,0%
Intersegao 3753940,37 1202317,235 3,122254478 0,007493655 1175226,37 6332654,37 1175226,37 6332654,37
Custo 2022 -0,014470542 0,005495631 -2,633099106 0,019667214 -0,026257498 -0,002683585 -0,026257498 -0,002683585

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conforme a figura 5, 0 modelo que descreve a relagdo entre resultado operacional e
custo total no ano de 2022 apresentou o valor-p = 0,000, sendo menor que o valor de
significancia (valor-p 0,05), portanto, rejeitou-se a hipotese nula de que o modelo de 2022 néo
¢ estatisticamente significante, automaticamente aceitando a significdncia do modelo

apresentado.
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Figura 6 - Resultados do teste F - Cenario 3 (2023)

RESUMO DOS RESULTADOS

Estatistica de regressao

R multiplo 0,81632516
R-Quadrado 0,666386766
R-quadrado ajustado 0,642557249
Erro padrio 7411576,452
Observagdes 16
ANOVA
gl sQ Ma F F dessignificagdo

Regressdo 1 1,53615E+15 1,53615E+15 27,96476212 0,000114605
Residuo 14 7,69041E+14 5,49315E+13
Total 15 2,30519E+15

Coeficientes Erro padrdo Statt valor-P 95% inferiores  95% superiores Inferior 95,0% Superior 95,0%
Intersegao 2884336,426 2136968,579 1,349732726 0,198523076 -1699005,335 7467678,188 -1699005,335 7467678,188
Custo 2023 -0,048986108 0,009263335 -5,288171907 0,000114605 -0,068853986 -0,02911823 -0,068853986 -0,02911823

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na figura 6 em 2023, o valor-p = 0,000 se mostrou menor do que o valor-p de
significancia 0,05, portanto, os modelos se mostraram estatisticamente significantes em nivel

de confianca de 95%.
4.7. TESTES DE RAIZ UNITARIA

Os testes de raiz unitaria ttm como finalidade determinar se 0os modelos de regressao
linear possuem tendéncia estocastica, ou seja, estacionarios. Segundo Gujarati e Porter (2011),
uma série é estacionaria se sua média e sua variancia sdo invariantes ao longo do tempo e o
valor da covariancia entre dois periodos depende somente do grau de defasagens entre as
observacdes e ndo do periodo efetivo de tempo em que a covariancia é calculada.

Silveira et al (2016) relata que a presenca de tendéncia estocastica ou raiz unitaria pode
caracterizar ndo estacionariedade, fazendo com que as previsGes se tornem mais imprecisas
conforme o distanciamento do Gltimo ponto da amostra aumente, concluindo que modelos com
tendéncia estocastica podem levar ao problema de regressdo espdria, relagcdo estatistica
existente entre duas variaveis, onde ndo existe nenhuma relacédo causa-efeito entre elas.

Nesse sentido, para testar se os modelos possuem raiz unitaria, utilizou-se o teste ADF

(Dickey-Fuller Aumentado), sendo a estatistica de teste apresentada como:

- Hy: hipotese de que os modelos tém raiz unitéria, portanto, ndo é estacionario;

- H;: hipotese de que os modelos ndo possuem raiz unitaria, portanto, é estacionario;

Para que os modelos possam ser considerados estacionarios, deve-se rejeitar a hipotese
H,, concluido com 95% de significancia que se trata de uma modelo de série estacionario,

concluindo que existe relagdo causa-efeito entre as variaveis dos modelos.



46

Os comportamentos de residuos dos modelos nos trés cenarios descrevem, a forma com
que eles se comportam dentro da amostra levantada.

O gréfico 7 mostra os residuos presentes no cenario 1 em 2022.
Gréfico 7 - Residuos do Modelo - Cenario 1 (2022)

Residuos - Cenario 1 (2022)

RS 10.000.000,00
RS 8.000.000,00
R$ 6.000.000,00

R$ 4.000.000,00
R$ 2.000.000,00
R$ 0,00 A
-R$2.000.000,00 0 2 4 6 8 vlow 18

-R$ 4.000.000,00
-R$ 6.000.000,00
-R$ 8.000.000,00

Fonte: Elaborado pelo autor

A figura 7 mostra o resultado do teste ADF para 0 modelo no cenério 1 em 2022.
Figura 7 - Resultado do Teste ADF - Cenério 1 (2022)

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on E

Null Hypothesis: E has a unit root
Exogenous: Constant
Lag Length: 0 (Automatic - based on SIC, maxlag=3)

t-Statistic Prob *

Augmented Dickey-Fuller test statistic -4.763909 0.0023
Test critical values: 1% level -3.959148

5% level -3.081002

10% level -2.681330

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
Waming: Probabilities and critical values calculated for 20 observations
and may not be accurate for a sample size of 15

Augmented Dickey-Fuller Test Equation
Dependent Variable: D(E)

Method: Least Squares

Date: 07/03/24 Time: 20:06

Sample (adjusted): 2 16

Included observations: 15 after adjustments

Fonte: Elaborado pelo autor (Software Eviews)

O resultado do teste ADF aponta o valor de t-estatistico menor que o valor critico de 5%
de significancia, portanto, rejeita-se a hipdtese nula, concluindo que o modelo ndo possui raiz
unitaria e que, existe relagdo causa-efeito entre as variaveis estudadas.

O grafico 8 mostra os residuos presentes no cenario 1 em 2023.
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Gréfico 8 - Residuos do Modelo - Cenério 1 (2023)

Residuos - Cenario 1 (2023)
R$ 30.000.000,00
R$ 25.000.000,00
R$ 20.000.000,00
R$ 15.000.000,00
R$ 10.000.000,00

RS 5.000.000,00

RS 0,00 V—W
0 \j 4 \ﬁ 8 10 12 14 18

-R$ 5.000.000,00
-R$ 10.000.000,00
-R$ 15.000.000,00

Fonte: Elaborado pelo autor.

A figura 8 mostra o resultado do teste ADF para o modelo no cenério 1 em 2023.

Figura 8 - Resultado do Teste ADF - Cenario 1 (2023).

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on D(RESIDUOS)

MNull Hypothesis: D{(RESIDUOS) has a unit root
Exogenous: Constant
Lag Lengih: 2 (Automatic - based on SIC, maxlag=3)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -6.654025 0.0002
Test critical values: 1% level -4.1219%0

5% level -3.144920

10% level -2.713751

*MacKinnon {1996) one-sided p-values.
Warning: Probabilities and critical values calculated for 20 observations
and may not be accurate for a sample size of 12

Augmented Dickey-Fuller Test Equation
Dependent Variable: D(RESIDUOS,2)
Method: Least Squares

Date: 07/03/24 Time: 20:32

Sample (adjusted): 5 16

Included observations: 12 after adjustments

Fonte: Elaborado pelo autor (Software Eviews).

O resultado do teste ADF aponta o valor de t-estatistico menor que o valor critico de 5%
de significancia, portanto, rejeita-se a hipdtese nula, concluindo que o modelo ndo possui raiz
unitaria e que, existe relagdo causa-efeito entre as variaveis estudadas.

O grafico 9 mostra os residuos presentes no cenario 2 em 2022.
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A figura 9 mostra o resultado do teste ADF para 0 modelo no cenario 2 em 2022.

Gréfico 9 - Residuos do Modelo - Cenério 2 (2022)

Residuos - Cenario 2 (2022)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Figura 9 - Resultado do Teste ADF - Cenério 2 (2022).

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on D(RESIDUQOS)

Null Hypaothesis: D{RESIDUOS) has a unit root
Exogenous. Constant
Lag Length: 2 (Automatic - based on SIC, maxiag=3)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -4 613632 0.0045
Test critical values: 1% level -4.121990

5% level -3.144920

10% level -2.713751

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
Warning: Probabilities and critical values calculated for 20 observations
and may not be accurate for a sample size of 12

Augmented Dickey-Fuller Test Equation
Dependent Variable: D{RESIDUOS,2)
Method: Least Squares

Date: 07/03/24 Time: 2017

Sample (adjusted): 5 16

Included observations: 12 after adjustments

Fonte: Elaborado pelo autor (Software Eviews).
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O resultado do teste ADF aponta o valor de t-estatistico menor que o valor critico de 5%

de significancia, portanto, rejeita-se a hipétese nula, concluindo que o modelo ndo possui raiz

unitéria e que, existe relagcdo causa-efeito entre as variaveis estudadas.

O grafico 10 mostra os residuos presentes no cenario 2 em 2023.
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Graéfico 10 - Residuos do Modelo - Cenério 2 (2023)

Residuos - Cenario 2 (2023)
40,00
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20,00
10,00
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-40,00

Fonte: Elaborado pelo autor.

A figura 10 mostra o resultado do teste ADF para o modelo no cenério 2 em 2023.

Figura 10 - Resultado do Teste ADF - Cenario 2 (2023).

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on D(RESIDUOS)

MNull Hypothesis: D(RESIDUOS) has a unit root
Exogenous: Constant
Lag Length: 2 (Automatic - based on SIC, maxiag=3)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -6.169012 0.0004
Test critical values: 1% level -4.121990

5% level -3.144520

10% level -2.713751

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
Warning: Probabilities and critical values calculated for 20 observations
and may not be accurate for a sample size of 12

Augmented Dickey-Fuller Test Equation
Dependent Variable: D(RESIDUOS, 2)
Method: Least Squares

Date: 07/03/24 Time: 20019

Sample (adjusted): 5 16

Included observations: 12 after adjustments

Fonte: Elaborado pelo autor (Software Eviews).

O resultado do teste ADF aponta o valor de t-estatistico menor que o valor critico de 5%
de significancia, portanto, rejeita-se a hipdtese nula, concluindo que o modelo ndo possui raiz
unitaria e que, existe relagdo causa-efeito entre as variaveis estudadas.

O grafico 11 mostra os residuos presentes no cenario 3 em 2022.
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Gréfico 11 - Residuos do Modelo - Cenério 3 (2022)

Residuos - Cenario 3 (2022)

RS 8.000.000,00
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-R$ 4.000.000,00

-R$ 6.000.000,00
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A figura 11 mostra o resultado do teste ADF para o modelo no cenario 3 em 2022.
Figura 11 - Resultado do Teste ADF - Cenério 3 (2022).

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on RESIDUOS

MNull Hypothesis: RESIDUOS has a unit root
Exogenous:. Constant
Lag Length: 0 (Automatic - based on SIC, maxlag=3)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -4.827962 0.0020
Test critical values: 1% level -3.959148

5% level -3.081002

10% level -2.681330

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
Warming: Probabilities and critical values calculated for 20 observations
and may not be accurate for a sample size of 15

Augmented Dickey-Fuller Test Equation
Dependent Variable: D{RESIDUOS)
Method: Least Squares

Date: 07/03/24 Time: 20:21

Sample (adjusted): 2 16

Included observations: 15 after adjustments

Fonte: Elaborado pelo autor (Software Eviews).

O resultado do teste ADF aponta o valor de t-estatistico menor que o valor critico de 5%
de significancia, portanto, rejeita-se a hipdtese nula, concluindo que o modelo néo possui raiz
unitéria e que, existe relagcdo causa-efeito entre as variaveis estudadas.

O grafico 12 mostra os residuos presentes no cenario 3 em 2023.
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Gréfico 12 - Residuos do Modelo - Cenério 3 (2023)

Residuos - Cenario 3 (2023)
RS 15.000.000,00
RS 10.000.000,00
RS 5.000.000,00
RS 0,00 /\_{/\%‘L
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A figura 12 mostra o resultado do teste ADF para o modelo no cenério 2 em 2023.

Figura 12 - Resultado do Teste ADF - Cenario 3 (2023).

Augmented Dickey-Fuller Unit Root Test on D(RESIDUOS)

Null Hypothesis: D{RESIDUOS) has a unit root
Exogenous: Constant
Lag Length: 3 (Automatic - based on SIC, maxlag=3)

t-Statistic Prob.*

Augmented Dickey-Fuller test statistic -4.135710  0.0110
Test critical values: 1% level -4.200056

3% level -3.173352

10% level -2.728985

*MacKinnon (1996) one-sided p-values.
Warning: Probabilities and critical values calculated for 20 observations
and may not be accurate for a sample size of 11

Augmented Dickey-Fuller Test Equation
Dependent Variable: D(RESIDUOS 2)
Method: Least Squares

Date: 07/03/24 Time: 20:29

Sample (adjusted): 6 16

Included observations: 11 after adjustments

Fonte: Elaborado pelo autor (Software Eviews).
O resultado do teste ADF aponta o valor de t-estatistico menor que o valor critico de 5%

de significancia, portanto, rejeita-se a hipétese nula, concluindo que o modelo ndo possui raiz

unitéria e que, existe relagcdo causa-efeito entre as variaveis estudadas.
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5. CONCLUSOES FINAIS

Os contratos de gestdo trouxeram maior flexibilidade para os governos locais no intuito
de auxiliar os entes federativos na gestdo dos bens pablicos com o objetivo de melhorar a
qualidade dos servicos prestados, buscando otimizar a utilizacdo dos recursos publicos.

Portanto, de acordo com o estudo realizado, os contratos de gestdo presentes dentro do
Governo do Distrito Federal buscaram ao longo de 2022 otimizar os custos de acordo com a
dotacdo de receita (repasse) pactuado entre as partes. Em 2023, também foi possivel realizar
essa otimizacdo, sendo a diminuicdo do custo médio e 0 aumento na producdo hospitalar fatores
preponderantes para que iSSO ocorresse, e assim conseguir atender mais pacientes.

O cenario para 0s exercicios posteriores se mostra preocupante pela tendéncia de
aumento dos custos, caso o valor dos repasses ndo seja reajustado, corre-se o risco de as
organizagbes sofrerem com piores indicadores de desempenho contabil e financeiro,
prejudicando atendimento aos pacientes usuarios das unidades de saude.

Mesmo diante dessa realidade, as organizagdes conseguiram performar, em média,
melhor em 2023 do que em 2022, tendo em vista a limitacdo de recurso publico repassado, as
unidades de salde obtiveram producdo hospitalar, em média melhor do que a Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal estipulou.

Os modelos evidenciam estatisticamente a importancia da otimiza¢do dos custos nos
indicadores financeiros das organizagdes sociais, tanto o ICIPE quanto o IGESDF buscaram,
de acordo com o modelo, utilizar o valor do repasse realizado para gerir as unidades de saude
com base nas metas quantitativas estipuladas, até mesmo em certo momento, superando essas
metas.

Os testes de significancia, de modo geral, mostraram que o impacto dos contratos de
gestdo em saude no custo para as finangas publicas do Distrito Federal é positivo, uma vez que,
as organizacdes que gerenciam as unidades de satde buscaram otimizar o gasto publico e com
base no modelo estatistico, conseguiram obter resultados satisfatérios dentro do custo total e do
valor repassado, do custo médio por paciente, além de conseguirem de certa forma, melhorar
guantitativamente os atendimentos aos usuarios da rede publica de salde do Distrito Federal.

Os testes de raiz unitaria mostraram que existe causalidade entre as variaveis estudadas
permitindo com que os dados apurados indiquem, de certa forma robustez para evidenciacao
empirica do tema estudado.

Conclui-se que, apesar dos indicadores financeiros junto ao modelo estatistico

apresentado se mostrarem significativos para explicar se 0s contratos de gestao buscam otimizar
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0s recursos publicos a ele designados, ainda é necessaria a compreensdo de questdes
relacionadas a unidades que superam e muito as metas quantitativas, como o caso do Hospital
Regional de Santa Maria (HRSM), unidade que possui um desempenho em atendimento
hospitalar muito acima da meta estipulada, indicador esse que pode ser causado pela localizacéo
geografica da unidade de saude, contribuindo para a discrepancia do resultado operacional do
modelo estatistico e impactando na relacao entre o repasse realizado e o custo em 2023.
Questdes como o exemplo anterior, impactam de forma bastante significativa 0s custos
para as financas publicas do Distrito Federal, sendo necessario um estudo mais aprofundado
acerca dessas situacdes, para compreender casos que envolvam discrepancia de oferta e
demanda hospitalar, aliados a conflitos de interesse entre regides integradas de
desenvolvimento econdémico que, no caso do Distrito Federal, impactam significativamente o
acesso a saude publica e assim buscar otimizar ainda mais os recursos publicos envolvidos na

area da saude assistencial.
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