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Resumo

Os investimentos sdo vitais para equilibrar a economia de um pais, assim como, para a
continuidade e a sobrevivéncia das organizacgdes, contudo, faz-se necessario identificar e analisar
os fatores que podem influenciar na implantagdo e desenvolvimento de um empreendimento. Desse
modo, para investir em novos negocios ou até mesmo aprimorar aqueles ja existentes torna-se
importante identificar e analisar os fatos que podem influenciar a sua viabilidade econdmico-
financeira. Neste contexto, este artigo teve como objetivo desenvolver um estudo para avaliar a
controladoria como ferramenta fundamental para orientar a tomada de decisdo dos gestores de
instituicdes clinicas e hospitalares, no que tange a andlise de investimentos, em contrapartida com
sua viabilidade e seu retorno. A pesquisa assumiu um carater exploratorio e descritivo, com
abordagem quantitativa, estimando-se a viabilidade da transformacao de uma clinica médica em
um hospital (privado ou filantrépico), sendo objeto de estudo uma cooperativa de servicos médicos.
Por fim, os resultados demonstraram a plena viabilidade do investimento de ampliacdo da clinica
médica em um hospital, sendo este privado ou filantropico.
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Abstract

The investments are vital to balance the economy of a country, as well as for the continuity and
survival of organizations, however, it is necessary to identify and analyze the factors that may
influence the development and deployment of an enterprise. Thus, to invest in new businesses or
even improve existing becomes important to identify and analyze the facts that can influence their
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economic and financial viability. In this context, this study aimed to develop a study to evaluate the
controller as a fundamental tool to guide the decision making of managers and hospital clinical
institutions, regarding the investment analysis, in contrast to its viability and its return. The
research assumed an exploratory and descriptive, quantitative approach, estimating the feasibility
of the transformation of a medical clinic in a hospital (or private philanthropy), the subject of a
cooperative study of medical services. Finally, the results demonstrated the full investment
feasibility of expanding the medical clinic in a hospital, this being private or philanthropic.

Key-words: comptroller; investment feasibility; medical cooperatives

1. Introducéo

Diversos fatores podem interferir na implantacdo e desenvolvimento de um
empreendimento, desse modo, para investir em novos negdcios ou até mesmo aprimorar aqueles ja
existentes torna-se necessario identificar e analisar os fatos que podem influenciar a sua viabilidade
econdmica-financeira. De modo geral, os investimentos tornam-se viaveis quando os valores
despendidos para a sua concretizacdo sao verificados e mensurados em determinado periodo de
tempo (GITMAN, 1997).

Neste contexto, a controladoria pode ser utilizada como uma ferramenta para analisar 0s
possiveis investimentos, visto que € comumente vista como uma area voltada para o controle e
medicdo do desempenho, cuja funcdo é elaborar o melhor plano para garantir a otimizacdo do
resultado global da organizacdo (HOLANDA, 2002). Além disso, segundo Padoveze (2005, p.3)
“cabe a Controladoria a responsabilidade de implantar, desenvolver, aplicar ¢ coordenar todo 0
ferramental da Ciéncia Contabil dentro da empresa”. Mosimann e Fisch (2009) complementam que
a missdo da controladoria dentro das empresas é de otimizar resultado econdmicos, para garantir
sua continuidade, por meio da integracdo dos esforcos das diversas areas.

Assim, este estudo teve como objetivo desenvolver um estudo para avaliar a controladoria
como ferramenta fundamental para orientar a tomada de decisdo dos gestores de instituicOes
clinicas e hospitalares, no que tange a analise de investimentos, em contrapartida com sua
viabilidade e seu retorno. Para o desenvolvimento deste artigo realizou-se, inicialmente, um
levantamento de dados contabeis provindos das demonstragdes financeiras junto & Cooperativa de
Servigos Médicos Unimed Ltda., referentes aos exercicios de 2009 e 2010. Objetivando estimar-se a
viabilidade da transformacédo da clinica médica da empresa, em um hospital privado ou em um
hospital filantropico, contemplando-se o prazo de retorno do investimento entre as modalidades de
instituicdo, baseados nos impactos tributérios decorrentes das alteragdes estratégicas do negocio.
Para identificacdo desta viabilidade, utilizou-se a controladoria como ferramenta para orientar a

tomada de decisdo no que tange a analise de investimentos.

Revista GEINTEC —ISSN: 2237-0722. Sdo Cristévao/SE — 2014. Vol. 4/n.2/ p.992-1007 993
D.0.l.: 10.7198/52237-0722201400020023



Este estudo demonstrou a aplicacdo de ferramentas da controladoria com énfase para o
payback, taxa interna de retorno (TIR), o valor presente liquido (VPL) e o planejamento e controle
orcamentario. Sendo meios de mensurar informacfes necessérias para analise da viabilidade de
ampliar uma clinica médica privada em um hospital privado e projetar o prazo do retorno deste
investimento. Apos, analisaram-se as possibilidades de transformé-lo em filantropia, visando
resultados mais eficazes.

Com base neste estudo, pretende-se evidenciar a importancia do uso das ferramentas da
controladoria para antever cenarios que poderdo apresentar-se na realizacdo do investimento citado,
assim como demonstrar a influéncia que a controladoria proporciona atraves de informacdes

confiaveis para a tomada de decisdo dos gestores.

2. Fundamentacdo Tedrica
2.1 Investimento

Os investimentos aplicados tanto por entidades privadas, quanto por 6rgdos publicos,
possuem relevante importancia para o desenvolvimento sécio-econdmico do pais. Partindo desse
pressuposto, Motta (2006, p.34) conceitua que investimento € “a situacdo na qual ocorre inversao de
capital de alguma forma, buscando com isso criacdo de valor”. Para Souza (2003, p. 68) “o conceito
de investimento carrega algum grau de risco, além da incerteza inerente a cada empreendimento”.
Antecede ao investimento, a estruturacdo do projeto de investimento, onde se apresenta o estudo
que visa a viabilidade econémico-financeira da implantacdo do investimento (SOUZA, 2006).
Apresentado no formato de fluxo de caixa convencional ou ndo convencional, sendo imprescindivel
a interpretacdo dos dados econémico-financeiros os quais a empresa dispde, através dos registros

gerados por sua contabilidade.

2.3 Controladoria

O objetivo de um negdcio é a obtencdo do maior lucro e da maior rentabilidade possivel,
dentro de padrbes éticos impostos pela sociedade, atrelado ao alto grau de complexidade na
organizagdo de uma empresa. Também aliado a interferéncia governamental através de suas
politicas fiscais, juntamente com a necessidade de manter-se em um mercado cada vez mais
competitivo, o que torna imprescindivel o gerenciamento das finangas das empresas por meio de um
sistema contabil mais adequado.

A Controladoria vem ser o atual estado evolutivo da Ciéncia Contabil. Pode ser definida
como a unidade administrativa responsavel pela utilizacdo de todo o conjunto da Ciéncia Contébil

dentro da empresa. Considerando que a Ciéncia Contabil é a ciéncia do controle em todos 0s
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aspectos temporais — passado, presente, futuro —, e, como ciéncia social, exige a comunicacdo de
informag&o, no caso econémica, a Controladoria cabe a responsabilidade de implantar, desenvolver,
aplicar e coordenar todo o ferramental da Ciéncia Contabil dentro da empresa, nas suas mais
diversas necessidades (PADOVEZE, 2004, p. 3).

A controladoria pde em evidéncia ndo somente os efeitos, mas também colabora na
investigacdo das causas, contribuindo assim, na melhora do desempenho das atividades de uma
empresa e de apoio a gestdo. Entre as técnicas de critérios de analise de investimentos presentes na
literatura financeira destacam-se o payback, a taxa interna de retorno (TIR), o valor presente liquido
(VPL) os quais foram focados neste artigo.

Segundo Figueiredo e Caggiano (2004), o gestor da area de controladoria é denominado de
Controller, e seu papel é zelar pela continuidade da empresa, viabilizando as sinergias existentes,
trabalhando para que os resultados planejados sejam obtidos. A fim de dar enfoque em
controladoria o planejamento e a controladoria dem estar alinhados o importante que o controller
possui 0 entendiemnto tecnico adminsitrativo e contabil também. Este profissional deve conhecer o
ramo de atividade em que a empresa atua, para que assim, tenha facilidade em prever possiveis
problemas e vantagens no referido setor. Do mesmo modo, deve também, conhecer a histéria, metas
e cultura da entidade, assim conseguira melhores solucdes para falhas; deve ter a habilidade e
capacidade em analise de dados contébeis e estatisticos, além do conhecimento de informatica, que
é essencial; e finalmente, deve possuir a capacidade de se expressar em publico e por escrito,
tornando de facil entendimento a explicacdo”. (MACHADO et al., 2010).

2.4 Payback
Devido a tendéncia de variacGes continuas e acentuadas na economia, assume-se grande
importancia em controlar o prazo para recuperacdo de um capital investido. Com isso, 0 payback
consiste na identificacdo do periodo de recuperacdo do valor investido por meio dos valores de
caixa gerados pelo investimento.
Kassai et al. (2000, p. 84) mencionam que:
O payback ¢é o periodo de recuperagdo de um investimento e consiste na identificacdo do
prazo em que o montante do dispéndio de capital efetuado seja recuperado por meio dos
fluxos liquidos de caixa gerados pelo investimento. E o periodo em que os valores dos

investimentos (fluxos negativos) se anulam com os respectivos valores de caixa (fluxos
positivos).

Além de mensurar os periodos necessarios para a recuperacdo do capital investido, o
payback também auxilia na mensuracéo do risco do investimento (SOUZA, 2003). Como critério,

neste artigo sera utilizado o payback original, enfatizando a liquidez em vez da lucratividade.
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2.5 Valor Presente Liquido
O VPL consiste em apreciar uma taxa minima de retorno assumida, devendo esta taxa ser
considerada uma taxa média do custo do capital para a empresa. Este método requer ser calculado
pela diferenca dos fluxos liquidos de entrada de caixa e dos desembolsos liquidos empregados ao
investimento, onde, dos fluxos liquidos de entrada de caixa, desconta-se uma taxa denominada taxa
minima de atratividade (TMA), a qual seré considerada no presente trabalho em um percentual de
7,086% relativo aos rendimentos da poupanca no ano de 2011 (BCB).
Kassai et al. (2000, p. 65) descrevem que:
O VPL é um dos melhores métodos e o principal indicado como ferramenta para analisar
projetos de investimentos, ndo apenas porque trabalha com fluxo de caixa descontado e

pela sua consisténcia matematica, mas também porque o seu resultado é em espécie
relevando a riqueza absoluta do investimento.

Para Souza (2003, p. 74) “o VPL corresponde a diferenca entre o valor presente das entradas
liquidas de caixa associadas ao projeto e o investimento inicial necessario. Traz os fluxos de
entradas e saidas de caixa para o momento zero”. O VPL é apresentado em nimeros absolutos. Se o
VPL for maior que zero, a alternativa de investimento é viavel economicamente, se for menor que

zero € inviavel e se for igual a zero é indiferente investir ou ndo na alternativa.

O valor presente liquido pode ser calculado pela seguinte expressao:
A =" =5 S ¥ 1)

onde:
Fn = Fluxo de caixa;
i = Taxa de juros (taxa minima de atratividade (TMA));

n= namero de periodos, ou seja, 0 horizonte de planejamento.

2.6 Taxa Interna de Retorno

A TIR é definida como sendo o valor da taxa de desconto que anula o VPL dos fluxos de
caixa, podendo mensurar a rentabilidade do investimento através do tempo. Segundo Kassai et al.
(2000, p. 66) a TIR e descrita sob o0 seguinte conceito:

A taxa interna de retorno é uma das formas mais sofisticadas de se avaliar propostas de
investimentos de capital. Ela representa a taxa de desconto que iguala, num Unico
momento, os fluxos de entrada com os de saida de caixa. Em outras palavras, é a taxa que
produz um VPL igual a zero (KASSAI et al., 2000, p. 66).
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Atkinson et al. (2000, p. 539) explicam que “se o VPL de um investimento ¢ positivo,
significa que sua TIR excede seu custo de capital, se 0 VPL de um investimento é negativo, entdo
sua TIR é menor que seu custo de capital”. Souza (2003, p. 75) explica que “nas analises de
projetos de investimento de capital, considerando como base a TIR, a tomada de decisdo se dara

mediante comparagao dessa taxa com a taxa de atratividade”.

A TIR pode ser calculada pela seguinte formula:

T R D =€ )

onde:
n = Fluxo de caixa;
i = Taxa de juros (taxa minima de atratividade (TMA));

n= numero de periodos, ou seja, 0 horizonte de planejamento.

2.7 Planejamento e Controle Orcamentario

O planejamento e o controle orcamentario sdo ferramentas que visam melhorar e
acompanhar o processo operacional da empresa em busca de resultados. Para Figueiredo e
Caggiano (2004, p. 120), “a funcao do planejamento or¢amentario ¢ coordenar as varias atividades
de uma organizacdo para que 0s objetivos da companhia sejam alcancados, ao invés de somente
objetivos departamentais ou divisionais”.

O sucesso do planejamento se d& com o envolvimento de todos que participam do processo
orcamentario, através da gestdo participativa, onde devem ser delegadas responsabilidades e
realcado o comprometimento com os envolvidos dos setores especificos.

Para a implantacdo do sistema orcamentario € necessario fixar os objetivos e metas da
empresa. Em relagdo ao controle orcamentario, 0 mesmo consiste na identificacdo e andlise das
variacOes ocorridas, na correcdo de erros detectados e nos ajustes, quando necessarios, para a
garantia do processo de otimizagdo de resultado e eficacia empresarial.

A base do controle orcamentario é o confronto dos dados orgados contra os dados reais
obtidos pelo sistema de informacg&o contabil. As variacdes ocorridas entre os dados reais e
os dados orcados permitirdo uma série de analises, identificando se as variagbes ocorridas

foram decorrentes de um plano, pregos, quantidades, eficiéncia etc. (PADOVEZE, 2004, p.
166).
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A aplicacdo do planejamento e do controle orcamentario pode variar de um segmento de
negocio para outro, entre 0s segmentos de negdcio destaca-se no presente artigo as cooperativas e
0s hospitais e as filantropias.

2.8 Cooperativa Médica

Para Fonseca (2008, p. 13), cooperativa “é uma associacdo auténoma de pessoas que se
unem, voluntariamente, para satisfazer aspiracdes e necessidades econémicas, sociais e culturais
comuns, por meio de uma empresa de propriedade coletiva ¢ democraticamente gerida”.

No final da década de 1960, a medicina assistencial no Brasil atravessava um momento de
grande efervescéncia pela perplexidade que as transformagdes estruturais da Previdéncia Social
traziam. Neste periodo, houve a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que mais tarde viria a se transformar no Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), extinto em 1990 para dar lugar
ao Sistema Unico de Satde (SUS). Além da queda no padrio de atendimento, as mudangas levaram
ao surgimento de seguradoras de saude, a mercantilizacdo da medicina e a proletarizacdo do
profissional médico, que ficava impedido de exercer com liberdade e dignidade sua atividade
liberal.

Em resposta a este contexto surge a primeira cooperativa de trabalho na area de medicina do
pais, e também das Américas: a Unimed, fundada na cidade de Santos-SP, em 1967. A nova
experiéncia cooperativista nasce da iniciativa do ginecologista obstetra Edmundo Castilho e de um
grupo de médicos que queria evitar a intermediacdo das empresas, respeitando a autonomia dos
profissionais e o atendimento em consultério. Também desejavam oferecer a mesma qualidade de
assisténcia aos diferentes niveis existentes nas empresas. O conceito era complementar o trabalho
do INPS.

O répido sucesso da Unimed Santos estimulou o surgimento de diversas cooperativas
médicas, inicialmente no interior de Sao Paulo, e, depois, em todo o pais. As pioneiras enfrentaram
algumas adversidades por conta da presséo das empresas de medicina de grupo, da inexperiéncia na
operacdo de um sistema inovador, bem como da falta de apoio governamental e de credibilidade de
empresarios e usuarios.

Transpostas essas dificuldades, o potencial do cooperativismo médico ganhou forca e fez
com que outras Unimeds fossem criadas e implantadas por todo o pais, em estados como o do Rio
Grande do Sul, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Brasilia, entre outros.

O cooperativismo classifica as sociedades cooperativas por grau e por ramo de atividade. As

cooperativas de primeiro grau sdo conhecidas como singulares, sendo seu quadro social formado
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por pessoas fisicas. E nessa instancia que o trabalho em si é realizado e na qual o cooperado

encontra as condicOes ideais para o exercicio de sua profisséo.

2.9 Hospitais

A indicacdo da palavra hospital origina-se do latim hospitalis, que significa "ser
hospitaleiro”, acolhedor, adjetivo derivado de hospes, que se refere a hdspede, estrangeiro, viajante,
aquele que da agasalho, que hospeda. Assim, os termos "hospital” e "hospedale” surgiram do
primitivo latim e se difundiram por diferentes paises. No inicio da era crista, a terminologia mais
utilizada relacionava-se com o grego e o latim, sendo que hospital tem hoje a mesma concepcao de
nosocomium, lugar dos doentes, asilo dos enfermos e nosodochium, que significa recepcgdo de
doentes.

Hospital € um tipo especifico de estabelecimento de salude, constituindo-se em uma parcela
de toda a infraestrutura de servicos de atencdo a sadude. Diferencia-se dos demais estabelecimentos
de saude, pela possibilidade de oferecer leitos para internagdo de pacientes.

O Hospital é parte integrante de uma organiza¢do médica e social, cuja missao consiste em
proporcionar a populacdo uma assisténcia médica completa, tanto curativa como preventiva
e Ccujos servicos externos se estendem até o ambito familiar; o hospital € um centro de

formacdo de pessoal e médico-sanitdrio e de investigagdo biossocial (Organizacion
Mundial de la Salude, 1957).

Segundo Teixeira (2010, p. 5), “os hospitais sdo considerados, perante o0 mercado, empresa
prestadora de servicos na area da salde, tendo como principais compradores de seus servicos, as
administradoras de planos de Salde, as pessoas fisicas € 0 SUS”.

Os primeiros hospitais surgiram a partir de duas grandes instituicbes operantes no Brasil: a
Igreja, por meio das Santas Casas, e 0 exército, principal representante do Estado portugués. Ja em
1727 comegava a funcionar o primeiro servi¢co hospitalar militar do Rio de Janeiro, no Morro de
S&o Bento, que daria origem ao Hospital Real Militar.

No caso dos hospitais ligados a Igreja, quase sempre nasciam como instituicfes destinadas a
apoiar uma ampla variedade de excluidos: 6rfdos, maes solteiras, velhos, pobres e, claro, doentes.

Esse carater polivalente aparecia também nos primeiros hospitais vinculados as
comunidades estrangeiras. Eram, em geral, entidades criadas pelas familias mais ricas de
imigrantes, como centros de apoio, financeiro, social e médico, aos patricios recém-chegados.

Na virada do seculo XX, a populacdo brasileira alcancava 17,4 milhdes de habitantes. Em
Sé&o Paulo, a Hospedaria dos Imigrantes, centro de triagem que chegou a alojar até nove mil pessoas

de cada vez, contava com apenas um médico.
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O inicio das grandes campanhas sanitaristas promovidas pelo Estado tambem levou a
criacdo de hospitais publicos de porte, principalmente no Rio de Janeiro, a capital. Varios desses
hospitais eram dedicados a especialidades desde seu nascimento. Era o caso do Hospital de
Isolamento de S&o Paulo, inaugurado pelo poder publico em 1880, em pleno combate a um surto de
variola. O hospital assumiria, anos depois, 0 nome do sanitarista Emilio Ribas, afirmando-se como
centro de referéncia no combate a moléstias infecto-contagiosas.

Alguns centros publicos seriam incorporados a Faculdades de Medicina, transformando-se
em hospitais-escola. O Hospital S&do Paulo, que abriu as portas em 1942, foi o primeiro nascido
como hospital-escola, em ligacdo com a Escola Paulista de Medicina (CLUBEMUNDO, 2010).

Em relacdo a tributacéo hospitalar, o artigo 10, inciso XIII, da Lei n® 10.833/03, dispde que
estdo sujeitas a tributacdo as receitas decorrentes de servicos:

a) prestados por hospital, pronto-socorro, clinica médica, odontolégica, de fisioterapia e de
fonoaudiologia, e laboratdrio de anatomia patoldgica, citoldgica ou de andlises clinicas; e

b) de diélise, raios X, radiodiagndstico e radioterapia, quimioterapia e de banco de sangue.

Com base nestas informacdes, a tributacdo hospitalar pode incluir-se no Lucro Presumido.
Ao tratar-se dos percentuais a serem aplicados sobre a receita bruta, para fins de determinacdo do
Lucro Presumido, o artigo 15, inciso III e artigo 20, da Lei n® 9.249/95. Para “servicos hospitalares”
a aliquota para calculo do IRPJ (8%) e CSLL (12%) e os “servigos em geral” a aliquota sera de 32%
tanto para o IRPJ e CSLL. No tocante a COFINS e ao PIS, aplicam-se os dispostos no artigo 10,
inciso XIII e no artigo 15, inciso V, da Lei n° 10.833/03, os quais dispdem que:

Art. 10. Permanecem sujeitas as normas da legislacdo da COFINS, vigentes anteriormente a
esta Lei, ndo se lhes aplicando as disposic¢oes dos arts. 1° a 8°:

I-(...);

XIII - as receitas decorrentes de servicos:

a) prestados por hospital, pronto-socorro, clinica médica, odontoldgica, de fisioterapia e de
fonoaudiologia, e laboratério de anatomia patoldgica, citolégica ou de andlises clinicas; e

b) de diélise, raios X, radiodiagnéstico e radioterapia, quimioterapia e de banco de sangue;
Art. 15. Aplica-se a contribuicdo para o PIS/PASEP ndo-cumulativa de que trata a Lei n°
10.637, de 30 de dezembro de 2002, o disposto:

1-(...);
V - nos incisos VI, IX a XXVII do caput e nos 88 1° e 2° do art. 10 desta Lei.

Ao relatar-se a respeito do setor hospitalar e suas isencdes, relacionam-se também, conceitos

acerca das entidades que trabalham sob o regime de filantropia.

2.10 Filantropia
O significado de filantropia é "amor a humanidade" e "caridade" (FERREIRA, 2004).
Etimologicamente, filantropia origina-se do grego philos - amor e antropos - homem, ou seja, amor

do homem pelo ser humano, amor pela humanidade. As institui¢cdes filantropicas sdo essenciais
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para a continuidade da prestacdo de servicos de saude gratuitos no Brasil (FEDERASSANTAS,
2010).

Embora o presente estudo ndo pretenda realizar um levantamento detalhado de leis, decretos,
resolucdes e normas que regulam a filantropia no Brasil, faz-se necessario uma breve explanacédo
deste segmento.

A Lei que regulamenta as entidades filantropicas é a Lei n® 12.101, de 27 de Novembro de
2009, que dispde sobre a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social; regula os
procedimentos de isencdo de contribuicdes para a seguridade social; altera a Lei no 8.742, de 7 de
dezembro de 1993; revoga dispositivos das Leis nos 8.212, de 24 de julho de 1991, 9.429, de 26 de
dezembro de 1996, 9.732, de 11 de dezembro de 1998, 10.684, de 30 de maio de 2003, e da Medida
Provisoria no 2.187-13, de 24 de agosto de 2001; e da outras providéncias. Os principais artigos da
lei em que se trata especificamente da filantropia na area da salde sdo: 1°, 2°, 4°, 5°, 6°, 7°, 8°, 10°,
11°, 29°.

Importante ressalvar os artigos 4° inciso Il e 29°, onde dispde sobre a oferta da prestacdo de
servicos ao SUS em um percentual minimo de 60% e a isencdo do pagamento das contribuicdes de
que trata o artigo 22 inciso | e artigo 23 inciso | e 1l da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991. Além
das isencbes das contribuicdes sociais, dentre os tributos federais, apenas o imposto de renda é
sujeito a imunidade nas filantropias. A Constituicdo Federal, no artigo 150, estabelece que:

E vedada & Unio, aos Estados e aos municipios:
VI — instituir impostos sobre:

()

g) patrimdnio, renda, ou servicos de partidos politicos, inclusive suas fundagdes, das
entidades sindicais de trabalhadores, das instituicdes de educagdo e assisténcia social sem
fins lucrativos atendidos os requisitos da lei.

O setor filantropico pode reunir trés condicdes que lhes conferem destaque em relacdo a
politicas de salde, podendo ser prestador de servigos ao SUS, prestador de servigos a operadoras de
planos de salde e operador de planos préprios de salde.

3. Metodologia

A metodologia € a forma de se delinear a pesquisa que serd desenvolvida para que 0s
resultados propostos sejam obtidos. Assim, este estudo classifica-se quanto a tipologia como
pesquisa aplicada, visto a aplicacdo pratica do estudo na transformacdo da clinica médica em
hospital privado ou filantrépico. De acordo com Marion (2002, p. 61) “existem diferentes
classificacdes de tipo de pesquisa, pois elas estdo relacionadas com as peculiaridades das diferentes

areas do conhecimento”.
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Quanto ao objetivo classifica-se como exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa
(GIL, 2002). Em relagdo aos procedimentos segundo Beuren (2004, p. 83), “na pesquisa cientifica
referem-se a maneira pela qual se conduz o estudo e, portanto, se obtém os dados”. O estudo de
caso abrangera o levantamento de dados provindos das demonstracdes financeiras da empresa
Sociedade Cooperativa de Servico Médico Unimed Ltda. Quanto ao problema, buscou-se o uso da
controladoria como instrumento de apoio de suma importancia aos gestores, demonstrando o
comportamento das informagdes econdmico financeiras, por meio da aplicacdo de suas técnicas

estatisticas.

4. Anélise dos Dados
A descricdo dos dados da-se por meio de estudo de caso, onde foram utilizadas as
Demonstracdes de Resultado do Exercicio e do Fluxo de Caixa da empresa objeto de estudo

referentes aos exercicios contabeis de 2009 e 2010.

4.1 Empresa objeto de estudo

Este artigo apresenta um projeto de ampliacdo de uma clinica médica em um hospital.
Realiza-se um comparativo no gque tange a um retorno mais viavel entre a transformacdo em um
hospital privado ou filantrépico, sendo objeto de estudo a Sociedade Cooperativa de Servico
Médico Unimed Ltda., atuante no ramo de operadoras de planos de salde e clinica médica, com
sede administrativa, clinica ambulatorial e cirargica localizada na cidade de Vacaria, estado do Rio
Grande do Sul.

A empresa possui como missdo, dentro de sua filosofia empresarial, disponibilizar aos
clientes, através do cooperativismo médico, servicos de saude diferenciados, com ética e
responsabilidade social, promovendo a salde e proporcionando trabalho e valorizacdo ao
cooperado. Ainda, tem como visao ser reconhecida pela exceléncia na gestdo de servicos na area da

salde, aumentar a participagcdo no mercado e ser a marca mais lembrada na regiao.

4.4 Orgcamento do Custo de Ampliagdo da Clinica

Conforme o estudo proposto, para a realizacdo da ampliacdo da clinica médica em um
hospital, & necessario que sejam realizados investimentos em edificagbes, moveis, utensilios,
maquinas e equipamentos médicos bem como materiais e medicamentos necessarios para consumo

a curto prazo, apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Orcamento do custo de ampliacdo da clinica

Materiais e mao de obra para a construgdo R$ 3.500.000,00
Equipamentos médicos e cirlrgicos R$ 1.750.000,00
Softwares e periféricos R$ 385.000,00
Moveis e utensilios R$ 247.500,00
Materiais e medicamentos R$ 150.000,00
Total a ser investido R$ 6.032.500,00

Fonte: Unimed Vacaria

O valor referente aos materiais e mao de obra para a construcdo foi baseado pelo valor do
CUB no més de novembro do ano de 2011, em R$ 1.068,93 por m? (SINDUSCON-RS). O custo da
ampliacdo da clinica médica, o gasto dos profissionais adicionais a serem contratados para o
funcionamento do hospital, ndo foram incluidos, visto que, estes valores incidirdo sobre as despesas
do hospital e ndo como custo do investimento.

Apdbs a ampliacdo (da clinica para hospital privado) estima-se um aumento das outras
receitas operacionais de assisténcia a saude ndo relacionada, em torno de 10%, e uma reducdo de
5% dos eventos indenizaveis. Enquanto hospital filantrépico favorecera a reducdo das despesas com
tributacdo, visto que, existe a isencdo tributaria nesta espécie de negécio. Na sequéncia, seguem as

analises de retorno do investimento da transformacdo em hospital privado e hospital filantropia.

Tabela 2 - Periodo do retorno do investimento, hospital privado e filantropia

PERIODO DE PAYBACK HOSPITAL PRIVADO FILANTROPIA

Ano Investimento Fluxo de Caixa | Saldo a recuperar | Fluxo de Caixa | Saldo a recuperar
0 6.032.500,00 (6.032.500,00) (6.032.500,00)
1 1.040.994,73 (4.991.505,27) 1.301.243,41 (4.731.256,59)
2 1.040.994,73 (3.950.510,54) 1.301.243,41 (3.430.013,18)
3 1.040.994,73 (2.909.515,81) 1.301.243,41 (2.128.769,77)
4 1.040.994,73 (1.868.521,08) 1.301.243,41 (827.526,36)
5 1.040.994,73 (827.526,35) 1.301.243,41 473.717,05
6 1.040.994,73 213.468,38 1.301.243,41 1.774.960,46
7 1.040.994,73 1.254.463,11 1.301.243,41 3.076.203,87
8 1.040.994,73 2.295.457,84 1.301.243,41 4.337.447,28
9 1.040.994,73 3.336.452,57 1.301.243,41 5.678.690,69

Fonte: Unimed Vacaria

De acordo com o demonstrado na Tabela 2, a recuperagdo do investimento do projeto de

transformacgéo em hospital privado seré a partir do quinto ano, ou seja, 0 investimento ira retornar
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em 5 anos e 9 meses. Enquanto o hospital filantropia tera retorno em 4 anos e sete meses.
A tabela 3 demonstra os fluxos de caixa dos projetos de transformar a clinica médica em
hospital privado e filantropia.

Tabela 3 - Valor presente liquido comparativo entre hospital privado e filantropia.

VALOR PRESENTE LIQUIDO HOSPITAL PRIVADO FILANTROPIA
Ano Investimento Fluxo de caixa Fluxo de caixa
0 R$ (6.032.500,00) R$ (6.032.500,00) R$ (6.032.500,00)
1 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
2 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
3 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
4 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
5 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
6 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
7 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
8 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
9 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
TMA 7,086%
VPL R$ 787.489,52 R$ 2.492.486,88

Fonte: Unimed Vacaria

Observa-se na tabela 3 a viabilidade dos projetos de transformacdo da clinica médica em
ambos os casos, 0 hospital privado apresenta o resultado positivo de R$ 787.489,52, enquanto, 0
modelo filantropia, o resultado de R$ 2.492.486,88, é superior em 216,51 %, o que indica ser a
melhor alternativa.

Na sequéncia a Tabela 4, demonstra os fluxos de caixa para analise da taxa interna de

retorno entre hospital privado e filantropia.

Tabela 4 - Taxa interna de retorno comparativa entre hospital privado e filantropia

TAXA INTERNA DE RETORNO HOSPITAL PRIVADO FILANTROPIA
Ano Investimento Fluxo de caixa Fluxo de caixa
0 R$ (6.032.500,00) R$ (6.032.500,00) R$ (6.032.500,00)
1 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
2 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
3 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
4 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
5 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
6 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
7 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
8 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
9 R$ 1.040.994,73 R$ 1.301.243,41
TMA 7,086%
TIR 10% ‘ 16%
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Fonte: Unimed Vacaria

A taxa interna de retorno é definida como sendo a taxa de desconto que anula o valor
presente liquido dos fluxos de caixa. Analisando-se os resultados dos fluxos de caixa projetados
para o projeto de investimento em transformar a clinica médica em hospital privado, apresenta o
retorno de 10% e a filantropia em 16%, em ambos 0s casos superior a taxa media de atratividade de
7,086% para o0 ano de 2011 (BCB).

Tomando-se por base as analises realizadas até o0 momento, seguem as consideracdes finais

pertinentes ao estudo proposto.

5. Considerac0es finais

Para que fosse possivel alcancar o objetivo proposto, inicialmente, apresentou-se o
referencial tedrico baseado nas concepcdes das literaturas pertinentes ao assunto, conceituando-se a
controladoria e suas ferramentas utilizadas para analise de investimentos, assim como, também,
procurou-se conceituar as peculiaridades pertinentes as cooperativas e as legislacdes de hospitais e
filantropias.

Por objetivar-se o estudo da controladoria com vistas para a analise de viabilidade e retorno
de investimentos, aplicou-se a teoria em pratica, estimando-se a viabilidade da transformacédo de
uma clinica médica em um hospital (privado ou filantropia), sendo objeto de estudo uma
cooperativa de servicos médicos.

Neste estudo mensurou-se o0 custo estimado da ampliacdo proposta para a clinica da
empresa, no valor de R$ 6.032.500,00. Através das projecdes do fluxo de caixa, baseado nos dados
coletados, apresentou-se a média de resultados enquanto cooperativa operadora de planos de saude
com clinica prépria, projetando-se apds, os resultados enquanto hospital privado e hospital
filantropico com planos de salde proprios, com a alocagdo dos ajustes das contraprestacdes e dos
eventos indenizaveis devido a implantacdo do investimento, colocando-se em pratica as ferramentas
da controladoria, com foco para o payback original, o VPL e a TIR.

Considerando-se a TMA estimada em 7,086%, relativo aos rendimentos da poupancga no ano
de 2011, permanece inferior & TIR de 10% ao ano enquanto hospital privado e de 16% ao ano
enquanto filantropia. Confirmam-se as expectativas do VPL, de que ocorra mais ganho em se
investir na ampliag&o da clinica, visto que, se tranformado em filantropia, como método estratégico,
tem-se melhores resultados em menores espacos de tempo, devido as diferengas de cargas
tributarias.

Conclui-se com este estudo que a controladoria € um instrumento de gestdo primordial e

eficaz para o apoio dos gestores. No momento em que se define a implantagéo de um investimento,
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tendo-se como resposta disto, a demonstracdo obtida através do estudo de caso, onde afirma-se a
plena viabilidade de ampliacdo da clinica médica em um hospital, sendo este privado ou
filantropico. Sugere-se futuros estudos comparativos entre as empresas cooperativas de crédito e

cooperativas de saude.
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