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RESUMO

A Governanga Publica apresenta uma nova forma de aproximacgdo entre o governo e a
sociedade, buscando ocasionar maior dialogo e alcangar resultados efetivos na prestagao
dos servigos publicos. Para isso, o setor publico adotou os principios de Governanca
Corporativa adaptando-os as particularidades da Gestdo Publica. As institui¢des
hospitalares publicas possuem como finalidade a prestacao de servicos de saude, e para
tanto, sdo necessarios recursos financeiros e ferramentas administrativas robustas. O
objetivo desta pesquisa €, nesse contexto, investigar o nivel de aderéncia dos hospitais da
regido do Nordeste filiados a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) as
praticas recomendadas pela IFAC considerando as dimensdes “Estrutura e Processos
Organizacionais” e “Controle”. Esta pesquisa classifica-se como descritiva e exploratoria,
tendo como procedimentos bibliografico e documental. Para a coleta de dados, foi
realizada analise documental seguida de analise de conteudo, utilizando-se como fonte
documentos institucionais dos hospitais da regidao Nordeste filiados a EBSERH, universo
da pesquisa. Para alcance dos objetivos, foi adaptado um roteiro de anélise com base nas
recomendacdes da IFAC para as dimensdes “Estrutura e Processos Organizacionais” e
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“Controle"”, sendo adaptadas aos hospitais em estudo. Foram analisados o estatuto,
regimento geral, relatorio de gestdo e orcamento dos hospitais do Nordeste filiados a
EBSERH. Os resultados permitiram concluir que o nivel de aderéncia dos hospitais as
praticas de governanga publica recomendadas pela IFAC ¢ de 97,40%, ou seja, os
hospitais em estudo adotam 75 das 77 praticas recomendadas pela IFAC para as

dimensodes avaliadas.

Palavras-chave: Governanga Publica, [IFAC, Hospitais Universitarios, EBSERH.



ABSTRACT

Public governance presents a new form of approach between government and society,
seeking to bring on greater dialogue and achieve effective results in the provision of
public services. In order to do that, the public sector adopted the principles of Corporate
Governance, adapting them to the particularities of Public Management. Public hospital
institutions have the purpose of providing healthcare services. For this, financial
resources are necessary, as well as robust administrative tools. The purpose of this
research is, in this context, to investigate the level of adherence by hospitals in the
Northeast region affiliated to the Brazilian Hospital Services Company (EBSERH) to the
practices recommended by IFAC on the dimensions of “Structure and Organizational
Processes’ and “Control”. This research is classified as descriptive and exploratory, using
bibliographic and document procedures. For data collection, document analysis was
performed, followed by content analysis, using institutional documents from hospitals in
the Northeast region affiliated to the EBSERH research universe as a source. To reach
the goal, an analysis script was adapted based on the IFAC recommendations for the
dimensions “Organizational Structure and Processes” and “Control”, being adapted to the
researched hospitals. Statute, general regiment, management report and budget of the
Northeast region hospitals affiliated to the EBSERH were analyzed. The results allowed
to conclude that the level of adherence of the researched hospitals to the public
governance practices recommended by the IFAC is around 97,40%, out of 77 total

recommendations analyzed.

Keywords: Public Governance, IFAC, University Hospitals, EBSERH.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DE PESQUISA

A governanca no setor publico ¢ vista como instrumento que visa restabelecer a
relacdo entre o estado e a sociedade, fundamentando-se em principios que proporcionam
melhoria na alocagdo dos recursos de maneira transparente (Sales et al., 2020). Diz
respeito aos arranjos formais e informais que determinam como sao tomadas as decisdes
publicas e como sdo implementadas as agdes publicas (Guedes & Silva Junior, 2021;
Teixeira et al., 2019).

A governanga no ambito publico baseia-se em principios oriundos da governanga
corporativa (Guedes & Silva Junior, 2021). Esses principios estdo relacionados a
integridade, transparéncia e eficiéncia, os quais sdo orientados para a obtencdo de
resultados de forma eficaz e eficiente (Paines, Aguiar, & Pinto, 2018).

No setor publico, ndo ha um consenso conceitual de governancga publica, pois este
possui diversas formas que dependem do aspecto em que sera analisado (Guedes & Silva
Janior, 2021). No entanto, de maneira geral, os autores corroboram que a governanca
aplicada ao setor publico estd associada a administragdo, a geréncia e, principalmente, as
estruturas que condicionariam as boas praticas de organizacdo e alocacdo de recursos
(Baptista, 2017; Martins & Peixe, 2020).

Como forma de gerar contribuigdes conceituais sobre governanga no ambito
publico, surge a Federagdo Internacional de Contadores (IFAC), organizacdo que tem
como finalidade a prote¢do de interesse publico por meio da emissdo de diretrizes e
praticas internacionais que visam a elevacao de valores éticos e do suporte ao exercicio
da profissao em todos os setores (Sales, 2014). Em 2001, foi emitido o Study 13, que trata
sobre os principios da governanca e as dimensdes aplicadas no setor publico, tais como:
Padroes de Comportamento, Estrutura e Processos Organizacionais, ¢ Controle e
Relatorios Externos (IFAC, 2001; Sales, 2014).

A dimensao “Estrutura e Processos Organizacionais” tem como objetivo verificar
como a alta gestao ¢ eleita e como as responsabilidades sao distribuidas, enquanto a
dimensdo “Controle” visa verificar como a ferramenta de controle esta sendo utilizada
pela alta administragdo da entidade, a fim de demandar, dentre outros fatores, a eficacia,
a eficiéncia e a confiabilidade das suas informagdes (IFAC, 2014; Sales, 2014). Essas

dimensdes representam um conjunto de arranjos politico, administrativo, econdmico,
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social, legal, e ambiental, com a finalidade de garantir que os objetivos estabelecidos
sejam alcangados, ¢ que os resultados beneficiem as partes interessadas de maneira
equitativa (IFAC, 2014).

Logo, a aplicacao dos procedimentos de governanga publica apresentados pela
IFAC contribui para minimizar de maneira significativa as reclamacdes oriundas da
sociedade, pois os cidadaos tém cobrado cada vez mais por prestacdes de servicos
publicos de satide de qualidade devido a ineficiéncia de suas gestoes (Albuquerque, Silva
& Souza, 2017). De fato, a area de saude publica envolve um processo complexo e,
quando ndo sdo utilizadas ferramentas capazes de acarretar uma melhoria da gestdo, as
consequéncias impactam diretamente os resultados (Oliveira, 2020).

Diante desse contexto, os Hospitais Universitarios Federais ndo estao excluidos,
visto que estdo sob a forma de Autarquias ou Fundag¢des, caracterizando-se como centro
de formagao de recursos humanos e prestadora de servigo hospitalar publico (Mafra,
Vieira, & Brocker, 2015). Sao classificados como organizacdo multiprofissional e
interdisciplinar devido ao fluxo de atividades desenvolvidas, o que leva os gestores a
buscarem aperfeicoamento dos processos administrativos € operacionais, para atenderem
de maneira agil e efetiva as necessidades dos cidaddos (Andreazzi, Gomes, Pérez &
Azevedo, 2021; Labadessa et al., 2020).

No entanto, grande parte dos hospitais universitarios federais enfrentam
dificuldades de ferramentas de gestdo que visam melhorar a condugdo das atividades, o
que representa uma desvantagem, visto que essas ferramentas contribuem
significativamente para o processo operacional e, consequentemente, para a
concretizagdo dos objetivos estabelecidos (Louredo & Louredo, 2017).

O governo federal, através da Lei n® 12.550 de 15 de dezembro de 2011, criou a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) como forma de modernizar o
modelo de gestdo e atuar como 6rgao responsavel pela gestao dos hospitais universitarios
federais por meio de contratos firmados com as universidades (Brasil, 2011; Dalcin,
Lunardi & Barcelos, 2021). Essa iniciativa buscou garantir a eficiéncia na execucao das
atividades hospitalares, e para isso, a EBSERH utiliza o0 modelo de governanga publica
como modelo base para o gerenciamento dos hospitais vinculados (EBSERH, 2020;
Oliveira, 2020).

Oliveira (2020) investigou o atual modelo adotado pela EBSERH e concluiu que
a empresa enfatiza o principio da integridade em detrimento dos outros principios,

comprometendo todo o processo de governanga publica demonstrado pela geracao de
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valor a sociedade, que se mostra prejudicado na medida em que artigos e reportagens
apresentam questionamentos acerca da prestagdo de servicos, como a utilizagao dos
recursos e falta de leitos.

Ao observar somente o principio da integridade, a EBSERH deixa de lado
questdes relevantes sobre governanca publica, como a transparéncia, responsabilizacao,
accountability e equidade. Tal fato provoca situacdes desfavordveis, pois ndo basta
apenas a integridade, ¢ necessario também a utilizacdo dos recursos de maneira
transparente e que os resultados beneficiem a todos de maneira equitativa (Andreazzi et
al., 2021).

Do mesmo modo, o Tribunal de Contas da Unido (TCU), 6rgdo do governo federal
responsavel por monitorar a execu¢ao or¢amentaria ¢ financeira das instituigdes publicas,
desde 2012, tem realizado estudo sobre governanga publica em importantes areas, como
a educagdo e saude. O estudo tem constatado problemas de planejamento e falta de
ferramentas de gestdo eficientes, o que por sua vez interfere de maneira relevante na
qualidade dos servicos ofertados a populagao. De acordo com o TCU, as ferramentas de
governanca publica, quando bem implementadas e utilizadas, impulsionam
exponencialmente o desempenho das instituicdes publicas e, consequentemente,
proporcionam melhoria dos servigos ofertados aos cidaddos (Barbosa, 2017; Guedes &

Silva Junior, 2021; TCU, 2020).

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

As dificuldades no cenario econdmico tém diminuido as receitas publicas e as
possibilidades de gastos no setor, fatores acrescidos pelas pressoes da sociedade para
induzir a gestdo estratégica na area hospitalar (Pereira et al., 2012). Com isso, os desafios
para os gestores hospitalares também aumentaram, pois segundo os achados de Malik e
Pena (2003) e Parente e Parente (2019), no Brasil, os desafios hospitalares publicos foram
categorizados em competitividade do mercado, gestao dos servigos, politicas de saude e
gestdo dos recursos humanos.

Com isso, os hospitais publicos estdo buscando aperfeicoamento mercadolédgico
para melhor atender os cidadaos, porque no contexto atual, a gestdo hospitalar ndo se
baseia somente em questao de legalidade e legitimidade, mas também em atender outras

variaveis que transcendem os padrdes restritivos (Labadessa et al., 2020).
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Para Martins e Carbonai (2022), a area hospitalar publica tem sofrido grandes
transformagdes na forma de operacionalizar processos e de fazer a gestdo dos recursos.
Dentre essas transformacoes, destaca-se a necessidade da organizag¢do buscar vantagem
competitiva e formar aliangas estratégicas com seus stakeholders, os quais sdo grupos de
individuos que afetam ou sao afetados pela realizagao dos objetivos organizacionais.

No entendimento de Labadessa et al. (2019), existe um descompasso entre o
crescimento de hospitais publicos e o crescimento na gestdo consequente da
concretizagdo dos objetivos estabelecidos. Além disso, Minuzzi (2022) concluiu que a
maioria dos hospitais publicos brasileiros nao apresentam ferramentas para proporcionar
informacdes uteis para os gestores, interferindo negativamente na tomada de decisao.

Diante desses cenarios, destaca-se a importancia do uso da ferramenta da
Governanga Publica por parte das instituicdes hospitalares publicas, por ser um sistema
pelo qual as organizagdes sdo dirigidas, monitoradas e incentivadas, envolvendo os
relacionamentos entre os agentes organizacionais (IBGC, 2015). Ou seja, abrange
diversos aspectos, tais como legalidade, legitimidade, gestao, mitigacdo de conflito de
interesse, eficiéncia e demais outros, portanto agregando bastante valor (IFAC, 2014).

Almeida e Pinto (2022) buscaram identificar e descrever os modos de governanga
publica dos hospitais de ensino do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo descritivo
exploratorio de abordagem qualitativa, com base nos dados secundarios de abrangéncia
publica dos hospitais de ensino da regido Sul do Brasil, especificamente do estado do Rio
Grande do Sul. Os autores concluiram que os hospitais analisados sdo gerenciados pela
EBSERH. A referida empresa, por meio da governanga corporativa, desenvolve objetivos
estratégicos que indicam a dire¢do em que a organizagdo deve seguir como subsidio ao
alcance da visao de futuro, direcionando uma série de principios basicos integrados em
prol do desenvolvimento das melhores praticas de cuidado.

Percebe-se que as boas praticas de governanga publica permitem monitorar a
utilizacao de recursos, além da observagdo dos principios de transparéncia e prestagcao de
contas (IBGC, 2015). Nessa perspectiva, entende-se que estudos dessa natureza podem
ter grande importancia na produ¢do do conhecimento dessa area, principalmente quando
se pretende entender os modos de gestao dos hospitais publicos de ensino (Almeida &
Pinto, 2022).

No entanto, de acordo com os achados de Almeida e Pinto (2022), percebe-se que
ha uma limitacdo quando analisaram somente os hospitais da regido Sul, especificamente

do estado do Rio Grande do Sul, e uma lacuna ao nao verificarem se os procedimentos
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de governanca publica adotados por esses hospitais estdo em conformidade com os
procedimentos de governanga publica recomendados mundialmente. Dessa forma, esses
pontos culminam em oportunidades para novos estudos.

Sales (2014) investigou o nivel de aderéncia das universidades federais brasileiras
as praticas de governanga publica recomendadas pela [IFAC para as dimensdes “Estrutura
e Processos Organizacionais” e “Controle”. Concluiu que o nivel de aderéncia dessas
universidades as praticas de governanca ¢ de cerca de 49% do total de 77 recomendagdes
analisadas. Apesar dos hospitais universitarios estarem vinculados as universidades, a
gestao dos hospitais ¢ separada, com isso, ndo se pode generalizar os achados de Sales,
gerando assim indagacdo sobre o nivel de aderéncia dos hospitais as praticas de
governanca publica recomendadas pela IFAC para as dimensdes “Estrutura e Processos
Organizacionais” e “Controle”.

Conforme previamente mencionado, a IFAC ¢ uma organizagao a nivel mundial
que emite procedimento de governanca publica e, considerando a relevancia que os
hospitais filiados a EBSERH desempenham aos cidaddos brasileiros, torna-se
imprescindivel que estas institui¢des adotem ferramentas de governanca publica robustas
de maneira que os recursos em posse dessas organizagdes sejam utilizados de forma
eficiente e transparente para a satisfacao das necessidades dos cidadaos (Guedes & Junior,
2021).

Diante do exposto, este trabalho tem como questdo central: qual o nivel de
aderéncia dos hospitais universitarios federais da regido do Nordeste filiados a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) as praticas recomendadas pela IFAC para

as dimensdes “Estrutura e Processos Organizacionais” e “Controle”?

1.3 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral do estudo consiste em investigar o nivel de aderéncia dos
hospitais universitarios federais da regido do Nordeste filiados a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares as praticas de governanga publica recomendadas pela IFAC para

as dimensdes “Estrutura e Processos Organizacionais” e “Controle”.
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1.3.2 Objetivos Especificos

Para atingir o objetivo geral, sdo apresentados os seguintes objetivos especificos:

(1) Identificar a estrutura organizacional adotada pelos hospitais universitarios da
regido do Nordeste filiados a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH);

(2) Verificar as praticas de governanca publica adotadas pelos hospitais universitarios
federais da regido do Nordeste filiados a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), na dimensao “Estrutura e Processos Organizacionais”;

(3) Verificar as praticas de governanga publica adotadas pelos hospitais universitarios
federais da regido do Nordeste filiados a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) na dimensao “Controle”.

(4) Verificar o ranking de aderéncia das praticas de governanga publica adotadas
pelos hospitais universitarios federais da regido do Nordeste filiados a Empresa

Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

1.4 JUSTIFICATIVA

Os hospitais universitarios filiados 8 EBSERH ocupam lugar de destaque perante
a sociedade, por desempenharem trés fungdes sociais relevantes: (I) assisténcia a satde,
(IT) ensino, e (III) pesquisa. Além disso, dispdoem de insumos e equipamentos médico-
hospitalares que lhes permitem realizar procedimentos de alta complexidade, com padrao
de exceléncia na formacdo e educagdo permanente dos profissionais da area da saude
(Lisboa, 2018).

Apesar de sua relevancia, essas organizagdes apresentavam sérias dificuldades em
sua gestdo e financiamento, que comegaram a ser superadas através de agdes
governamentais desenvolvidas a partir de 2003 (Guedes & Silva Junior, 2021). Logo, a
verificacdo dos procedimentos de governanga publica adotados pelos hospitais filiados a
EBSERH em relagdo as recomendacdes emitidas pela IFAC torna-se relevante pelo fato

dessas recomendagdes terem sido elaboradas por especialistas de varias partes do mundo
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e adotadas por vdrias instituicdes a nivel mundial devido aos beneficios concedidos
(IFAC, 2014; Oliveira & Pisa, 2015).

Além disso, foi observado que a governanca publica no setor de hospitais
universitarios federais ainda ¢ pouco abordada, e ndo foi constatado nenhum trabalho que
referenciava o tema proposto neste estudo, o que demonstra uma oportunidade para o
avango do tema no setor hospitalar como também para a realizacdo deste estudo, visto
que a IFAC desempenha papel significativo na implementacdo de procedimentos da
governanga no ambito publico (Barbosa, 2017; Batista, Cunha & Panis, 2021; Guedes &
Silva Junior, 2021; Monken et al., 2015a; Sauerbronn, 2017).

O interesse por abordar somente as dimensdes “Estrutura e Processos
Organizacionais” e “Controle” de governanga publica emitida pela IFAC nos hospitais
em estudo parte do pressuposto de que o controle na Administragdo Publica ¢ um dos
principios basicos da Administragdo. Para isso, € necessaria uma estrutura organizacional
robusta para assegurar a existéncia de uma eficacia no sistema de gestdao de riscos, além
de sua aplicacao ser inerente a qualquer processo da gestao (Sales, 2014).

A dimensao “Estrutura e Processos Organizacionais” busca, dentre outros fatores,
verificar como a alta gestdo ¢ nomeada e como as responsabilidades estdo divididas entre
esta, enquanto a dimensao “Controle” tem como objetivo verificar como o controle esta
sendo adotado pela alta gestao da entidade, a fim de demandar, dentre outros fatores, a
eficicia, a eficiéncia e a confiabilidade das suas informacgdes (Sales, 2014).

Essas duas dimensdes sdo praticamente pontos-chave para a existéncia de boas
ferramentas de governanca publica, pois nao se pode gerar relatorios confiaveis, prestagao
de contas, e legalidade se o sistema de controle ndo for confidvel ou ndo permitir
evidenciar confiavelmente, como também ndo se pode esperar nivel de transparéncia e
legitimidade nas agdes dos servidores publicos se a estrutura organizacional ndo
contribuir para tal. Com isso, pressupde-se que, ao abordar essas duas dimensdes, os
outros pontos estdo sendo verificados indiretamente.

Este estudo delimita-se a investigar somente os hospitais universitarios federais
da regido Nordeste filiados a EBSERH, por ser a regido com mais hospitais filiados a
EBSERH e também a mais populosa do Brasil, ocupando 18% do territério com uma
situagdo econdmica ndo tdo favordvel. Com isso, boa parte da populacdo depende
exclusivamente dos servigos hospitalares publicos, os quais quando ndo sdo oferecidos

com qualidade, afetam de forma significativa principalmente aqueles que nao apresentam
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capacidade financeira para a procura de servigo privado. Além disso, em 2019, o Nordeste
apresentou a maior taxa de mortalidade, totalizando 16,1% (Souza et al., 2021).

Diante disso, este estudo justifica-se relevante por tratar-se de institui¢ao
hospitalar federal universitaria que desenvolve uma série de atividades de primeira
necessidade prestadas a sociedade. Pressupde-se que, quando os recursos destinados para
essa instituicao ndo sdo alocados de maneira eficiente e eficaz, as consequéncias atingem
toda a sociedade, em especial as camadas mais vulneraveis, que carecem de capacidade
financeira para a procura de servigos de saude privados (Luimbi, Santos, Klein &
Pacheco, 2022). Além disso, essa importancia se intensifica considerando o contexto
pandémico provocado pela COVID-19, em que as institui¢des hospitalares federais estdo
na linha de frente para o enfrentamento da doencga (Oliveira, 2020).

Por esses motivos, com o intuito de formar uma base tedrica consistente, que possa
ser utilizada em outros estudos aplicados as demais regides do pais a respeito de
governanga publica segundo os padrdes da IFAC, utilizou-se essa regido como recorte de
pesquisa, a fim de tratar o tema com maior profundidade nas instituicdes analisadas.
Assim, espera-se que as questdes mencionadas no presente estudo possam resultar em
contribuic¢des praticas a fim de permitir aos gestores novos insights e informagdes uteis
aos dirigentes, possibilitando uma melhora na compreensao ¢ dinamica das ferramentas
de governanca publica adotadas, e gerenciar melhor a situagdo, de modo que sejam
alcangadas as mudangas necessarias.

No que concerne ao meio académico, conforme mencionado anteriormente,
verifica-se a existéncia de um campo fértil em relagdo ao tema (Guedes & Junior, 2021;
Sauerbronn, 2017). Desta forma, pretende-se avangar na constru¢do do conhecimento
para fortificagdo de boas praticas de governanga publica no dmbito hospitalar. Assim,
espera-se gerar contribuigdes que visam proporcionar novos debates sobre a temdtica no
meio académico.

Os pressupostos que respaldam esta pesquisa foram estabelecidos com base nos
estudos de Sales (2014); Baptista (2017); Louredo e Louredo (2017); Albuquerque, Silva
e Souza (2017); Barbosa (2017); Andreazzi et al., 2021; Labadessa, Rosini, Palmisano e
Conceigdo (2020); Loja Neto e Oliveira Junior (2019); Oliveira (2020); Favaretto (2020);
Guedes e Silva Junior (2021); e Minuzzi (2022).
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1.5 ESTRUTURACAO DA DISSERTACAO

O trabalho esta estruturado da seguinte forma: Introduciao, Governanga, Problema
de Agéncia e Governanga Corporativa, Teoria de Agéncia e Escolha Publica; Governanga

Publica; Governanca Publica segundo a IFAC, Estudos Anteriores; Metodologia; Andlise

dos Resultados; e Referéncias.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 GOVERNANCA

A expressdo “governance” surge a partir de reflexdes conduzidas principalmente
pelo Banco Mundial, “[...] tendo em vista aprofundar o conhecimento das condi¢des que
garantem um Estado eficiente” (Gongalves, 2011). Segundo o Banco Mundial, a
governanga ¢ o modo pelo qual o poder ¢ exercido na administragdo dos recursos
econdmicos e sociais, considerando o desenvolvimento (Corralo, 2018; Teixeira &
Gomes, 2019).

No entendimento do Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa (IBGC,
2015), a governanga atua como um sistema que objetiva dirigir, monitorar e incentivar as
organizacdes as boas praticas, de modo que seus principios basicos se transformem em
recomendacdes objetivas. Santos e Rover (2019) salientam que a governanga ndo se
restringe somente aos aspectos gerenciais ¢ administrativos do Estado, tampouco ao
funcionamento eficaz do aparelho de Estado.

Diante dessas visdes, percebe-se que a governanga nao se limita somente em
agregar contribui¢des gerenciais, mas também em questdes politicas e sociais. Para isso,
apresenta ferramentas padronizadas de articulacdo e cooperagdo que coordenam e
regulam transagdes dentro e através das fronteiras do sistema econdmico (Gongalves,
2011). Além disso, a governanca ¢ caracterizada como um fendmeno mais abrangente
incluindo mecanismos informais, de carater nao-governamental, que faz com que os
servidores publicos e as organizacdes atuem de maneira a priorizar as necessidades dos
cidadaos (Guedes & Junior, 2021).

Na visao de Brouchoud (2010), a governanga vem na contramdo do controle
hierarquico, com a proposta de um novo modelo de governar, buscando uma relacio
horizontal entre o Estado e sociedade civil, trazendo decisdes publicas mais pluralistas,
em que todos possam participar. Para Dias e Cario (2014), a governanga tornou-se um
termo guarda-chuva com diversas perspectivas e abordagens, sendo desdobrada em
governanga corporativa e governanga publica.

A governanga corporativa trata da relagdo entre os acionistas e as partes
relacionadas (Borges & Serrao, 2005), e a governanga publica ¢ compreendida como um

tipo de gestdo do Estado, articulando suas diversas dimensdes, estabelecendo parcerias
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com a sociedade civil e o mercado (Ronconi, 2011; Aquino, Silva, Vasconcelos, &
Castelo, 2021).

A relacdo entre cidaddos e gestores publicos ¢ um nitido exemplo organizacional
de separagdo entre controle e propriedade, o que pode culminar em uma situagdo de
conflito de interesse, ou seja, em algum momento o servidor publico podera priorizar os
interesses pessoais ao invés dos interesses dos cidaddos (Jensen & Meckling, 1976).
Nesse sentido, pode-se considerar o cidaddo como o principal € os servidores publicos,
como os agentes (Cavalcante & De Luca, 2013). Os agentes devem se comportar com
integridade, e a instituicdo deve promover a cultura de agir sempre no interesse publico
(IFAC, 2014).

O termo de conflito de interesse esta associado a administradores e acionistas,

bem como as empresas de natureza privada (Pereira, 2018).

2.2 PROBLEMA DE AGENCIA E GOVERNANCA CORPORATIVA

O crescimento das transagdes econdmicas originou a separa¢do de propriedade e
controle, o principal (proprietario) ndo era mais quem controlava as atividades da
organizacdo, sendo necessaria a contratacdo de um agente (gestor) com maior preparagao
profissional para administrar as atividades econdmicas da organizagao (Silva et al., 2021).
Essa separacdo, além de proporcionar vantagens, provocou também  situagdes
desfavoraveis ao proprietario, incluindo o conflito de interesse, visto que dessa relagao
entre o principal e o agente surgem os conflitos de agéncia, em razdo dos interesses
diferenciados entre ambos (Machado, Fernandes, & Bianchi, 2016).

O conflito de interesse ocorre quando o agente, ao invés de evidenciar esforco
para alcancar os objetivos da organiza¢do ou do proprietario, procura por intermédio da
organizagdo alcancar objetivos pessoais (Peixe, Rosa Filho, & Passos, 2018). Diante
desse cendrio, o proprietario vé-se prejudicado e obrigado a realizar alguns custos com o
intuito de mitigar eventuais perdas (Jensen & Meckling, 2008).

Esses custos sdo denominados Custo de Agéncia, pois visam alinhar os interesses
do agente com os interesses do proprietario (Jensen & Meckling, 2008). Normalmente,
sao em forma de: (1) elaboragao e estruturagao de contratos entre o principal e o agente;
(2) despesas de monitoramento das atividades dos agentes pelo principal; (3) gastos
realizados pelo proprio agente para mostrar ao principal que seus atos ndo serdo

prejudiciais a ele; (4) perdas residuais, provenientes da diminui¢ao da riqueza do principal
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por eventuais divergéncias entre as decisdes do agente e as decisdes que iriam maximizar
ariqueza do principal (Jensen & Meckling, 2008).

Os custos de agéncia visam contribuir para a resolu¢ao dos problemas causados
na relagdo entre o principal e o agente. Jensen e Meckling (1976) salientam que os custos
de agéncia referem-se ao fato do principal esperar do agente um comportamento que
esteja de acordo com seus objetivos.

Andrade e Rossetti (2004) acrescentam que os conflitos de agéncia dificilmente
serdo evitados, pelo fato de ndo existir contrato perfeito e os comportamentos dos agentes
serem imperfeitos (Machado, Fernandes & Bianchi, 2016). Logo, percebe-se que a
existéncia de conflito de interesse faz parte da natureza humana e as relagdes
organizacionais trazem a tona com maior claridade, e quando nao sao observadas podem
ocasionar situacgdes irreparaveis. Diante desse contexto, surgiu a Teoria de Agéncia como
forma de mitigagao (Jensen & Meckling, 2008).

A Teoria de Agéncia tem como base os estudos desenvolvidos por Berle e Means
(1932) sobre organizagdes tipicas do século XIX, possuidoras de propriedade e controle
restritos a individuos ou pequenos grupos cujo patrimoénio da firma se limitava ao
patrimonio pessoal dos individuos (Silva & Costa, 2018).

A Teoria da Agéncia preocupa-se com a resolugao de dois problemas que podem
ocorrer nas relagdes entre principal e agente. O primeiro € o problema de agéncia que
surge quando: a) os desejos e objetivos do principal sdo conflitantes com os do agente, e
b) ¢ dificil ou oneroso para o principal verificar se o agente se comportou de forma
adequada. O segundo ¢ o problema da partilha de risco, que surge quando o principal e o
agente preferem acdes distintas por causa de suas diferentes preferéncias ou propensoes
ao nivel de risco (Lacruz, 2020).

Jensen e Meckling (1976) apresentaram a Teoria da Agéncia como forma de
explicacdo sobre como a corporagdo aberta pode existir, dado o pressuposto que os
gestores tém interesses proprios € o contexto no qual estes gestores ndo ficam satisfeitos
com os efeitos de grandes interferéncias sobre suas decisdes. Surge assim a Governanga
Corporativa (GC) como forma de reduzir os custos de agéncia e, consequentemente,
interferir na mitigagdo do problema de agéncia (Berle & Means, 1932; Jensen &
Meckling, 1976).

Lopes (2004) cita o trabalho de Berle e Means (1932) como base fundamental
para o entendimento do conflito de agéncia entre o principal e o agente. Em sintese, cabe

0 juizo de Jensen e Meckling (1976) de que os problemas de agéncia sdo oriundos dos
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conflitos de interesses, que sdo existentes em todas as atividades de cooperagdo entre
individuos. Este assunto constitui uma das questoes cruciais da governanga corporativa
(Machado, Fernandes, & Bianchi, 2016).

O termo Governanga origina-se do latim “gubernare”, que significa governar,
dirigir, guiar, enquanto corporativa vem de corporacdo. O significado da expressdao
objetiva conceituar como um sistema pelo qual os acionistas de uma empresa
(“corporation”) “governam”, encarregam-se de sua empresa (Costa & Nogueira, 2020).

No Brasil, o movimento pela governanga corporativa teve inicio em 1995, com a
criacdo do Instituto Brasileiro de Conselheiros de Administragdo (IBCA), que em 1999
passou a denominar-se Instituto Brasileiro de Governanca Corporativa (IBGC). Além da
criacdo do IBGC, apoiou-se em iniciativas institucionais € governamentais, como a
criacdo do Codigo das Melhores Praticas de Governanga Corporativa do IBGC (Hora,
Oliveira & Forte, 2012).

No entendimento do IBGC, a Governanga Corporativa representa as praticas e os
relacionamentos entre os Acionistas/Cotistas, Conselho de Administragdao, Diretoria,
Auditoria Independente e Conselho Fiscal, com a finalidade de otimizar o desempenho
da empresa e facilitar o acesso ao capital.

Para isso, apresenta conjuntos de mecanismos de como uma empresa onde o
proprietario ¢ diferente do administrador deve ser dirigida para que todos se beneficiem
de maneira equitativa, visto que a separacdo entre propriedade e gestdo ocasiona
oportunidade ao agente (Jensen & Meckling, 1976).

O estudo de Martins et al. (2005) destaca que a governanga corporativa pode ser
utilizada como uma alternativa para superar o conflito de agéncia. Desse modo, os
mecanismos de governanga corporativa contribuem para que o agente nao aproveite o uso
da gestdo para beneficios proprios (Catapan & Colauto, 2014).

A governanga corporativa ¢ um conjunto de ferramentas pelo qual as empresas
sao dirigidas, monitoradas e incentivadas, envolvendo os relacionamentos entre socios,
conselho de administragdo, diretoria, 6rgdos de fiscalizagdo e controle e demais partes
interessadas (IBGC, 2015). Para isso, ¢ norteada de principios que contribuem para a
concretiza¢do dos objetivos estabelecidos (IBGC, 2015). Os principios de governanga
corporativa apresentados pelo IBGC (2015) s@o quatro, conforme apresentado no Quadro
1.
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Quadro 1 - Principios da Governanga Corporativa — IBGC

Principios Definicao

E a disponibilizagdo para as partes interessadas das informagdes que sejam de seu
Transparéncia interesse e ndo apenas aquelas impostas por disposi¢des de leis ou regulamentos.
(disclosure) Nao deve restringir-se ao desempenho econdmico-financeiro, contemplando
também os demais fatores (inclusive intangiveis) que norteiam a agdo gerencial e

que condizem a preservagdo e a otimizagdo do valor da organizagéo.
Equidade E caracterizada pelo tratamento justo e isonomico de todos os socios e demais
(fairness) partes interessadas (stakeholders), levando em consideracao seus direitos, deveres,

necessidades, interesses e expectativas.

Prestacao de
Contas
(accountability)

Os agentes de governanca devem prestar contas de sua atuacdo de modo claro,
conciso, compreensivel e tempestivo, assumindo integralmente as consequéncias
de seus atos e omissdes e atuando com diligéncia e responsabilidade no ambito dos
seus papéis.

Responsabilidade
Corporativa
(compliance)

Os agentes de governanca devem zelar pela viabilidade econdomico-financeira das
organizagdes, reduzir as externalidades negativas de seus negocios e suas
operagdes e aumentar as positivas, levando em consideragdo, no seu modelo de
negocios, os diversos capitais (financeiro, manufaturado, intelectual, humano,
social, ambiental, moral, etc.) no curto, médio e longo prazos.

Fonte: IBGC (2015).

O principal foco da GC ¢ gerar contribuigdes para que o interesse do agente esteja

alinhado aos interesses do proprietario de forma que o investimento realizado gere retorno

justo. Ressalta-se que os principios expostos no Quadro 1 contribuem para a

concretizagdo desse proposito (Dalméacio, Rezende, & Santos, 2021).

A adogdo de praticas de governanga corporativa visa resolver problemas de

agéncia entre proprietarios e gestores (Carvalho, 2021). Os principios de GC visam

diminuir os efeitos da assimetria informacional, e consequentemente minimizar os

problemas decorrentes do conflito de agéncia (Barbosa, 2017). A pratica da boa

governanga trouxe seguranca para os negocios, deixando-os menos expostos a riscos

externos ou de gestdo (Hora, Oliveira, & Forte, 2014).

Figura 1 — Dimensdes de analise da Governanga Corporativa

Proprietario (principal)

Ferramentas controle propriedade
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Fonte: Adaptado de Barbosa (2017).




26

Conforme ilustra a Figura 1, percebe-se que a estrutura de governanga corporativa
proporciona aos agentes investidores seguranca pelo fato de ocasionar maior
transparéncia de como os recursos estao sendo alocados (Soschinski et al., 2020). Além
disso, os mecanismos de GC contribuem para a melhoria do desempenho econdmico
(Barbosa, 2017). Os beneficios resultantes do uso da governanga corporativa podem ser
usufruidos no setor publico também quando adaptada corretamente (Doroteu & Silva
Filho, 2021).

De acordo com Fontes Filho e Pimenta (2019), organizagdes publicas e privadas
guardam semelhangas importantes no que diz respeito a governanga corporativa. Do
mesmo modo, Barreto (2020) explanava que ndo havia diferenga entre os principios que
tratam da Governanga Corporativa em organiza¢des publicas ou privadas. Por sua vez,
existem diferengas entre governanca no setor publico e privado pois, no contexto do
ambiente publico, governanga se apresenta a partir de um entendimento mais amplo do

que o encontrado nas empresas € no mercado.

2.3 TEORIA DE AGENCIA E ESCOLHA PUBLICA

O conflito de interesses e a Teoria de Agéncia, ja discutida em subsecao anterior,
expressa particularidades para os 6rgaos publicos. No entendimento de Viana (2010) no
setor publico, o principal pode ser entendido como cidaddao, como contribuinte ou mesmo
como o eleitor que, mediante seu voto, nomeia um agente (governante) para administrar
o servico publico, que ¢ financiado pelo principal, por via do pagamento de impostos
(Sales, 2014).

A Lei Federal brasileira n® 12.813/13 define conflito de interesses como “[...] a
situagdo gerada pelo confronto entre interesses publicos e privados, que possa
comprometer o interesse coletivo ou influenciar, de maneira imprépria, o desempenho da
fungdo publica” (inciso I, art. 3°) (Brasil, 2013).

Os conflitos de interesse na esfera governamental ocorrem quando os governantes
(agentes) sao nomeados, muitas vezes, sem a especializagao necessaria para realizar a
administracdo proposta. Além disso, ¢ possivel verificar situagdes nas quais os
governantes agem motivados para gerar beneficios proprios, por via da maximizacao de
seus beneficios econdmicos ou mesmo para se manter no poder (Sales, 2014; Viana,

2010).
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Tanto no ambito privado como no publico, a Teoria da Agéncia constitui uma
linha tedrica multidisciplinar que surgiu com o objetivo de compreender os problemas de
correntes da relacdo de agéncia, ou seja, derivados dos conflitos de interesses entre as
partes envolvidas (Cruz, Ferreira, & Silva, 2011).

A Teoria da Agéncia tem seu mérito creditado ao trabalho de Jensen e Meckling
(1976), porém algumas de suas premissas ja tinham sido relatadas por Adolf A. Berle ¢
Gardiner C. Means no livro The modern corporations and private property, publicado em
1932 (Freitas et al., 2020).

Em linhas gerais, a Teoria da Agéncia tem seus pressupostos baseados na relagdo
contratual em que o proprietario dos recursos (o principal - cidaddos) encarrega outra
parte (o agente - servidor publico) de desenvolver alguma atividade em seu interesse, por
meio da delega¢do de alguma forma de poder de decisdo (Cruz, Ferreira, & Silva, 2011).

Além da Teoria da Agéncia, outra ferramenta que serve de base para mitigagao do

conflito de interesses no setor publico ¢ a Teoria da Escolha Publica, que busca definir
como os governos tomam as decisdes, considerando os interesses particulares e o proveito
coletivo (Sales, 2014).

A Teoria da Escolha Publica ¢ o ramo da economia que estuda a forma como o

governo toma decisoes, questionando como, o qué e para quem do setor publico
(Sallaberry et al., 2020). Teve sua origem no conjunto de reflexdes que alguns autores,
entre os quais destaca-se a figura de James Buchanan, desenvolvem desde a década de
60, visando a ado¢do de uma perspectiva economica de andlise dos fenomenos politicos,
a partir da cria¢do da revista econdmica Papers on Non-Market Decision Making (1966),
posteriormente denominada a Teoria da Escolha Publica em 1968 (Mendes et al., 2019).

Em um primeiro momento, a teoria surgiu para analisar as falhas de governo, e
posteriormente surgiu como um estudo do funcionamento do aparelho burocratico, dos
grupos de interesse, das regras do jogo, das institui¢des, sistemas eleitorais, e regras de
tomada de decisdo coletiva, dando uma visdo clara e realista do setor publico (Silva,

2019).

Essa visao realista da clareza ao processo de tomada de decisdo coletiva ao
identificar os fracassos do setor publico, tais como financiamento ilegal dos partidos,
lobbies, ineficiéncia, falta de clareza das informagdes acerca da preferéncia dos cidadaos,
rigidez institucional, dentre outros. Assim, o que a Teoria da Escolha Publica direciona
nao ¢ para menos Estado, mas para melhor Estado, construindo consensos (Silva et al.,

2019).
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Diante do exposto, percebe-se que a Teoria da Escolha Publica defende que tanto
no mercado como na politica, os individuos comportam-se da mesma forma, movidos
pelas mesmas motivagdes, ou seja, sao maximizadores do interesse proprio (Salgado,
2003). Com isso, tal teoria visa estudar os processos de decisao politica nas democracias,
utilizando dos conceitos de racionalidade e auto-interesse, buscando entender como as
decisdes coletivas sdo o resultado de decisdes individuais (leis aprovadas) (Silva, 2021).

Neste contexto, insere-se a governanga publica.

2.4 GOVERNANCA APLICADA AO SETOR PUBLICO

A governanga publica ndo ¢ um dos afazeres mais faceis, pois ¢ multidimensional,
polissémica e traz consigo uma série de ambiguidades, visto que considera o aspecto
organizacional, gerencial e de responsabilidade (Almeida & Pinto, 2022). Insere-se nesse
contexto como ferramenta estratégica que contribui na mitigagao de conflito de interesse
e na aproximagao entre Estado e sociedade (Dias & Cairo, 2014).

No entendimento de Slomski et al. (2008), a governanga no setor publico inclui
o modo como uma organizagdo ¢ administrada, a estrutura corporativa, a cultura, as
politicas, as estratégias e a forma como a organizacao lida com os diversos stakeholders.
A governanga publica compreende duas importantes capacidades: financeira e
administrativa. A capacidade financeira refere-se a disponibilidade de recursos para
realizar investimentos, assegurar a continuidade de politicas em andamento e instituir
novas politicas publicas. Ja a capacidade de teor administrativo se reporta a
disponibilidade de quadros executivos ao estilo da gestdo e aos limites impostos a acdo
administrativa (Martins, 2022).

Deste modo, os servidores publicos desempenham as responsabilidades que lhes
sdo atribuidas, sendo transparentes, accountables e prudentes nas decisdes, na elaboragao
de politicas e na execugdao dos objetivos. No entanto, a governanca publica ndo se
restringe apenas a efetividade, transparéncia e legalidade, mas permeia e atinge também
outras esferas, como: condi¢des de equidade, participacdo social, democracia, inclusao,
respeito aos direitos humanos, entre outras (Almeida & Pinto, 2022).

A governanga publica representa uma cultura de gestao segmentada, das politicas
sociais, com desafios para a inser¢ao social, visto que ha pouco interesse no incentivo da

participagdo social, buscando um novo arranjo entre governo e sociedade, onde ambos
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visam dialogar e alcangar resultados efetivos na prestagdo dos servigos publicos (Almeida
& Pinto, 2022).

No Brasil, o primeiro passo para a aplicacao da governanga ao setor publico foi a
contrarreforma da administracdo, na qual a Administragio Publica gerencial foi
introduzida como superior a burocratica (Salel, 2014; Slomski et al., 2008). A
Constituicao Brasileira de 1988 indica a necessidade de ascensdo da cidadania e, por
conseguinte, da democracia, que emerge um modo de governanca horizontal, apoiada na
inclusdo da coletividade nas deliberagdes sobre temas de seus interesses (Brasil, 1988;
Gomes et al., 2015).

Diante disso, os cidaddos passaram a auxiliar a fiscalizagdo das finangas publicas,
exigindo melhor prestagdo dos servigos publicos (Aquino et al., 2021). Com isso, diversas
leis foram criadas para assegurar a implantacdo de mecanismos que facilitassem o
controle social, como a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), de 2000, e a Lei da
Transparéncia, de 2009 (Aquino et al., 2020). As institui¢gdes publicas passaram a
divulgar cada vez mais informagdes para que os cidaddos tenham acesso a como o0s
recursos estdo sendo administrados e quais politicas estdo sendo aderidas para melhoria
dos servigos publicos (Peres & Mattos, 2017).

No Brasil, ndo existe normatizagao juridica que conceitue de forma unificada e
padronizada um entendimento sobre governanga publica, mas do ponto de vista federal,
esse entendimento encontra amparo no Decreto Presidencial 9.203/2017, que, em 2019,
foi atualizado pelo Decreto Presidencial 9.901/2019, por meio dos quais criou-se uma
politica de governanga da administragdo publica (Vidal, 2020).

Nessa normativa, a governanca ¢ definida como o conjunto de mecanismos de
lideranca, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a
gestdo, com vistas a conducdo de politicas publicas (Tavares & Romao, 2021). Assim,
passou a ser ndo apenas um instrumento de aumento de efetividade e eficiéncia, mas para
preservar a legalidade e legitimidade (Silveira & Goularte, 2016).

A governanca no setor publico permite a entrega de beneficios econdmicos,
sociais e ambientais ¢ um melhor didlogo e prestacao de contas a sociedade (Teixeira &
Gomes, 2019). Vai além da divulgacdo das informagdes e se estende a realizacdo de
prestagdo de contas (Castro & Silva, 2017). Busca, assim, resgatar a legitimidade do
Estado e da politica, trazendo maior participacdo de todos os atores e setores sociais

(Martins & Marini, 2014).
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Barreto (2020) adiciona que a governanga publica estd baseada em atributos de
novo modelo de sociedade, na medida em que prevé a maior participagao e resgata a
dimensao politica, retomando ideias de participacao e transparéncia, onde o Estado ndo ¢
mais o unico responsavel pelas decisdes e agdes politicas ¢ administrativas (Gesser,
Oliveira, & Machado, 2017).

Logo, a gestao publica passa a ser mais participativa de maneira que nao se busca
apenas o beneficio de um, mas sim da sociedade em geral. No entendimento de Pereira
(2021), a Governanga Publica proporciona interagdes entre atores do setor publico,
privado e terciario, com a finalidade de encontrar solugdes dos problemas sociais.

No entanto, essas interagdes sao reguladas por normas de administragdo publica,
assim, essa combina¢do tem como finalidade proporcionar maior bem-estar social (Vieira
& Barreto, 2019). A governancga publica est4 relacionada a legalidade e a legitimidade, e
ndo somente a uma questao de melhoria de eficiéncia e eficacia, em que a interagao entre
os contextos politico e social representam o papel-chave, mais do que um rigido valor de
mercado (Hora, Vieira de Oliveira, & Forte, 2014).

Para Marques (2007), o setor privado faz uso da governanga corporativa para ser
mais competitivo, enquanto o setor publico utiliza para agregar um conjunto de processos
que asseguram a prestacdo de contas dentro das organizacdes publicas. O International
Federation of Accountants (IFAC, 2001) afirma que a diferenca esta na prestagao de
contas, pois o setor privado deve prestar contas aos socios e clientes, enquanto no setor
publico os gestores estdo sujeitos a varios stakeholders, cada um com seu legitimo
interesse, mas nao necessariamente com qualquer direito de propriedade, como por
exemplo, ministros, o Parlamento, cidadaos, e publico em geral, dentre outros.

Assim, a diferenca da Governanga Corporativa no setor publico e privado nao
seria conceitual, mas estaria embutida na finalidade da adocao de boas praticas inerentes
ao conceito. O objetivo no setor privado estaria na busca pelo resultado, e no setor
publico, na busca pela conformidade (Rodrigues, 2010).

No ambito internacional, a governanga publica segundo a United Nations
Development Programme (UNDP, 2004) ¢ definida como um sistema de valores,
politicas e instituicdoes pela qual uma sociedade gere seus assuntos nas dimensodes
econdmica, politica e social, por meio de interagdes dentro e entre o Estado, sociedade
civil e setor privado. Portanto, representa a forma pela qual a sociedade, em sua acepgao
mais ampla, resolve aquilo que € do seu interesse ou comum a todos, com vistas a um

desenvolvimento equitativo e sustentavel (European Commission, 2008).
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Para Corralo (2018), a governanga publica consiste no exercicio da autoridade,
controle, administragio e poder do governo. E a maneira pela qual o poder é exercido na
administracao dos recursos sociais € econdomicos de um pais. No entendimento do
Institute on Governance (10G), Graham, Amos e Plumptre (2003), refere-se as interagdes
entre estruturas, processos e tradicoes que determinam como o poder ¢ exercido, como 0s
cidadaos sao ouvidos e como as decisdes sao tomadas nas questdes de interesse publico.

Diz respeito as estruturas e processos de tomada de decisdo, responsabilidade,
controle e comportamento no topo das organizagdes, focando assim nas responsabilidades
dos governos com a finalidade de examinar e confirmar a eficacia da governanga na

organizacao (IFAC, 2001). Refere-se a prote¢ao ao inter-relacionamento entre a
administrag¢do, o controle e a supervisao, feita por 6rgaos governamentais e pelas
organizagdes criadas pelas autoridades do governo, visando a realizacao eficiente e eficaz
dos objetivos politicos, como também comunicar publicamente a prestacdo de contas
(Ministério das Financas da Holanda Timmers, 2000).
Diante do exposto, percebe-se que os procedimentos de governanca aplicada ao
setor publico visam proporcionar maior seguranga na estrutura organizacional e no
sistema de controle, de modo que os recursos alocados sejam utilizados nao apenas de

maneira eficaz e eficiente, mas também de forma legal e legitima (Matias-Pereira, 2010).

2.4.1 Governanga Publica segundo a IFAC

A International Federation of Accountants (IFAC) é a organizagdo que tem como
compromisso a prote¢do do interesse publico, por meio do desenvolvimento de padrdes
e praticas internacionais de alta qualidade, da promog¢ao de valores éticos e do suporte ao
exercicio da profissdo em todos os setores (Freitas, Morais & Pereira, 2020). Foi fundada
em 7 de outubro de 1977, em Munique, na Alemanha, no 11° Congresso Mundial de
Contadores (Barbosa, 2017), e criada para fortalecer a profissdo contabil em todo o
mundo no interesse publico (IFAC, 2016).

Em 2021, publicou através do seu Comité do Setor Publico (PSC) o Governance
in the Public Sector (PSC), um estudo visando a melhoria da governanca do setor publico,
denominado Study 13 do PSC/IFAC. Esse estudo esta centrado em forma de governanga
no setor publico, abrangendo as administragdes federal, estadual e municipal, com
orientagdes sobre principios, diretrizes e recomendagdes de governanga para entidades do

setor publico (Cavalcante & de Luca, 2013).
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O Study 13 estabelece principios de governanga no setor publico e sua aplicagao,
orientados a partir de quatro dimensoes, sendo elas: padroes de comportamento; estrutura
€ processos organizacionais; controle; e relatorios externos (IFAC, 2001). Os principios

da governanga publica emitidos pela IFAC estdo descritos no Quadro 2.

Quadro 2 - Principios da Governanga aplicados ao setor publico do PSC/IFAC

Principios Definicao

Transparéncia A transparéncia € necessaria para garantir que os stakeholders possam ter plena
confianga na gestdo das atividades e agdes, principalmente na tomada de
decisdes por parte dos administradores do setor publico. Estar aberto por meio
de consultas significativas com as partes interessadas e dar publicidade a
informagdes completas, precisas e claras, que levema medidas oportunas e
eficazes, com a agilidade necessaria.

Integridade A integridade est4 relacionada com operagdes simples e também complexas. E
baseada na honestidade ¢ objetividade, com elevados padroes de decoro e
probidade na gestdo dos recursos publicos ¢ de assuntos pertinentes a entidade.
Ela reflete tanto na tomada de decisdo da entidade quanto na qualidade de seus
relatdrios financeiros e no desempenho da gestao.

Accountability A accountability € o processo pelo qual as entidades do setor publico e os
individuos dentro delas sdo responsaveis por suas decisoes e agdes, incluindo
a gestdo dos recursos publicos e todos os aspectos relacionados ao
desempenho, que por sua vez serdo submetidos ao escrutinio externo
adequado.

Fonte: IFAC (2001).

A aplicacdo dos principios do Quadro 2 auxilia significativamente na
padronizacdo da comunicagdo dos gestores publicos com a populagdo, pois o ato de
informar os resultados da gestdo torna concisa, objetiva e responsavel, auxiliando assim
os cidaddos na fiscalizagdo dos recursos publicos e na tomada de decisdes (Sales et al.,
2020). Além disso, proporciona uma inovagdo na maneira de administrar os recursos
publicos, visto que gera envolvimento entre politicos, administradores e populagdo, e
garante maior fiscalizagdo dos recursos publicos, o que pode acarretar em resultados
satisfatorios (Sales et al., 2020).

O principio da transparéncia garante que as partes interessadas possam ter
confianc¢a na tomada de decisdes e nas a¢des das entidades do setor publico, na gestao de
suas atividades e nos gestores. Por sua vez, o principio de integridade baseia-se na
honestidade e objetividade, e elevados padrdes de decéncia e probidade na gestao dos
fundos publicos e dos assuntos de uma entidade (IFAC, 2001).

No entanto, o principio da integridade depende da eficacia da estrutura do controle
e dos padrdes de profissionalismo, e reflete nos processos de tomada de decisdo da

entidade e na qualidade de seus relatorios financeiros e de desempenho (IFAC, 2001).
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Accountability ¢ definida como o processo pelo qual as entidades e os gestores
publicos sao responsabilizados por suas agdes, incluindo o trato com os recursos publicos.
Ela requer uma compreensdo clara das responsabilidades de cada parte envolvida e a
defini¢do de papéis na estrutura da organizagao, ¢ representa a obrigagao de responder a
uma responsabilidade conferida (Paines, Aguiar, & Pinto, 2018).

A TFAC também estabeleceu no Study 13 quatro dimensodes e recomendagoes da

governanca no setor publico, como mostra o Quadro 3.

Quadro 3 - Dimensodes e recomendagdes da Governanga no setor publico do PSC/IFAC

Dimensao Descrigao Recomendacdes
Esta dimensdo aborda a forma | Lideranca
Padrdes de como a alta gestdo da organiza¢do | Codigos de conduta
Comportamento exerce sua lideranga na | Probidade e propriedade

determinagdo dos valores, padrdes | Objetividade, integridade e
e cultura quanto ao comportamento | honestidade
de seus gestores e colaboradores. Relacionamento

Processos e Estrutura | Esta dimensdo aborda a forma| Comunicagio entre partes
Organizacional Slomo ‘_’s énemNbros da ?llta gles_tao interessadas
as entidades sao nomeacos, eleitos Responsabilidade em prestar contas

ou indicados, como suas .
- ~ - Comunicag¢ao entre partes
responsabilidades sdo definidas e| .
interessadas

como eles sdo responsabilizados o -
Papéis e responsabilidade

pelos seus atos. T .
Equilibrio de poder e autoridade

Grupo de governo

Presidente

Membros nao executivos do governo
Administragdo executiva

Politica de remuneragao

Esta dimensdo aborda a forma| Gestdo de risco
como se da o estabelecimento dos | Auditoria interna
controles pela alta administracdo | Comités de auditoria
para o alcance dos objetivos da
entidade, ¢ a eficacia e a eficiéncia
das operacdes, a confiabilidade da
informacdo ¢ dos relatorios e a
conformidade dos atos com as leis
e regulamentos aplicaveis.

Controle interno
Orgamento
Administragdo financeira
Treinamento de pessoal

Controle

Esta dimensdo aborda como a alta | Relatorios anuais
administracdo da  organizagdo | Uso denormas adequadas
Relatorios Externos | demonstra seu desempenho na | Medidas de desempenho
utilizagdo dos recursos publicos, | Auditoria externa

bem como sua responsabilizagido
pelos resultados obtidos.

Fonte: IFAC (2001).
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As quatro dimensdes estabelecidas pelo PSC/IFAC abrangem toda a gestdao da
organizac¢ao, sendo que a dimensao “Padroes de Comportamento” diz respeito ao exercicio
de lideranga para a determinacdo de valores, padrdes de comportamento e cultura da
organizacdao. Nesse sentido, devem ser criados mecanismos para o cumprimento de
estatutos e regimentos, ter responsabilidade de prestar contas do dinheiro publico para
assegurar que os recursos publicos sejam protegidos e empregados de forma econdmica,
eficiente e efetiva; adotar uma comunicagdo clara com os stakeholders quanto a missao,
fungdes, objetivos e desempenho; assegurar que os canais de comunicacdo operem
efetivamente na pratica; estabelecer relagcdes de poder e politicas de remuneracao (IFAC,
2001).

A dimensdao “Estrutura e Processos Organizacionais” esta relacionada aos
procedimentos para indicagdo da alta administragdo, como as responsabilidades sdo
definidas e como os gestores sdo responsabilizados. Ja a dimensao “Controle” refere-se a
implementagdo de procedimentos de controle pela alta administracdo, com a finalidade
de auxiliar no alcance dos objetivos da entendida estabelecida, a eficiéncia e efetividade
das operagdes, a confiabilidade dos relatorios e a conformidade com relagdo a aplicagao
de leis e regulamentos (IFAC, 2001).

A dimensdao “Relatorios Externos” aborda a forma como a alta gestdo da
organizagdo demonstra sua responsabilidade com a administracdo das finangas publicas
e desempenho no uso dos recursos (IFAC, 2001). Essa dimensao contribui para a redugao
da assimetria informacional, por meio da divulgacdo das informagdes de forma
tempestiva aos diversos usuarios. Para isso, os gestores publicos devem realizar as
divulgagdes de acordo com as normas estabelecidas (Cavalcante & De Luca, 2013; IFAC,
2001).

A partir dessas dimensdes, foram estabelecidas recomendacdes de governanga que

visam orientar as institui¢des publicas (IFAC, 2001).
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Quadro 4 - Primeira recomendagdo: Padrdes de Comportamento - PSC/IFAC

Recomendacao

Descri¢ao

Liderancga

A lideranga precisa ser exercida pelos membros da alta administracdo dos 6rgaos
publicos em conformidade com os altos padrdes de comportamento, servindo de
modelo para os outros integrantes da organizacdo. O alto escaldo de fato ¢
responsavel pela determinagdo de valores e padrdes de comportamento que
determinardo a cultura da organizag@o publica e que consequentemente influenciara
no comportamento dos demais membros da organizagao.

Codigos de
Conduta

Em relagdo aos codigos de conduta, os 6rgaos e entidades do setor publico precisam
adotar um codigo formal de conduta que define as normas de comportamento para
que membros do corpo governante de forma individual e também todos os
empregados da entidade sejam obrigados a seguir. Esse codigo de conduta na verdade
servira de norte para todos os membros da administragao ptblica. Como subitem do
codigo de conduta, na probidade ¢ decoro, todos os membros do setor publico
precisam ter conduta condizente com os altos padrdes de comportamento e devem
ser confidveis, uma vez que, de certa maneira, sdo responsaveis pelos recursos
publicos. A objetividade, integridade e honestidade reflete que os 6rgaos e entidades
do setor publico precisam estabelecer mecanismos adequados para garantir que os
membros do 6rgdo de gestdo e funcionarios de entidades do setor ptiblico ndo sejam
influenciados pelo preconceito ou conflitos de interesses. Ja se referindo aos
relacionamentos entre os agentes publicos e os stakeholders, principalmente em
relagdo ao usudrio dos servigos publicos, devera prevalecer a cordialidade, eficiéncia
e justica. Sempre ha a necessidade de se tratar todos com respeito e imparcialidade,
sem discriminagao ou abuso.

Fonte: IFAC (2001).

As recomendacdes sobre lideranga e codigo de conduta apresentadas no Quadro 4

s30 mecanismos Uteis para assegurar que as atividades serdo realizadas em conformidade

com as normas estabelecidas e que os agentes maximos serdo responsabilizados pelas

praticas adotadas na condug¢ao das atividades (IFAC, 2001).

A segunda recomendagdo esta relacionada com as Estruturas e processos

organizacionais, descrita no Quadro 5, e formada pela responsabilidade estatutaria;

prestacdo de contas para o dinheiro publico; comunica¢do com as partes interessadas; € os

papéis e responsabilidades, sendo este ultimo subdividido em: equilibrio de poder e

autoridade; corpo governante; presidente; membro do corpo ndo-governante;

administracao executiva e politica de remuneragdo (IFAC, 2001).
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Quadro 5 - Segunda recomendagdo: Estruturas e Processos Organizacionais - PSC/IFAC

Recomendacio Descri¢ao
Responsabilidade A responsabilidade estatutaria no setor publico precisa estabelecer mecanismos eficazes
]‘l;s tatutaria para assegurar a observancia com todos os estatutos e regulamentos aplicaveis, e outras
utari

declaragdes pertinentes das melhores praticas.

Prestacio de Contas
para o Dinheiro
Publico

Na prestacdo de contas, os gestores publicos precisam estabelecer acordos apropriados
para assegurar que os fundos e recursos publicos sejam devidamente salvaguardados e
utilizados de forma eficiente e econdmica, com o devido decoro, e de acordo com os atos
legais que autorizam e controlam seu uso e aplicagdo.

Comunicacio com

As entidades do setor publico precisam estabelecer canais claros de comunicagdo com as
partes interessadas sobre a missdo, fungdes, objetivos da entidade e desempenho, bem
como utilizar procedimentos adequados para garantir que esses canais possam operar de
forma pratica e efetiva. O grupo gestor precisa ter um compromisso claro de abertura e

as Partes N . e . .
transparéncia relativo as suas atividades, exceto quando ha necessidade de preservar a
Interessadas . . ~ ,
confidencialidade, devendo relatar publicamente o processo de nomeacao da alta ctipula
e tornar disponiveis os nomes de todos, juntamente com sua relevancia e outros interesses.
E preciso haver uma divisdo de responsabilidades claramente definidas dos gestores das
Papéis e entidades do setor publico para garantir um equilibrio de poder e autoridade. Cada
Responsabilidades entidade do setor publico precisa ser dirigida por um 6rgdo de gestdo eficaz capaz de

dirigir e controlar a entidade, e monitorar a gestdo executiva. Os membros do corpo
governante precisam receber formagdo inicial adequada na primeira ocasido de nomeagao
para o 6rgdo e, posteriormente a ela, se necessario. O grupo gestor precisa estabelecer
mecanismos apropriados que garantam o acesso a todas as informagdes relevantes, aos
avisos e recursos para que possam ajudar a cumprir seus papéis de forma efetiva. Para
garantir a direcdo e controle da entidade, o grupo governante precisa estabelecer e manter
uma estrutura moderna de reserva ou delegacao de poderes, que inclua um programa
formal das matérias especificamente reservadas para as decisdes coletivas do grupo. Para
apoia-lo no exercicio de seus deveres, o grupo governante precisa compreender os
processos administrativos para o desenvolvimento, implementagdo e revisdao politica,
tomada de decisdes, acompanhamento, controle e elaboragao de relatorios, processos
formais e regulamentos financeiros. Para que os processos de nomeagdes sejam
considerados formais e transparentes, devem seguir critérios especificados e se basear no
mérito e na habilidade individual de cada membro da administragdo publica. O papel do
presidente precisa ser definido formalmente, por escrito, para incluir a responsabilidade
de proporcionar lideranca estratégica eficaz para o 6rgdo de gestdo e também para
assegurar ao titular sua exoneragcdo quando o mesmo nao corresponder aos objetivos de
sua fun¢@o. Ja os membros ndo executivos do setor ptiblico que regem os organismos
precisam fornecer um julgamento independente sobre questdes de estratégia,
desempenho, recursos e normas de conduta. Além de poder receber honorarios de
diretores, ¢ apropriado que eles sejam independentes da gestdo e livres de quaisquer
outros relacionamentos que possam materialmente interferir em seu papel. Precisam ter
definidos claramente suas fung¢des, mandatos, remuneracdo ¢ a avaliagdo. O Chefe do
Executivo precisa ter responsabilidade perante todos os aspectos da gestdo executiva,
como um membro do corpo governante ou ndo. Ele ¢ responsavel perante o 6rgdo para
implementagdo do maximo desempenho da entidade e a execugdo da politica do corpo
governante. Os niveis de remuneragdo dos membros do 6rgdo de gestdo precisam ser
suficientes para atrai-los e reté-los na execugao dos objetivos da entidade com éxito. E
preciso estabelecer um procedimento formal e transparente para o desenvolvimento de
politicas de remuneracdo e planos de cargos e salarios. E conveniente que nenhum
membro esteja envolvido na decisdo de sua remuneragao.

Fonte: IFAC (2001).

As recomendacdes de “Estrutura e Processos Organizacionais” que constam no

Quadro 5 descrevem como as responsabilidades dentro das institui¢des publicas sdo

definidas e como elas sdo asseguradas. Diante do exposto, percebe-se que a organizacao

deve ter responsabilidade de prestar contas do dinheiro publico e estabelecer mecanismos
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para assegurar que os recursos publicos sejam protegidos e alocados de maneira eficaz e
eficiente para a concretizacdo dos objetivos estabelecidos. Para isso, torna-se necessario
o uso de meio de comunicagdo clara entre a empresa e demais participantes
organizacionais, ¢ de igual modo, garantir que as ferramentas de comunicagdo
implementadas operem efetivamente na pratica de modo que os servidores publicos
possam comunicar problemas relacionados a mé administracao, ao descumprimento de
leis ou aos problemas éticos (IFAC, 2001; Sales et al., 2020).

Os mecanismos de governanga publica visam aumentar o sentimento de confianca
da sociedade, melhorando indicadores sociais e econdomicos pela participagdo efetiva da
sociedade civil nos programas do governo (Guedes, 2020). Logo, a adocao da gestao de
processos € um meio para viabilizar a efetiva governanga em organizagdo publica e,
consequentemente, a melhoria de diversos aspectos (Sobreira & Junior, 2018).

A terceira recomendagao do PSC/IFAC (2001) ¢ o Controle, dividido em: gestao
de risco; auditoria interna; comités de auditoria; controle interno; or¢amento; gestao

financeira e, por fim, a formacao de quadros, conforme indicado no Quadro 6.

Quadro 6 - Terceira Recomendacao: Controle - PSC/IFAC

Recomendagio Descric¢io

Na gestao de riscos, os o6rgaos sociais de entidades do setor publico precisam garantir
Gestio de Riscos | que sistemas eficazes de gestdo de riscos sejam estabelecidos como parte do quadro de
controle da entidade.

Na auditoria interna, os 6rgdos administrativos que regem as entidades do setor publico
Auditoria Interna | precisam garantir a funcdo eficaz da auditoria interna, estabelecida como parte do
quadro de controle.

Sdo orgdos sociais de entidades do setor publico estabelecidos como comités de

Comités de auditoria, compostos por membros nao-executivos, com a responsabilidade de realizar
Auditoria uma revisdo independente das estruturas de controle e dos processos de auditoria
externa.

Sao orgaos sociais de entidades do setor publico que precisam garantir que um quadro
de controle interno seja estabelecido e que principalmente funcione na pratica. E
recomendavel que uma declaragdo sobre a sua eficacia seja incluida no relatério anual
da entidade.

Controle Interno

Gestao de O grupo governante precisa garantir e fiscalizar os procedimentos internos relacionados
Orc¢amento, a gestdo orcamentaria e financeira do setor publico para alcangar seus objetivos de
Financeira e maneira efetiva. Também precisa garantir a execugdo de programas de treinamento de

Treinamento de | pessoal e gestdo de pessoas para formar funcionarios capazes de executar suas
Pessoal obrigac¢des didrias.

Fonte: IFAC (2001).

De acordo com o Quadro 6, a recomendagado de “Controle” pressupde a existéncia
de sistema de gestdo eficaz como meio de mitigar situacdes desfavoraveis que possam

interferir na concretizacdo dos objetivos organizacionais e assegurar que 0S recursos
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sejam alocados de maneira eficiente (IFAC, 2014). Diante disso, torna-se necessaria a
implementagdo de procedimentos como gestao de riscos, auditoria interna, comité de
auditoria, controle interno e gestdo de orcamentos finaceiros e treinamento de pessoal.

A gestao de risco visa facilitar e prevenir a realizacdo dos objetivos da
organizacao, enquanto a auditoria interna auxilia a alta administrag¢do a fim de garantir a
realizacdo das atividades de forma econdmica e eficiente. No entanto, o comité de
auditoria foca em realizar revisdo independente das estruturas de controle e dos processos
de auditoria externa; o controle interno ¢ visto como um processo efetuado pela diretoria,
pela gestdo e outras pessoas da entidade, designados para prover razoavel garantia da
eficiéncia das operagdes; e o orcamento ¢ um elemento essencial do planejamento
financeiro, do controle e do processo de evolucdo da entidade do setor publico, pois € um
meio de alocar recursos para alcangar os objetivos e estrutura de recursos para alcangar

os objetivos declarados (IFAC, 2001; Sales et al., 2014).

2.5 ESTUDOS ANTERIORES

Pettersen, Nyland e Kaarboe (2012) investigaram a implementagao de governanca
em um hospital da Noruega. Os achados indicaram uma transi¢ao dos papéis atribuidos
ao Conselho, onde esses papéis sao uma mistura entre as tarefas de um orgao de decisao
formal e o de assegurar os diferentes interesses dos agentes veiculados a institui¢do.

Monken et al. (2015b) mapearam a producdo cientifica no setor da satde sobre
governanga corporativa e evidenciaram a necessidade de aprofundamento do tema de
governanca no segmento hospitalar.

Zanatta, Trevisan e Baggio (2018) avaliaram a estrutura de governanga
corporativa de um hospital filantropico, e concluiram que a rede a qual o hospital pertence
estd organizada e segue o manual de boas praticas de governancga corporativa, no entanto,
a unidade hospitalar apenas operacionaliza as diretrizes organizacionais.

Labadessa et al. (2019) identificaram as melhorias que a gestdo com Governanga
Corporativa proporcionou ao Hospital das Clinicas de Sao Paulo. Os resultados
permearam no sentido de uma padronizagdao pautada nas boas praticas da Governanga
Corporativa, visando melhorias de processos, clima organizacional, transparéncia e
prestagdo de contas do hospital ao Governo de Sao Paulo.

Faveretto (2020) avaliou se os conceitos de governanga corporativa fazem parte

das preocupagdes dos gestores da satde publica, e concluiu que existe uma preocupagao
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em possuir uma estrutura adequada de governanga corporativa. Porém, também foi
constatada a auséncia de uma série de documentos preconizados pelo Codigo Brasileiro
de Governanga Corporativa (CBGC), assim como a falta de ferramentas adequadas para
avaliacdo destas estruturas de governanga.

Campos et al. (2020) analisaram como se viabiliza a governanca publica na
politica de saude nas capitais da regido Sudeste do Brasil e os mecanismos utilizados pela
gestdo publica para o aprofundamento democratico. Conclui-se que a insercao de novos
atores ¢ da sociedade na construgdo das politicas publicas de satide ainda ¢ pouco
explorada, sendo realizada predominantemente no sentido de atendimento as obrigagdes
legais e formalidades, evidenciando a existéncia de uma governanga burocratica.

Lauredo e Lauredo (2017) verificaram se as principais caracteristicas da
Governanga Publica podem ser observadas na gestdo que a EBSERH realiza nos hospitais
universitarios federais. Por fim, foram considerados alguns desdobramentos sobre a
Governanga Publica e a EBSERH para futuras discussdes.

Loja Neto e Oliveira Jinior (2019) analisaram se o processo implementado em 20
hospitais universitarios federais, com a participagdo de mais de 15.000 profissionais da
rede EBSERH em todo o pais, produziu informagdes que foram utilizadas pelos gestores
em seu processo de governanga, bem como se a cultura organizacional foi afetada pelos
resultados do programa. Os autores concluiram que os resultados do Programa de
Mensuracao da Maturidade do Ambiente de Governanga nos hospitais exercem influéncia
sobre a cultura organizacional da Instituicao.

Oliveira (2020) avaliou a luz do movimento da governanga publica o atual modelo
de gestao adotado pela EBSERH, e relatou que, através dos documentos produzidos pela
empresa, a EBSERH enfatiza o principio de integridade em detrimento dos outros
principios, comprometendo todo o processo de governanca publica demonstrado pela
geragdo de valor a sociedade, que se mostra prejudicado na medida em que artigos e
reportagens apresentam questionamentos acerca da prestagdo de servigos, como a
utilizacao dos recursos ¢ falta de leitos.

Almeida e Pinto (2022) investigaram os modos de governanca publica dos
hospitais de ensino do Rio Grande do Sul. Trata-se de um estudo descritivo exploratorio
de abordagem qualitativa, com base nos dados secundarios de abrangéncia publica. Os
autores concluiram que os modos de governanca publica utilizados pelos hospitais

estudados estao baseados na administragdo corporativa, direcionando uma série de
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principios basicos integrados em prol do desenvolvimento das melhores praticas de

cuidado.
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3 METODOLOGIA

Esta se¢dao exprime os procedimentos metodologicos utilizados para o alcance dos
objetivos propostos, compreendendo a caracterizagao e o universo da pesquisa, € as etapas

seguidas, que incluem desde a defini¢do do tema da busca até a anélise dos resultados.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa classifica-se como descritiva e exploratéria. O aspecto descritivo
justifica-se pelo fato de buscar identificar o nivel de aderéncia as praticas das dimensdes
“Estrutura e processos organizacionais” e “Controle” realizadas pelos hospitais
universitarios federais da regido Nordeste filiados a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) (Hair, Babin, Money & Samouel, 2005).

Quanto ao aspecto exploratério, segundo Collis e Hussey (2005), a pesquisa de
teor exploratorio € caracterizada quando ha poucos ou nenhum estudo no qual se possa
buscar fundamentos, e cujo objetivo ¢ formar padrdes ou ideias (Sales, 2014). Nesse
sentido, esta pesquisa pode ser definida como exploratoria, pois ha poucas pesquisas que
alinham governanga aplicada ao setor publico em hospitais universitarios federais da
regido Nordeste.

Em relacao aos procedimentos de coleta de dados, foram adotadas as coletas
bibliograficas e documentais. A coleta bibliografica, conforme descrevem Martins e
Theophilo (2009), refere-se a estratégia que busca debater determinado assunto com
suporte em material publicado, como livros, revistas, jornais ou anais de congresso, dentre
outros (Sales, 2014). No estudo sob relato, foram utilizados livros, artigos, teses,
dissertacdes, entre outros materiais bibliograficos, para estabelecer o referencial tedrico
que fundamentou o estudo, apontado nas se¢des anteriores.

Por sua vez, de acordo com Witter (1997), a pesquisa documental ¢ aquela cujos
objetivos ou hipoteses podem ser verificados através de andlises de documentos
bibliograficos ou ndo bibliograficos, requerendo metodologia (coleta, organizagdo,
analises de dados) compativel com os mesmos.

Assim, na pesquisa documental, foram utilizados estatutos, regimento geral,
relatorios anuais e or¢amentos dos hospitais em estudo, a fim de buscar o nivel de
aderéncia das praticas recomendadas pela IFAC nas dimensdes “Estrutura e Processos

Organizacionais” e “Controle”, conforme os objetivos aqui delineados.
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Quanto as técnicas, foi utilizada a analise de conteudo, de autoria de Bardin
(2011). Segundo a autora, a analise de conteudo ¢ um conjunto de instrumentos de cunho
metodologico em constante aperfeigoamento, que se aplica a discursos (contetdos e
continentes) extremamente diversificados (Bardin, 2011). A analise de contetido visa
interpretar o conteudo de um texto, por meio de normas sistemadticas, a fim de extrair
significados tematicos ou lexicais (Chizzotti, 2006). Os dados coletados foram
sistematizados em planilhas de Excel a fim de possibilitar sua analise, que Leite, Verde,
Oliveira e Nunes (2021) entendem como o processo de extrair sentido de dados contidos
em textos ou imagens.

Para analise de contetido, utilizou-se a coleta de dados, a qual procura obter
indicadores pertinentes a pesquisa, pois, segundo Collis e Hussey (2005), os dados se
referem a fatos conhecidos usados para basear inferéncias ou consideracoes. Estes dados
podem ser obtidos por meio de fontes primdrias (questionarios, entrevistas) ou
secunddarias (materiais ja publicados: livros, jornais, documentos). Neste experimento, 0s
dados foram coletados nos documentos oficiais da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH). O universo desta pesquisa refere-se aos hospitais universitarios
da regido pelo fato de ser a que apresenta maior nimero de hospitais universitarios
filiados a EBSERH e por apresentar um cenario econdmico nao tao favoravel em relagao
as outras regides. O Quadro 7 descreve os hospitais da regido Nordeste filiados a

EBSERH.
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Quadro 7 - Hospitais da regido Nordeste filiados a EBSERH

Regido Filiais EBSERH

Universidade Federal do Piaui

HOSPITAL UNIVERSITARIO/ Teresina

Universidade Federal de Alagoas

HU PROF. ALBERTO ANTUNES/ Maceid

Universidade Federal da Bahia

HU PROF° EDGARD SANTOS/ Salvador - Bahia
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA/ Salvador - BA
Universidade Federal do Ceara

HU WALTER CANTIDIO/ Fortaleza - CE

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND/ Fortaleza - CE
NORDESTE | Universidade Federal do Maranhéo

HOSPITAL UNIVERSITARIO/ Sio Luis - MA
Universidade Federal da Paraiba

HU LAURO WANDERLEY/ Joao Pessoa - PB
Universidade Federal de Pernambuco

HOSPITAL DAS CLINICAS/ Recife - PE

Universidade Federal do Vale do Siao Francisco
HOSPITAL DE ENSINO DR. WASHINGTON A. BARROS/ Petrolina — PE
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

HU ANA BEZERRA/ Santa Cruz - RNHU

ONOFRE LOPES / Natal - RN

MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO/ Natal - RN
Universidade Federal de Sergipe

HOSPITAL UNIVERSITARIO/ Aracaju — SE

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em nove etapas, iniciando-se pela defini¢dao do tema,
formulacao do problema, pressupostos e objetivos do estudo, perpassando a pesquisa
bibliografica e documental, a coleta e analise dos dados, e apresentacdao dos resultados,
descritas detalhadamente a seguir:

1) Definicao do tema, formulagdo do problema, pressupostos e objetivos do estudo:
nesta etapa, foram definidos o tema e o problema de pesquisa. Com base no

interesse de pesquisa e inten¢ao de estudo, foi definido como tema a Governanga
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nos complexos hospitalares federais brasileiros. O estudo foi delimitado por meio
da questao central, que originou os objetivos geral e especificos.

2) Pesquisa bibliografica: esta etapa visa determinar o objeto de estudo. Nesse
sentido, busca verificar estudos que abordaram temas relacionados, tais como
Gestdo Publica, governanca corporativa, governanga no setor publico,
Governanga no Setor Publico e Recomendagdes de Praticas de Governanga
sugeridas pela IFAC, e verificagdo de estudos anteriores pertinentes ao tema
focalizado.

3) Pesquisa Documental: essa etapa visa obter documentos oficiais do universo em
estudo, isto é, os hospitais, para posterior coleta e analise dos dados. Os
documentos foram extraidos no periodo compreendido de maio de 2020 a
fevereiro de 2021, no sitio eletronico disponibilizado pelo Ministério de Satde,
de cada hospital pesquisado. Os documentos nao localizados facilmente nos sitios
eletronicos dos respectivos hospitais foram obtidos por meio do site de busca
“Google”, a partir das palavras-chave “relatorio do hospital universitario Y,
“regimento do hospital Y”, que direcionava a paginas especificas dos sitios
eletronicos das institui¢des.

4) Coleta de dados: nesta etapa, verificou-se dados secundarios dos documentos
oficiais dos hospitais universitarios em estudo, incluindo estatutos, regimentos
gerais, relatério da gestdo e orgamento do exercicio de 2020, utilizados para
alcance dos objetivos estabelecidos. Para isso, foram considerados dados que
inferissem em praticas de governanca recomendadas pela IFAC (2001).

5) Analise documental: ap6s a coleta dos dados, foram feitas analises a fim de
verificar, por meio dos indicadores, a viabilidade do estudo. O roteiro do estudo
foi adaptado do estudo de Alves (2014). No roteiro de andlise, as dimensoes
citadas foram consideradas categorias, pois “[...] sdo rubricas ou classes, as quais
reinem um grupo de elementos (unidades de registro, no caso da andlise de
contetido), sob um titulo genérico” (Bardin, 2011).

No Quadro 8, estdo demonstradas as categorias definidas e o objetivo estabelecido

para cada uma destas.
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Quadro 8 — Categorias do roteiro de analise e respectivos objetivos

Categoria

Objetivo

I - Estrutura e Processos
Organizacionais

Identificar se os complexos hospitalares universitarios federais
brasileiros adotam praticas de governanga conforme
recomendacdes estabelecidas no Study 13 da IFAC
relacionadas a Estrutura e Processos Organizacionais.

II - Controle

Identificar se os complexos hospitalares universitarios
federais brasileiros adotam praticas de governanga conforme
recomendagdes estabelecidas no Study 13 da IFAC
relacionadas ao Controle.

Fonte: Adaptado de Alves (2014).

Entretanto, como forma de suporte para alcance dos objetivos das duas categorias

apresentadas no Quadro 8, as categorias foram divididas em nove subcategorias, sendo

quatro para a dimensao “Estrutura e Processos Organizacionais” e cinco para “Controle”

(IFAC, 2001), conforme ilustra o Quadro 9.

Quadro 9 — Subcategorias do roteiro de analise

Categoria

Subcategoria

I - Estrutura e Processos

1. Accountability Estatutaria

2. Prestagdo de Contas do Dinheiro Publico

Organizacionais 3. Comunica¢do com os Stakeholders
4. Fungdes e Responsabilidades
Categoria Subcategoria

II - Controle

1. Gestdo de Risco

2. Auditoria Interna

3.Comité de Auditoria

4. Controle Interno

5. Orcamento, Administracdo Financeira e
Treinamento de Pessoal

Fonte: Adaptado de Alves (2014).

As subcategorias serao desmembradas em unidades e subunidades de analise, com

o intuito de possibilitar a adequacdo do roteiro ao documento da IFAC utilizado como

referéncia. Para cada unidade ou subunidade de andlise identificada nos documentos dos

complexos hospitalares, foi atribuida pontuag¢do 1, caso contrario, pontuacao 0 (zero)

(Alves, 2014). Assim, para cada categoria e subcategoria, tem-se uma pontuagao maxima

possivel, conforme evidenciado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Sintese do roteiro de analise

Categoria Subcategoria Unidades de Subunidades Total
Analise de Analise
1. Accountability 7 0 7
I - Estrutura e Estatutaria
Processos 2. Prestag@o de Contas do 4 0 4
Organizacionais Dinheiro Publico
3. Comunica¢do com 0s 12 0 12
Stakeholders
4. Fungdes e - 29 29
Responsabilidades
Subtotal 23 29 52
1. Gestao de Risco - 4 4
2. Auditoria Interna - 4 4
3. Comité de Auditoria - 5 5
IT - Controle
4. Controle Interno - 3 3
5. Orgamento, 9 9

Administragdo Financeira e -
Treinamento de Pessoal

Subtotal - 25 25

Total 23 54 77

Fonte: Adaptado de Alves (2014).

Conforme consta na Tabela 1, as categorias de andlise “Estrutura e Processos
Organizacionais” e “Controle” apresentam 52 e 25 pontos, respectivamente. Para totalizar
52 pontos, a categoria “Estrutura e Processos Organizacionais” conta com quatro
subcategorias, que pontuam 23 unidades de analise e 29 subunidades de anélise, enquanto
que para o total de 25 pontos, a categoria “Controle” conta com cinco subcategorias,
pontuando apenas as 25 subunidades de analise.

Desse modo, a pontuagdo maxima a ser obtida pelos hospitais em estudo totaliza
77, ja que as unidades de analise que possuem subunidades deixam de pontuar, passando
a fazé-lo apenas as subunidades. O alcance de 77 pontos indica situagdo em que todos os
contetdos seriam identificados nos documentos analisados, ou seja, seria considerado um
nivel de aderéncia total.

A analise de conteudo foi dividida em duas etapas, sendo elas:

a) Para o alcance do primeiro objetivo especifico - Identificar a estrutura
organizacional adotada nos hospitais universitarios federais da regido Nordeste,

mapeando nos documentos coletados a estrutura organizacional de cada hospital
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analisado, em relagdo a Administragdo Superior e ao ambiente de Controle em
que estdo inseridos.

b) Em relagdo ao segundo e terceiro objetivos especificos — para verificar as praticas
de governanca adotadas nos hospitais universitarios da regido Nordeste, na
Dimensao “Estrutura e Processos Organizacionais”, e analisar as praticas de
governanga adotadas nos hospitais afiliado 8 EBSERH, na Dimensao “Controle,

foi utilizado o roteiro de analise adaptado do estudo de Alves (2014).

Por sua vez, a etapa de andlise descritiva dos dados foi realizada apds a
determina¢do da quantidade de pontos de cada categoria utilizando a escala Likert, com
o intuito de verificar o nivel de aderéncia dos hospitais em estudo sobre as dimensdes de
“Estrutura e Processos Organizacionais” e “Controle” recomendadas pela IFAC (Martins
& Theophilo, 2009). Para isso, foi categorizado da seguinte forma: (1) aderéncia muita
alta: significa que o hospital adota todas as recomendag¢des emitidas pela IFAC sobre o
topico em andlise; (2) aderéncia alta: significa que o hospital adota parcialmente as
recomendacdes emitidas pela IFAC de forma significativa; (3) moderada: significa que o
hospital adota de maneira moderada as recomendacdes; (4) aderéncia baixa: significa que
o hospital adota mais do que uma recomendacao; (5) aderéncia muito baixa: significa que
o hospital adota apenas uma das recomendacdes emitidas pela IFAC.

A estatistica descritiva foi utilizada com a finalidade de determinar o nivel de
aderéncia dos hospitais universitarios federais da regido Nordeste filiados a EBSERH em
relacdo as praticas recomendadas para as dimensdoes “Estrutura e Processos
Organizacionais” e “Controle”, com base no elemento estatistico “moda” que, conforme

Collis e Hussey (2005), ¢ o valor que ocorre com maior frequéncia.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta se¢do, encontram-se os principais resultados referentes a adocao de praticas
de governanga aplicada ao setor publico recomendadas pela IFAC, considerando as
dimensdes “Estrutura e Processos Organizacionais” e “Controle”. Assim, para o alcance
do objetivo geral desta pesquisa - investigar o nivel de aderéncia dos Hospitais
Universitarios Federais da regido Nordeste as praticas de governanga publica
recomendadas pela IFAC para as Dimensdes Estrutura e Processos Organizacionais e
Controle -, foram utilizados, conforme descrito na se¢do 3, os seguintes documentos:
Estatuto, Regimento interno, Relatério da Gestao e Orgamento referentes ao exercicio de
2020 dos Hospitais Universitarios Federais da regido Nordeste.

Conhecido o ambiente da pesquisa, passou-se a analisar as dimensdes de
Governanga referentes ao objeto da pesquisa: “Estrutura e Processos Organizacionais” e

“Controle”.

4.1 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DOS HOSPITAIS DA REGIAO NORDESTE

Para analisar as praticas de governanga aplicadas ao setor publico referentes a
dimensdo “Estrutura e Processos Organizacionais”, faz-se necessario identificar a
estrutura organizacional adotada. A gestdo dos hospitais em estudo ¢ segregada em
Administragdo Superior ¢ Administracdio Académica. Como a énfase desta pesquisa ¢é
verificar as praticas de governanca aplicada ao setor publico dos hospitais, foi objeto de
interesse apenas a Administragdo Superior, composta por O6rgdos deliberativos,
normativos € consultivos e por 6rgaos executivos.

Os orgaos deliberativos, normativos e consultivos, de maior frequéncia nos
hospitais em estudo sdo: Orgdos de Administragdo, colegiado executivo, conselho

consultivo, 6rgdo de fiscalizagdo, e auditoria interna, conforme ilustra o Quadro 10.

Quadro 10 - Orgdos de maior frequéncia nos hospitais em estudo

Orgios Quantidade
Orgios de Administragio 16
Colegiado Executivo 16
Conselho Consultivo 16
Orgio de Fiscalizagdo 16
Auditoria interna 16

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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De acordo com o Quadro 10, percebe-se que todos os hospitais em estudo
apresentam uniformidades na estruturagdo da administracdo, sendo que os oOrgdos de
administracdo dos hospitais s3o integrados por brasileiros natos ou naturalizados, com
experiéncia, idoneidade moral, reputacao ilibada e capacidade técnica compativel com o
cargo.

Por sua vez, o Colegiado Executivo ¢ composto pelo Superintendente e Gerentes
desta unidade hospitalar nomeados segundo o Regimento Interno da EBSERH. E
responsavel pela direcdo e administracdo de todas as atividades da unidade, em
consonancia com as diretrizes gerenciais da EBSERH e com as diretrizes académicas da
Universidade Federal de Sergipe.

O Conselho Consultivo ¢ o 6rgao colegiado permanente de assessoria do hospital,
que tem a finalidade de orientar a atuacdo do Colegiado Executivo, além de avaliar e fazer
sugestoes em relacao ao planejamento estratégico e acdes do hospital. A Auditoria Interna
subordina-se diretamente a Auditoria-Geral da EBSERH, e tem suporte administrativo da
Superintendéncia do Hospital, que prové os meios e condigdes necessarios a execucao
das suas competéncias.

Compreendendo como o hospital esta estruturado, passa-se a verificar como estes
se comportam em relacdo as praticas recomendadas pela IFAC para a Dimensao

“Estrutura e Processos Organizacionais”.

4.2 PRATICAS ADOTADAS PARA A DIMENSAO “ESTRUTURA E PROCESSOS
ORGANIZACIONAIS”

Para o alcance do segundo objetivo especifico - verificar as praticas de governanga
adotadas nos hospitais universidades federais da regido Nordeste, na dimensao “Estrutura
e Processos Organizacionais”, as recomendacdes da IFAC foram divididas em quatro
subcategorias: Accountability Estatutaria; Prestacdo de Contas do Dinheiro Publico;
Comunicagdo com os Stakeholders e Fungdes e Responsabilidades.

Nesta dimensao, foram analisados os 16 hospitais universitarios pertencentes a
pesquisa, portanto as quatro subcategorias mencionadas poderdo atingir no maximo 16
pontos. Para a subcategoria Accountability Estatutaria, foram analisados o Estatuto do

hospital, o Regimento do hospital, e o Relatério da Gestao referente ao exercicio 2020,
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conforme descrito na metodologia, a fim de avaliar a presenca de praticas de governanga
aplicadas ao setor publico.

Na Tabela 2, estdo descritas a quantidade de hospitais que adotaram esta
recomendacado e a frequéncia relativa de hospitais que adotaram a pratica em relagdo ao

total de hospitais analisados.

Tabela 2 — Analise referente a Accountability Estatutaria

Total de

Unidade de Analise o %
Hospitais
Contempla mecanismos para assegurar a conformidade com legislagao 15 93,75
aplicavel a instituicao.
Contempla mecanismos para assegurar a conformidade com as 12 75

melhores praticas de governanga aplicaveis a instituigao.

Apresenta mecanismos que assegurem a aderéncia do orcamento as 13 87,50
finalidades especificas da instituigdo.

Apresenta mecanismos que assegurem a efetiva prestacdo de servigos, 13 81,25
de forma direta ou indireta, a sociedade em conformidade com as
atribui¢des conferidas pela legislacio ou pelo estatuto.

Dedica atencao as questdes ambientais e outras que t€m impacto 7 43,75
sobre a equidade inter-geracional.

Atribui responsabilidade especifica ao presidente do Conselho Superior 8 50
da instituicdo, no sentido de assegurar que este oriente adequadamente

a Administrag¢@o, em conformidade com o estatuto e com a legislagao e

as melhores praticas de governanga aplicaveis a institui¢ao.

Aponta mecanismos para prevenir, bem como para sanar a ocorréncia 15 93,75
de possiveis ilegalidades.

Fonte: Adaptado de Alves (2014).

A Accountability Estatutaria trata da responsabilizacao dos individuos detentores
do poder de tomada de decisdo quanto aos resultados de sua gestdo (IFAC, 2014). De
acordo com a Tabela 2, verifica-se a preocupagao dos hospitais em adotarem mecanismos
que visam assegurar a conformidade com a legislagdo aplicavel e, consequentemente,
responsabilizar os detentores de poder de gestdo, pois a pontuacao que refere sobre esse
item foi de 15 (93,75%). Do mesmo modo, percebe-se também a preocupagdo do uso de
ferramentas que interferem na ocorréncia de possiveis ilegalidades, com pontuacgdo de 15
(93,75%).

No entanto, ao verificar se os hospitais dedicam atengdo as questoes ambientais e
outras que t€m impacto sobre a equidade inter-regional, nota-se que somente sete

hospitais adotam esses procedimentos, pois a pontuacdo ¢ de 7 (43,75%).
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Ap0s analisadas quais praticas de governanga aplicadas ao setor publico possuem

maior nivel de adogdao pelos hospitais em estudo, faz-se necessario verificar o

comportamento destes hospitais em relagdo a subcategoria Accountability Estatutaria.

Deste modo, a Tabela 3 descreve quantas unidades de andlise referentes a esta

subcategoria cada universidade adota.

Tabela 3 — Praticas da subcategoria Accountability Estatutaria adotadas por hospitais

N Nome dos Hospitais Muito alto Alto Moderado Baixo Muito

baixo
7 6 4e5 2e3 1
| CH-UFC 0 6 0 0 0
2 HC-UFPE 0 6 0 0 0
3 Huab-UFRN 0 6 0 0 0
4 HUAC-UFCG 0 0 5 0 0
5 HUJB-UFCG 0 0 5 0 0
6 HUL-UFS 7 0 0 0 0
7 HULW-UFPB 0 6 0 0 0
8 Huol-UFRN 0 6 0 0 0
9 HUPAA-UFAL 0 0 5 0 0
10 Hupes-UFBA 7 0 0 0 0
11 HU-UFMA 7 0 0 0 0
12 HU-UFPI 0 6 0 0 0
13 HU-UFS 7 0 0 0 0
14 HU-Univasf 7 0 0 0 0
15 MCO-UFBA 0 6 0 0 0
16 MEJC-UFRN 0 6 0 0 0
Total 35 48 15 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Conforme observa-se na Tabela 3, os hospitais HU-UF, HUPES-UFBA, HU-

UFMA, HU-UF e HU-Univasf sdao os que adotam todas as praticas recomendadas para a

subcategoria Accountability Estatutaria, pois evidenciam a pontuagdo maxima, ou seja,

sete pontos “muito alto” com total de 35, enquanto os hospitais CH-UFC, HC-UFPE,
HUAB-UFRN, HU-UFPI, HULW-UFPB, HUOL-UFRN, MCO-UFBA ¢ MEJC-UFRN

adotam parcialmente de maneira significativa as praticas recomendadas para a

subcategoria Accountability Estatutaria, evidenciando o maximo de seis pontos “alto”

com total de 46.
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No entanto, os hospitais HUAC-UFCG, HUJB-UFCG e HUPAA-UFAL sdo os
que adotam de forma moderada as recomendagdes para a subcategoria Accountability
Estatutaria com cinco pontos “moderado”.

Diante do exposto, percebe-se que a maioria dos hospitais adotam seis dentre as
sete praticas recomendadas pela IFAC sobre o topico em analise. O fato da maioria dos
hospitais adotarem cinco praticas referentes a Accountability Estatutdria pode ser
corroborado com os achados de Soares e Siena (2011), pois em seu estudo, os conteudos
dos documentos analisados registram a observancia da legislagdo federal, estadual e
municipal das normas aprovadas pelos conselhos superiores, bem como todas as
orientagdes normativas oriundas dos ministérios e 6rgaos ou entidades aos quais os
hospitais se submetem.

Quanto a subcategoria “Prestacio de Contas do Dinheiro Publico”, foram
analisados o Estatuto, o Regimento Geral, ¢ o Relatorio de Gestao referente ao exercicio
2020, a fim de avaliar a presenca de praticas de governanca aplicadas ao setor publico nas
quatro unidades de andlise definidas para esta subcategoria, conforme disposto na
metodologia.

Na Tabela 4, estdo descritas as quatro unidades de analise definidas, bem como a
quantidade de hospitais adotantes destas recomendagdes e a frequéncia relativa de

hospitais que adotaram a pratica em relag@o ao total de hospitais analisados.

Tabela 4 - Unidades de analise referentes a Presta¢ao de Contas do Dinheiro Publico

Total de 70
Unidade de Analise
Hospitais

Apresenta disposi¢des adequadas para assegurar a salvaguarda dos recursos 13 81,25
institucionais.

Apresenta disposigdes adequadas para assegurar a utilizacdo dos recursos 14 87,50
institucionais de forma econdmica, eficiente e eficaz.

Apresenta disposi¢des adequadas para assegurar o atendimento aos principios da 16 100

legalidade e moralidade na utilizagdo dos recursos.

Atribui responsabilidade especifica ao presidente do Conselho Superior da

instituicdo, no sentido de assegurar que este oriente, adequadamente, a 10 62,50
Administragdo, em questdes financeiras, bem como na manuten¢do de registros

contabeis e sistema de controle interno financeiro adequados.

Fonte: Adaptado de Alves (2014).



53

A Prestagdo de Contas do Dinheiro Publico trata a respeito do ente estar acessivel
para consultas por parte dos interessados e fornecer informagdes claras, precisas e
objetivas (IFAC, 2014). De acordo com a Tabela 4, percebe-se que a maior pontuagado
estd relacionada aos principios legais e morais, com pontuacao de 16 (100%).

No entanto, percebe-se um baixo indice de aderéncia quando se refere as
atribuicdes especificas do presidente do Conselho, com pontuacao de 10 (62,50%). Isto
se deve pelo fato da maioria dos hospitais em estudo prever em seu estatuto e regimento
atribui¢des aos conselhos superiores de forma geral, ndo explicitando a fungdo do
presidente.

Esses resultados podem ser corroborados com o estudo de Oliveira (2020), o qual
concluiu que a EBSERH enfatiza o principio de integridade em detrimento dos outros
principios.

Contudo, tal constatacdo pode interferir negativamente, pois € necessario que
todos os principios de governanga publica sejam prestados de maneira que cada um
contribua com suas finalidades. E quando se refere ao principio da transparéncia, torna-
se imprescindivel, pois promove confianga aos stakeholders quanto as agdes e decisdes
das entidades e dos gestores (Messias & Walter, 2019).

A Tabela 5 evidencia a quantidade de praticas adotadas pelos hospitais para a
subcategoria Prestacdo de Contas do Dinheiro Publico, demonstrando o comportamento

de cada hospital em relagdo as praticas recomendadas.
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Tabela 5 - Praticas adotadas pelos hospitais para a subcategoria Prestagdo de Contas do

Dinheiro Publico

N Nome dos Hospitais  Muito alto Alto Moderado Baixo Muito baixo
4 3 2 1 0
1 CH-UFC 4 0 0 0 0
2 HC-UFPE 4 0 0 0 0
3 Huab-UFRN 4 0 0 0 0
4 HUAC-UFCG 0 3 0 0 0
5 HUJB-UFCG 0 3 0 0 0
6 HUL-UFS 0 0 2 0 0
7 HULW-UFPB 4 0 0 0 0
8 Huol-UFRN 4 0 0 0 0
9 HUPAA-UFAL 0 3 0 0 0
10 Hupes-UFBA 0 3 0 0 0
11 HU-UFMA 0 3 0 0 0
12 HU-UFPI 4 0 0 0 0
13 HU-UFS 0 0 0 0 0
14 HU-Univasf 0 0 2 0 0
15 MCO-UFBA 4 0 0 0 0
16 MEJC-UFRN 4 0 0 0 0
Total 32 15 4 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Verifica-se na Tabela 5 que somente os hospitais CH-UFC, HC-UFPE, HUAB-
UFRN, HULW-UFPB, HUOL-UFRN, HU-FPI, MCO-UFBA e MEJC-UFRN adotam o
maximo de praticas (4) recomendadas pela IFAC para esta subcategoria. Ja os hospitais
HUAC-UFCG, HUJB-UFCG, HUPAA-UFAL, HUPES-UFBA, HU-UFMA e HU-UFS
adotam apenas trés praticas recomendadas pela IFAC. Por sua vez, somente os hospitais
HUL-UFS e HU-Univasf apresentam aderéncia moderada, ou seja, duas praticas
referentes a subcategoria Prestacdo de Contas do Dinheiro Publico.

O fato da maioria dos hospitais adotarem trés ou quatro praticas recomendadas
quanto a prestacdo do dinheiro publico pode ser justificada pelo fato de ja existir vasta
legislagdo sobre essa tematica, a que os hospitais estdo sujeitos (Soares, 2019), o que
acaba sendo vantajoso, pois demonstram transparéncia no uso do erario publico, deixando
os cidadaos mais proximos da gestao publica.

Para andlise da subcategoria Comunicagdo com os Stakeholders, foram definidas
12 unidades de analise, conforme definido na metodologia, que buscaram verificar como

a universidade se comporta em relagdo a assuntos pertinentes a comunicagao € se esta



55

comunicacao opera de forma eficiente e eficaz. Foram verificadas nestas unidades de

analise os respectivos Estatuto, Regimento Geral e Relatorio da Gestao do exercicio 2020.

Na Tabela 6, estao indicadas as 12 unidades de anélise examinadas e a quantidade

de hospitais que adotam cada unidade de andlise definida para a subcategoria

Comunicagdo com os Stakeholders, além da frequéncia relativa destas ao total de

universidades pesquisadas.

Tabela 6 — Unidades de analise referentes a Comunicacdo com os Stakeholders

Total de
Unidade de Analise %
Hospitais

Estabelece canais claros de comunicagdo com os stakeholders sobre a misséo, 16 100
as fungdes, os objetivos e o desempenho da entidade.
Apresenta procedimentos adequados para garantir que os canais de comunicagio 16 100
com os stakeholders sejam efetivos e funcionem na pratica.
Determina a publicacdo de relatérios formais sobre o desempenho da instituigao, 16 100
comparado a padrdes e medidas de desempenho relativas a objetivos-chave, tanto
financeiros quanto nao-financeiros.
Determina que os stakeholders sejam informados sobre os direitos a informagao 16 100
e servigos, e como estes devem buscar tais direitos.
Estabelece procedimentos formais para atender as solicitagdes e reclamacdes 16 100
internas e externas, e para garantir que estas sejam tratadas rapidamente e de forma
eficaz.
Estabelece mecanismos para investigar dentincias externas, quando os 16 100
procedimentos de rotina ndo conseguem dar resposta satisfatoria aos denunciantes.
Dispde sobre procedimentos claros e assegura ambiente livre de represalias 16 100
que permita aos servidores denunciarem ma administrag@o, violagdo da lei ou da
ética.
Define as fungdes especificas dentro da organizacdo as quais os servidores devem 16 100
encaminhar suas dentincias, bem como os orgdos independentes, caso estes
nao estejam satisfeitos com as medidas tomadas internamente.
Explicita compromisso de abertura e transparéncia em todas as atividades da 16 100
entidade, a excecdo das informagdes de carater sigiloso na forma da lei.
Determina que a comunicag@o com os stakeholders seja equilibrada, 16 100
transparente, compreensivel e oportuna.
O relatorio anual evidencia a forma como foram realizadas as nomeacdes para 13 81,25
os cargos de chefia, dire¢do e assessoramento da entidade.
O relatério anual apresenta os nomes de todos os indicados para os cargos 12 75

de chefia, direcdo e assessoramento da entidade e arazao da nomeacao.

Fonte Adaptado de Alves (2014).
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As entidades devem publicar anualmente e tempestivamente relatorio de prestagao
de contas, o qual deve demonstrar, de forma equilibrada e objetiva, as atividades
realizadas pela organizacao (IFAC, 2014). De acordo com a Tabela 6, percebe-se que a
maioria dos hospitais adota de maneira significativa as recomendagdes emitidas pela
IFAC no que concerne a Comunicacao com os Stakeholders, pois a pontuagdo sobre esse
topico foi de 16 (100%).

No entanto, verifica-se que nem todos os hospitais adotam a pratica referente a
“evidenciacdo de como sdo realizadas as nomeagdes para os cargos de chefia, dire¢ao e
assessoramento da entidade” visto que a pontuacao foi de 13 (81,25%), bem como se “o
relatorio anual apresenta os nomes de todos os indicados para os cargos de chefia, direcao
e assessoramento da entidade e a razdo da nomeac¢ao”, com pontuacdo de 12 (75%). De
modo geral, os hospitais apresentam pontuacdo que assegura que o topico sobre
comunicagdo com os Stakeholders tem sido considerado com rigor.

Posterior a avaliagdo do nivel de ado¢do de cada unidade de andlise pelos
hospitais, examinou-se o comportamento individual dos hospitais em relacdo a

quantidade de praticas adotadas, conforme descrito na Tabela 7.

Tabela 7 - Comportamento individual dos hospitais em relacdo a quantidade de praticas

adotadas
Muito alto Alto Moderado Baixo Muito baixo
12e11 10e9 8,7,6e5 4e3 2,1e0

1 CH-UFC 12 0 0 0 0
2 HC-UFPE 12 0 0 0 0
3 Huab-UFRN 11 0 0 0 0
4 HUAC-UFCG 11 0 0 0 0
5 HUJB-UFCG 11 0 0 0 0
6 HUL-UFS 0 10 8 0 0
7 HULW-UFPB 12 0 0 0 0
8 Huol-UFRN 12 0 0 0 0
9 HUPAA-Ufal 12 0 0 0 0
10 Hupes-UFBA 11 0 0 0 0
11 HU-UFMA 0 9 0 0 0
12 HU-UFPI 0 10 0 0 0
13 HU-UFS 0 0 0 0 0
14 HU-Univasf 0 8 0 0
15 MCO-UFBA 0 10 0 0 0
16 MEJC-UFRN 0 10 0 0 0

Total 104 49 16 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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De acordo com a Tabela 7, observa-se que dentre as 12 recomendacgdes emitidas
pela IFAC referentes ao topico de comunicacdo com os Stakeholders, nove hospitais
adotam em sua maioria entre 11 e 12 recomendagdes, pois a pontuagdo maxima refere-se
ao item “muito alto”, com 104 de pontuacdo. Cinco hospitais adotam entre 9 e 10
recomendacdes do item “alto”, com 49 de pontuagdo. Por fim, dois hospitais adotam
somente 8 recomendagdes, ou seja, aderéncia moderada com pontuagao de 16.

Esses resultados convergem com os achados de Mello (2006), o qual conclui que
ainda ha espago para a melhoria das praticas relativas a categoria clareza e funcionamento
dos canais de comunicagao.

Para a subcategoria Fungdes e Responsabilidades, foram definidas seis unidades
de analise, subdivididas em 29 subunidades de analise, conforme expresso na
Metodologia. Para a unidade Equilibrio entre poder e autoridade, foram definidas seis
subunidades; para a Administracdo superior, foram definidas 12 subunidades de analise;
e também foram definidas trés subunidades para Gestao Executiva e quatro para Politicas
de Remuneracdo. Para a apreciagcdo das subunidades da unidade de anéalise “Equilibrio
entre poder e autoridades”, os dados foram obtidos no Estatuto, no regimento geral e no
relatorio da gestdo referente ao exercicio 2020. Na Tabela 8, evidencia-se a

representatividade de cada subunidade de analise em relagdo ao total de hospitais

Tabela 8 — Subunidades de anélise referentes ao Equilibrio entre poder e autoridade

Subunidade de Analise Total %
Contempla uma divisao de responsabilidades claramente definida. 16 100
Determina que no Conselho Superior existam membros independentes da 16 100

Administragdo, de forma a assegurar que as decisdes sejam tomadas de forma
impessoal.

O relatério anual do hospital apresenta os nomes dos membros do Conselho 0 00
Superior independentes da Administragao.

Determina que o presidente do Conselho Superior ndo seja o principal 16 100
gestor da instituigao.

Contempla, de forma explicita, as fungdes e responsabilidades dos integrantes 14 87,50
da Administracao.

Contempla mecanismos que assegurem uma relagdo produtiva entre o Conselho 13 81,25
Superior e a Administragdo, baseada em papéis e responsabilidades e prestagdes
de contas claras e equilibradas.

Fonte: Adaptado de Alves (2014).
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Na Tabela 8, observa-se que duas das seis subunidades analisadas possuem
valores menores em relacao a afirmagao: “os hospitais mostram os nomes dos membros
do Conselho Superior independentes da Administracdo no relatorio anual do hospital”,
pois a pontuagdo ¢ zero, e também em relacdo ao item: “contemplar mecanismos que
assegurem uma relagdo produtiva entre o conselho superior e a administracao, baseada
em papéis e responsabilidades e prestacdo de contas claras e equilibradas” (81,25%).

Em sentido oposto, constata-se que os hospitais em estudo adotam de maneira
significativa “a divisdo de responsabilidade”, e também hé a existéncia de membros
independentes da administragdo, pois ambos apresentam a mesma pontuagdo de 16
(100%).

Esses resultados corroboram com os achados de Campos et al. (2020), pois
concluiram que a inser¢do de novos atores e da sociedade na constru¢do da governanga
publica de satude ainda ¢ pouco explorada, sendo realizada predominantemente no sentido
de atendimento as obrigagdes legais e formalidades, evidenciando a existéncia de uma
governancga burocratica.

De acordo com a Tabela 8, ¢ possivel pressupor que nas questdes com impacto
interno, o nimero de aderéncia ¢ maior, mas em relacdo a gerar informagdes para
proporcionar maior transparéncia, o nimero acaba sendo menor.

A Tabela 9 demonstra a quantidade de praticas adotadas, individualmente, por

parte de cada hospital em estudo.
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Tabela 9 - Praticas adotadas, individualmente, por cada hospital em estudo

N Nome dos Hospitais Muito alto  Alto  Moderado Baixo Muito baixo
6 5 4e3 2 le0

1 CH-UFC 0 0 0 0 1

2 HC-UFPE 0 0 0 0 1

3 Huab-UFRN 0 0 3 0 0

4 HUAC-UFCG 0 0 0 2 0

5 HUJB-UFCG 0 0 4 0 0

6 HUL-UFS 0 0 4 0 0

7 HULW-UFPB 0 0 4 0 0

8 Huol-UFRN 0 0 4 0 0

9 HUPAA-Ufal 0 0 4 0 0

10 Hupes-UFBA 0 0 4 0 0

11 HU-UFMA 0 0 4 0 0

12 HU-UFPI 0 5 0 0 0

13 HU-UFS 0 5 0 0 0

14 HU-Univasf 0 5 0 0 0

15 MCO-UFBA 0 5 0 0 0

16 MEJC-UFRN 0 0 4 0 0
Total 0 20 35 2 2

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

De acordo com a Tabela 9, verifica-se que nenhum dos hospitais analisados
adotam as seis recomendagoes emitidas pela IFAC referentes ao topico “Equilibrio entre
poder e autoridade”. Isso se deve em razdo de nenhum dos hospitais divulgarem no
relatorio da gestao o nome dos membros do Conselho Superior. Apesar disso, percebe-se
um nivel de aderéncia significativa referente ao item “moderado”, ou seja, em sua
maioria, os hospitais aderem entre 3 e 4 recomendag¢des emitidas pela IFAC referente ao
topico em estudo.

Logo, os resultados da Tabela 9 convergem com os achados de Nunes, Lima e
Oliveira (2012), que concluiram que as praticas referentes ao equilibrio entre poder e
autoridade em institui¢des publicas ¢ um ponto importante de governanga, mas ainda
passivel de melhorias.

Para a unidade de analise “Administracao Superior”, foram verificados o Estatuto,
o Regimento Geral e o Relatorio da Gestdo referente ao exercicio de 2020, conforme
descrito na metodologia. Essa unidade de andlise expressa 12 subunidades demonstradas

na Tabela 10.
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Total de
Subunidade de Analise %
hospitais
Determina a existéncia de um Conselho Superior eficaz para conduzir e controlar a 16 100
entidade, e monitorar a Administragao.
Existe determinagdo para que os gestores recebam treinamento adequado na ocasido 11 68,75
em que forem nomeados para um cargo e, posteriormente, se necessario.
Define mecanismos adequados para garantir que os gestores tenham acesso a toda a 16 100
informag@o relevante, necessaria para o efetivo desempenho de suas fungdes.
Define mecanismos adequados para garantir que os gestores tenham acesso a toda 16 100
orientagdo necessaria para o efetivo desempenho de suas fungdes.
Define mecanismos adequados para assegurar que os gestores tenham acesso aos 15 93,75
recursos necessarios para o efetivo desempenho de suas funcdes.
Define os poderes delegados aos gestores, assegurando que a dire¢@o e o controle 16 100
do hospital estejam firmes.
Determina que seja estabelecido e mantido um cronograma formal de matérias 16 100
reservadas para decisodes coletivas da Administragéo.
Estabelece, claramente, os processos da gestdo para o desenvolvimento, implementacao 16 100
e revisao de politicas.
Estabelece, claramente, os processos de tomada de decisdo, monitoramento, 13 81,25
controle e emissao de relatorios.
Estabelece regulamentos processuais e financeiros que regem a conduta dos gestores. 13 81,25
Determina a existéncia de um processo formal e transparente para as nomeagdes dos 16 100
gestores da instituicao.
Determina que as nomeagoes dos gestores sejam feitas de acordo com critérios 16 100

especificos de competéncia e com base no mérito e na capacidade do individuo de
desempenhar uma fun¢fo definida dentro da entidade.

Fonte: Adaptado de Alves (2014).

De acordo com a Tabela 10, percebe-se uma baixa aderéncia quando se refere se

“Existe determinagdo para que os gestores recebam treinamento adequado na ocasido

em que forem nomeados para um cargo”, cuja pontuacdo foi de 11 pontos (68,75%),

resultado similar ao observado para a unidade de analise “Estabelece, claramente, os

processos de tomada de decisdo, monitoramento, controle e emissdo de relatorios”,

com 13 pontos (81,25%), como também se “Estabelece regulamentos processuais e

financeiros que regem a conduta dos gestores”, com 13 pontos (81,25%).

Além desses pontos, verifica-se que a maioria dos hospitais em estudo adotam as

recomendacdes emitidas pela IFAC referente a Administracdo Superior. Tal constatagao

¢ vantajosa pois cria um ambiente em que os dirigentes maximos tornam-se exemplos na
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adogao das praticas, e portanto, influenciam os demais colaboradores da organizagao.

Esses resultados convergem com os achados de Loja Neto e Oliveira Junior

(2019), que concluem que os resultados do Programa de Mensuragdao da Maturidade do

Ambiente de Governanca nos hospitais exercem influéncia sobre a cultura organizacional

da Institui¢do. Este ¢ um cendrio positivo pelo fato de criar um ambiente em que todos

conseguem visualizar os principios e o valor da organizagao.

A Tabela 11 ilustra o modo como cada hospital se comporta, individualmente, em

relacdo as subunidades definidas para Administragdo Superior.

Tabela 11 - Comportamento individual de cada hospital em relacdo as subunidades

definidas para a Administracao Superior

N Nome dos Hospitais Alto Moderado Baixo Muito baixo
12,11e10 10,9e€8 7,6e5 43e2 le0

1  CH-UFC 0 0 6 0 0

2 HC-UFPE 0 9 0 0 0

3 Huab-UFRN 0 8 0 0 0

4  HUAC-UFCG 0 0 6 0 0

5 HUJB-UFCG 0 8 0 0 0

6  HUL-UFS 0 0 6 0 0

7  HULW-UFPB 0 0 7 0 0

8  Huol-UFRN 0 9 0 0 0

9 HUPAA-Ufal 0 9 0 0 0

10 Hupes-UFBA 0 10 0 0 0

11 HU-UFMA 0 9 0 0 0

12 HU-UFPI 0 9 0 0 0

13 HU-UFS 0 0 7 0 0

14  HU-Univasf 0 9 0 0 0

15 MCO-UFBA 0 10 0 0 0

16 MEJC-UFRN 0 8 0 0 0
Total 0 98 32 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A Tabela 11 evidencia que nenhum dos hospitais analisados adota as 12 préaticas

recomendadas pela IFAC referente a Administragdo Superior, isto ¢, nivel de aderécia
“muito alto”. No entanto, os hospitais HC-UFPE, HUAB-UFRN, HUJB-UFS, HUOL-
UFRN, HUPAA-UFAL, HUPES-UFBA, HU-UFMA, HU-FPI, HU-Univasf, MCO-

UFBA e MEJC-UFRN apresentam nivel de aderéncia “alto”, indicando que dentre as 12

recomedagdes emitadas pela IFAC, esses hospitais adotam entre 10, 9 e 8 recomedacdes.

Ja os hospitais CH-UFC, HUAC-UFCG, HUL-UFS, HUL-UFS e HU-UFS
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apresentam nivel de aderéncia “moderado”, ou seja, dentre as 12 recomendacdes emitidas
pela IFAC, esses hospitais aderem 7, 6 ¢ 5 destas.

Em relagdo aos membros nao executivos do Conselho Superior, foram verificadas
trés subunidades de andlise, no Estatuto e no Regimento Geral, conforme descrito na

metodologia.

Tabela 12 - Subunidades de andlise referentes aos membros nao executivos do Conselho
Superior

Subunidade de Analise Total de Hospitais %

Define remuneracdo adequada para os membros nao executivos do 0 0
Conselho Superior do hospital.

Determina que os membros do Conselho Superior do Hospital sejam 16 100
independentes da administragdo e livres de quaisquer outras relagdes que
possam materialmente interferir em suas funcdes.

Define, claramente, fun¢des, mandatos e remuneragdo dos membros do 0 0
Conselho Superior do Hospital.

Fonte: Adaptado de Alves (2014).

Os resultados da Tabela 12 evidenciam que os hospitais em estudo adotam de
maneira reduzida as recomendagdes emitidas pela IFAC no que concerne aos membros
nao executivos do Conselho, pois somente o item sobre a independéncia entre o conselho
superior ¢ a administracdo ¢ adotado, cuja pontuagdo ¢ de 16 (100%). Esse resultado ¢
semelhante aos achados de Nunes, Lima e Oliveira (2012), que concluiram que as praticas
referentes aos membros ndo executivos sdo passiveis de melhorias.

Na analise da unidade Gestdao Executiva, também foram verificadas, no Estatuto

e no Regimento Geral, trés subcategorias de analise, conforme descrito na Tabela 13.

Tabela 13 - Subunidades de analise referentes a Gestdo Executiva

Total de
Subunidade de Anilise %
Hospitais
Responsabiliza, diretamente, o Diretor por todos os aspectos da gestdo, bem como 0 00
pelo desempenho da entidade e implementagdo da politica da Administragao.
Responsabiliza o Diretor por assegurar que seja dado a entidade o aconselhamento 0 00
adequado em todas as questdes financeiras, bem como em manter registros
financeiros, contas e sistema eficaz de controle interno financeiro.
Responsabiliza um executivo sénior, pertencente ou ndo a administragdo, para 0 00

assegurar que as regras que regem 0s pProcessos corporativos sejam seguidas, e que
o estatuto, o regimento e as boas praticas aplicaveis a entidade sejam cumpridas.

Fonte: Adaptado de Alves (2014).
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Na Tabela 13, evidencia-se que nenhum dos hospitais analisados aderem as
praticas recomendadas pela IFAC para a Gestdao Executiva. Tal resultado contraria os
achados de Nunes, Lima e Oliveira (2012), que concluiram que o monitoramento da
gestdao executiva ¢ um dos pontos fortes da subdimensao Regras e responsabilidades nas
sociedades de economia mista.

Apo6s analisada cada subcategoria, ¢ possivel demonstrar, de modo geral, o nivel
de aderéncia dos hospitais em estudo para a dimensdo “Estrutura e Processos

Organizacionais”, conforme a Tabela 14.

Tabela 14 - Nivel de aderéncia da dimensao Estrutura e Processos Organizacionais

Ranking Nome dos hospitais Pontuacio da dimensao Pe;l;(cleelll-tél:]aclige al(\ilgl'gl(ciig
1 HUPAA-UFAL 51 98,08%
2 HUOL-UFRN 51 98,08%
3 HUPES-UFBA 51 98,08%
4 HC-UFPE 50 96,15% Muito
5 HUAB-UFRN 49 94,23% alto
6 HULW-UFPB 49 94,23%
7 HUJB-UFCG 48 92,31%
8 CH-UFC 47 90,38%
9 MCO-UFBA 46 88,46%
10 HU-UFPI 45 86,54%
11 HUAC-UFCG 44 84,62% Alto
12 MEJC-UFRN 43 82,69%
13 HU-UFMA 43 82,69%
14 HU-UNIVASF 42 80,77%
15 HUL-UFS 39 75,00%
16 HU-UFS 37 71,15% Moderado

Fonte: Dados da Pesquisa adaptado de Minuzzi (2022).

Verifica-se na Tabela 14, em relagdo a dimensdo “Estrutura e Processos
Organizacionais”, que dentre os 16 hospitais em estudo, a maioria possui percentual de
nivel de aderéncia superior a 50% em relagdo as praticas de governanca recomendadas
pela IFAC. Os hospitais HUPPA-UFAL, HUOL-UFRN e HUPES-UFBA sdo os que
apresentam maior nivel de aderéncia das praticas, com pontuacdo de 51 (98,08%) “muito
alto”. No entanto, os hospitais HU-UFS e HUL-UFS apresentam menor nivel de
aderéncia, com pontuacdo de 37 (71,15%) e 39 (75%), respectivamente, ou seja,

“moderada”.
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Tabela 15 - Estatistica descritiva de nivel de aderéncia da dimensao Estrutura e Processos

Organizacionais
Moda Minimo Maximo Média Desvio padrao
98,08% 71,15% 98,08% 88,34% 8,09

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

De acordo com a Tabela 15, percebe-se que na dimensao “Estrutura e Processos
Organizacionais”, o valor maximo de praticas adotadas pelos hospitais ¢ de 98,08%
dentre as 52 praticas recomendadas, porém, em média, os hospitais adotam 88,34%
destas. No entanto, a maioria segue 98,08% das 52 praticas recomendadas, ou seja, hd um
numero consideravel de hospitais que adotam 98,08% dessas praticas. Percebe-se também
que o comportamento dos hospitais em estudo, conforme evidencia o desvio-padrao de
8,09%, € uniforme.

A subsecao seguinte descreve as praticas referentes a dimensao “Controle”, a fim

do alcance do terceiro objetivo especifico.

4.3 CONTROLE

Para verificar as praticas de governanga recomendadas pela IFAC na dimensao
Controle, faz-se necessaria uma breve explanagdo sobre o ambiente de controle dos
hospitais em estudo.

As unidades de controle pertencentes a Administragdo Superior executiva sao as
auditorias internas, conforme constatado por Queiroz et al. (2016), que concluiu quanto
as denominagdes das unidades de controle interno. Os resultados revelam que 86%
adotam a denominacdo de Auditoria Interna, 9% a nomenclatura de Controle Interno, e
5% de Controladoria, demonstrando assim que o Controle Interno nas instituigdes
publicas federais brasileiras ¢ identificado com a Auditoria.

Apos identificado o ambiente de controle no qual os hospitais estdo inseridos, foi
investigado se estes adotam as praticas de governanca recomendadas pela IFAC para a

dimensdo “Controle”.
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4.4 PRATICAS ADOTADAS PARA A DIMENSAO CONTROLE

Para o alcance do terceiro objetivo especifico - Verificar as praticas de governanga
adotadas nos hospitais universitarios da regido do Nordeste , na dimensao “Controle” -
conforme descrito no Quadro 7 da metodologia, as recomendagdes da IFAC foram
divididas em cinco subcategorias: Gestdo de Riscos, Auditoria Interna, Comité de
Auditoria, Controle Interno e Orgamento, Administragdo Financeira e Treinamento de
Pessoal.

Nesta dimensdo, foram analisados os 16 hospitais pertencentes a pesquisa,
portanto as subunidades de andlise pertencentes as cinco subcategorias mencionadas
poderdo atingir no méaximo 48 pontos. Conforme definido na metodologia, apenas a
subcategoria Or¢amento, Administragao Financeira e Treinamento de Pessoal apresenta
trés unidades de analise, enquanto as demais subcategorias contém apenas uma unidade
de andlise, sendo subdivididas em: Gestao de riscos - quatro subunidades; Auditoria
Interna - quatro subunidades; Comité de Auditoria - cinco subunidades; e Controle
Interno - trés subunidades. J4 as unidades de andlise da subcategoria Orgamento,
Administragdo Financeira e Treinamento de Pessoal estdo subdivididas em nove
subcategorias.

Para a analise da gestdo de risco, foram verificadas, no Relatério da gestdo de

2020 das universidades, as subunidades da Tabela 16.

Tabela 16 - Subunidades de analise referentes a Gestdo de Risco

Subunidade de Analise Total de hospitais %
Contempla mecanismos para identificac@o dos riscos internos e 16 100
externos ao hospital.
Contempla mecanismos de avaliagdo dos riscos identificados. 16 100
Contempla procedimentos predefinidos para minimizar ou eliminar 16 100
os riscos identificados.
Define mecanismos ou meios de divulgac@o dos riscos para informar 16 100

aos stakeholders.
Fonte: Adaptado de Alves (2014)

Verifica-se, na Tabela 16, que todos os hospitais analisados adotam 100% das
recomendacdes emitidas pela IFAC no que concerne a Gestao de Riscos, contrariando os

achados de Cavalcante e de Luca (2013), que evidenciaram que, no ambiente estudado,
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ndo ha relatorio especifico com a abordagem recomendada pela IFAC acerca da
exposi¢ao dos riscos referentes a incerteza quanto a alcangar objetivos do Governo como
um todo, em termos anuais e plurianuais, no caso, com base nas prioridades e metas
definidas no Plano Plurianual (PPA) e na Lei Or¢amentaria Anual (LOA).

Ao adotarem as praticas de gestdo de risco, os hospitais em estudo geram
confiabilidade na alocagdo dos recursos e, consequentemente, na concretizacdo dos
objetivos, visto que as ferramentas de gestdo de risco visam prevenir situagdes fora do
controle da instituicdo e intervir em situacdes desfavoraveis para a empresa.

Para andlise da subcategoria Auditoria Interna, foram verificados os relatérios da

gestao do exercicio de 2020, conforme descrito na Metodologia.

Tabela 17 - Subunidades de analise referentes a Auditoria Interna

Subunidade de Analise Total de hospitais %

Contempla orientagdo para que a Auditoria Interna elabore 16 100
relatdrios sobre os trabalhos realizados.

Estabelece mecanismos que assegurem a independéncia da 16 100
Auditoria Interna em relagéo ao Reitor do Hospital.

Estabelece como atribuigdo da Auditoria Interna revisar e 16 100
avaliar o Relatério da Gestao do Hospital.

Determina que o cargo de auditor interno seja ocupado por 16 100
meio de concurso publico.

Fonte: Adaptado de Alves (2014).

Sdo atividades predominantes da Auditoria Interna: realizagdo de auditorias,
fiscalizacdes ou inspecdes, e todas as atividades que demandam elaboragdo de relatério
(Queiroz et al., 2016). A Tabela 17 revela que todos os hospitais analisados adotam 100%
das recomendagdes emitidas pela IFAC referentes a Auditoria Interna, o que pode ser
considerado como um ponto positivo, pois a auditoria interna visa assessorar a alta
administracdo, e verificar se as atividades estdo sendo executadas conforme planejado.

Na subcategoria Controle interno, foram analisadas, nos relatorios da gestdo do
exercicio de 2020, trés subunidades, a fim de verificar a eficacia do controle interno, a
periodicidade em que este ¢ revisado e se sdo emitidos normas e manuais que orientem

sobre os procedimentos a serem seguidos.
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Tabela 18 - Subunidades de analise referentes ao Controle Interno

Subunidade de Analise Total de hospitais %

O relatorio anual da entidade inclui uma declaragdao sobre a 0 0
eficacia do Controle Interno.

Determina que os processos de Controle Interno sejam 16 100
revisados, periodicamente.

Estabelece que o Controle Interno emita normas sobre 16 100
procedimentos, devidamente documentados.

Fonte: Adaptado de Alves (2014).

De acordo com a Tabela 18, percebe-se que os hospitais analisados aderem de
maneira significativa as recomendacdes emitidas pela IFAC no que se refere a revisao
dos processos de controle interno, € emissao de normas sobre procedimentos de controle
interno, devidamente documentados, pois ambas indicaram pontuac¢do equivalente a 16
(100%). No entanto, percebe-se baixa aderéncia a subunidade referente a inclusdo de uma
declaragdo sobre a eficacia do controle interno no relatorio anual da entidade.

A subcategoria Orgamento, Administracdo Financeira e Treinamento de Pessoal
foi dividida nas unidades de analise: Orcamento; Administragdo Financeira; e
Treinamento de Pessoal. A unidade de analise Or¢amento foi dividida em trés
subunidades, analisadas por meio do Relatorio da Gestdo e Orcamento referente ao
exercicio de 2020.

Na Tabela 19, observa-se que 100% das universidades adotam as trés

recomendacdes definidas para esta subunidade de analise.

Tabela 19 - Subunidades de andlise referentes ao or¢amento

Subunidade de Analise Total de hospitai %
O orcamento ¢ estruturado de acordo com os objetivos do hospital. 16 100
O orcamento permite mensurar os objetivos do hospital. 16 100
Determina a apresentagdo de relatorio sobre o monitoramento da 16 100

execucdo orcamentdria e financeira do hospital.
Fonte: Adaptado de Alves (2014)

A Tabela 19 indica que todos os hospitais adotam a totalidade das praticas
referentes ao orgamento recomendadas pela IFAC. Estes resultados sdo andlogos aos da
pesquisa conduzida por Cavalcante e de Luca (2013), que concluiu que as institui¢des
publicas atendem as recomendacdes nessa area, por meio das informagdes divulgadas no

relatorio anual de prestagdao de contas da Presidéncia da Republica e no relatério
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quadrimestral da gestdo fiscal, um dos relatorios exigidos pela LRF.

Para a unidade Administra¢do Financeira, foram analisados no relatério da gestao
do exercicio de 2020 de cada hospital duas subunidades de andlise. Na Tabela 20, sdo
demonstradas as duas subunidades de analise utilizadas para a verificacao das praticas

adotadas na area de Administragdao Financeira.

Tabela 20 - Subunidades de analise referentes a Administracao Financeira

Subunidade de Analise Total de hospitais %
O Hospital possui um sistema de administragdo financeira. 16 100
Ocorre avaliagdo da gestdo por meio de resultados. 16 100

Fonte: Adaptado de Alves (2014)

Verifica-se, na Tabela 20, que todos os hospitais adotam a totalidade das préaticas
referentes a Administragdo Financeira recomendadas pela IFAC. Estes resultados sao
analogos ao da pesquisa realizada por Mello (2006), que concluiu que padrdes sobre a
administracdo financeira sdo atendidos em instituicdes publicas.

Para a unidade de analise Treinamento Pessoal, foram analisadas, no Relatorio da

gestao de 2020, quatro subunidades de analise.

Tabela 21 - Subunidades de analise referentes ao Treinamento Pessoal
Subunidade de Analise Total de hospitais %

Determina a oferta de programas de treinamento especificos para 16 100
servidores da area da gestdo-financeira.

Contempla estratégias de retencao de profissionais qualificados. 16 100

Define niveis salariais dos gestores financeiros compativeis com 16 100
o mercado de trabalho.

A Universidade faz avaliacdo de desempenho dos gestores, ¢ 16 100
medidas sdo tomadas a partir destas avaliagdes.
Fonte: Adaptado de Alves (2014).

Conforme a Tabela 21, percebe-se que todos os hospitais analisados adotam 100%
das recomendagdes emitidas pela IFAC referentes ao topico sobre Treinamento Pessoal.
Apos analisada cada subcategoria, € possivel demonstrar, de modo geral, os dados

estatisticos para a dimensao “Controle ”, conforme a Tabela 22.
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Tabela 22 - Nivel de aderéncia da dimensdo Controle

Ranking Nome dos hospitais  Pontuac¢iio da dimensio Percentual de Nivel de

aderéncia aderéncia

I HUJB-UFCG 24 96%

2 HUPAA-UFAL 24 96%

3 HUPES-UFBA 24 96%

4 HUAC-UFCG 24 96%

5 HUPES-UFBA 24 96%

6 HUOL-UFRN 24 96%

7 CH-UFC 23 92%

8 MEJC-UFRN 23 92% Muito alto

9 HUAB-UFRN 23 92%

10 HULW-UFPB 23 929

11 HU-UFMA 23 92%

12 HU-UFPI 23 92%

13 HU-UFS 23 92%

14 CH-UFC 23 929

15 HU-UNIVASF 23 92%

16 HC-UFPE 23 92%

Fonte: Dados da Pesquisa, adapatado de Minuzzi (2022).

Verifica-se na Tabela 22, em relacdo a dimensdo “Controle”, que dentre os 16
hospitais em estudo, todos possuem percentual de nivel de aderéncia superior a 50% em
relacdo as praticas de governanca recomendadas pela IFAC. De modo geral, a pontuagdo
dos hospitais varia entre 23 (92%) a 24 (96%) e, portanto, o nivel de aderéncia as praticas

de governanca publica ¢ “muito alto”.

Tabela 23 - Estatistica descritiva do nivel de aderéncia da dimensao “Controle”

Moda Minimo Maximo Média Desvio padrao
92% 92,00% 96,00% 93,50% 1,94%

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).

De acordo com os dados na Tabela 23, ¢ possivel afirmar que na dimensdo
“Controle”, o valor maximo de praticas adotadas pelos hospitais em estudo ¢ de 96%
dentre as 25 praticas recomendadas pela IFAC, mas em média, os hospitais adotam
93,50% das praticas recomendadas. No entanto, a maioria adota em torno de 92%, ou
seja, 23 das 52 praticas recomendadas pela IFAC, e dessa forma, ha um numero
consideravel de hospitais que adotam 92% das praticas recomendadas. Infere-se que

houve pouca discrepancia de resultados, comprovada pelo baixo desvio padrao (1,94%).
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Ap0s exibidos os resultados das dimensdes objeto de analise desta pesquisa, foram
observados, na Tabela 24, as praticas analisadas, e a quantidade de hospitais que adotou

cada pratica.

Tabela 24 — Unidades de analise e quantidade de hospitais que adotou cada pratica

Unidade de analise Total de hospitais %

Contempla mecanismos para assegurar a conformidade com 15 93,75
legislagdo aplicavel a instituic¢do.

Contempla mecanismos para assegurar a conformidade com as 12 75
melhores praticas de governanga aplicaveis a institui¢ao.

Apresenta mecanismos que assegurem a aderéncia do orgamento 13 87,50
as finalidades especificas da instituigao.

Apresenta mecanismos que assegurem a efetiva prestacdo de 13 81,25
servicos,de forma direta ou indireta, a sociedade em conformidade
com as atribui¢des conferidas pela legislag@o ou pelo estatuto.

Dedica atencdo as questdes ambientais e outras que t€m impacto 7 43,75
sobre a equidade inter-geracional.

Atribui responsabilidade especifica ao presidente do Conselho 8 50
Superior da institui¢do, no sentido de assegurar que este oriente

adequadamente a Administra¢do, em conformidade com o estatuto e

com a legislagdo e as melhores praticas de governanga aplicaveis a

instituicao.

Aponta mecanismos para prevenir, bem como para sanar a 15 93,75
ocorréncia de possiveis ilegalidades.

Apresenta disposi¢oes adequadas para assegurar a salvaguarda 13 81,25
dos recursos institucionais.

Apresenta disposi¢des adequadas para assegurar a utilizagdo dos 14 87,50
recursos institucionais de forma economica, eficiente e eficaz.

Apresenta disposicdes adequadas para assegurar o atendimento aos 16 100
principios da legalidade e moralidade na utilizagao dos recursos.

Atribui responsabilidade especifica ao presidente do Conselho 10 62,50
Superior da instituicdo, no sentido de assegurar que este oriente,

adequadamente, a Administracdo, em questdes financeiras, bem

como na manuten¢do de registros contabeis e sistema de controle

interno financeiro adequados.

Estabelece canais claros de comunicagdo com os stakeholders sobre 16 100
a missao, as fungdes, os objetivos e o desempenho da entidade.

Apresenta procedimentos adequados para garantir que os canais de 16 100
comunicagdo com os stakeholders sejam efetivos e funcionem na

pratica.

Determina a publicagdo de relatorios formais sobre o desempenho 16 100

da instituicdo, comparado a padrdes e medidas de desempenho



relativas a objetivos-chave, tanto financeiros quanto nao-
financeiros.

Determina que os stakeholders sejam informados sobre os direitos
a informacgdo e servigos, ¢ como estes devem buscar tais direitos.

Estabelece procedimentos formais para atender as solicitagdes e
reclamagdes internas e externas, e para garantir que estas sejam
tratadas rapidamente ¢ de forma eficaz.

Estabelece mecanismos para investigar denuncias externas,
quando os procedimentos de rotina ndo conseguem dar resposta
satisfatoria aos denunciantes.

Dispde sobre procedimentos claros e assegura ambiente livre de
represalias que permita aos servidores denunciarem ma
administracdo, violacdo da lei ou da ética.

Define as fungdes especificas dentro da organizacdo as quais os
servidores devem encaminhar suas dentuincias, bem como os 6rgaos
independentes, caso estes ndo estejam satisfeitos com as medidas
tomadas internamente.

Explicita compromisso de abertura e transparéncia em todas as
atividades da entidade, a excegdo das informacgdes de carater sigiloso
na forma da lei.

Determina que a comunicagdo com os stakeholders seja
equilibrada, transparente, compreensivel e oportuna.

O relatorio anual evidencia a forma como foram realizadas as
nomeagdes para os cargos de chefia, dire¢do e assessoramento da
entidade.

O relatorio anual apresenta os nomes de todos os indicados para
os cargos de chefia, direcdo e assessoramento da entidade e a razdo
da nomeacao.

Contempla uma divisao de responsabilidades claramente definida.

Determina que no Conselho Superior existam membros
independentes da Administracdo, de forma a assegurar que as
decisdes sejam tomadas de forma impessoal.

O relatério anual do hospital apresenta os nomes dos membros do
Conselho Superior independentes da Administragao.

Determina que o presidente do Conselho Superior ndo seja o
principal gestor da institui¢ao.

Contempla, de forma explicita, as fungdes e responsabilidades
dos integrantes da Administragdo.

Contempla mecanismos que assegurem uma relagao produtiva entre
o Conselho Superior ¢ a Administragdo, baseada em papéis ¢
responsabilidades e prestagdes de contas claras e equilibradas.

Determina a existéncia de um Conselho Superior eficaz para
conduzir e controlar a entidade, € monitorar a Administragao.
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Existe determinagdo para que os gestores recebam treinamento
adequado na ocasido em que forem nomeados para um cargo e,
posteriormente, se necessario.

Define mecanismos adequados para garantir que os gestores tenham
acesso a toda a informacdo relevante, necessaria para o efetivo
desempenho de suas fungdes.

Define mecanismos adequados para garantir que os gestores tenham
acesso a toda orientagdo necessaria para o efetivo desempenho de
suas fungoes.

Define mecanismos adequados para assegurar que os gestores
tenham acesso aos recursos necessarios para o efetivo desempenho
de suas fungoes.

Define os poderes delegados aos gestores assegurando que a
dire¢do e o controle do hospital estejam firmes.

Determina que seja estabelecido e mantido um cronograma formal
de matérias reservadas para decisdes coletivas da Administragao.

Estabelece, claramente, os processos da gestdo para o
desenvolvimento, implementagao e revisdo de politicas.

Estabelece, claramente, os processos de tomada de decisdo,
monitoramento, controle e emissdo de relatorios.

Estabelece regulamentos processuais e financeiros que regem a
conduta dos gestores.

Determina a existéncia de um processo formal e transparente para
as nomeacdes dos gestores da institui¢ao.

Determina que as nomeagdes dos gestores sejam feitas de acordo
com critérios especificos de competéncia e com base no mérito e na
capacidade do individuo de desempenhar uma funcdo definida
dentro da entidade.

Define remuneragdo adequada para os membros nao executivos
do Conselho Superior do hospital.

Determina que os membros do Conselho Superior do Hospital sejam
independentes da administracao e livres de quaisquer outras relagdes
que possam materialmente interferir em suas fungdes.

Define, claramente, fun¢des, mandatos e remuneragdo dos
membros do Conselho Superior do Hospital.

Responsabiliza, diretamente, o Diretor por todos os aspectos da
gestdo, bem como,pelo desempenho da entidade e implementagdo da
politica da Administragao.

Responsabiliza o Diretor por assegurar que seja dado a entidade o
aconselhamento adequado em todas as questdes financeiras, bem
como em manter registros financeiros, contas e sistema eficaz de
controle interno financeiro.

11

16

16

15

16

16

16

13

13

16

16

16

72

68,75

100

100

93,75

100

100

100

81,25

81,25

100

100

100
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Responsabiliza um executivo sénior, pertencente ou nio a 0 0
administragdo, para assegurar que as regras que regem oS processos
corporativos sejam seguidas, e que o estatuto, o regimento e as boas
praticas aplicaveis a entidade sejam cumpridas.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A Tabela 24 ilustra que todos os hospitais obedecem as praticas que possuem
legislacdes ou regulamentos que tratem da tematica recomendada. Ja as praticas
referentes a nomeagao, remuneragdo, responsabilizar o diretor executivo e remuneracao
dos membros do conselho superior deixam de ser seguidas por todos os hospitais.

A Tabela 25 evidencia os dados referentes ao nivel de aderéncia das dimensoes

“Estrutura e Processos Organizacionais” e “Controle”.

Tabela 25 — Nivel de aderéncia dos hospitais da regido Nordeste referente as praticas

recomendadas pela IFAC para as dimensdes “Estrutura e Processos Organizacionais” e

“Controle”

Nome dos hospitais Pontuacio das dimensdes Pe;‘(cizl;;llz:::e al(\;:’:‘l,'eéln(:iea
HUPAA-UFAL 75 97,40%

HUOL-UFRN 75 97,40%

HUPES-UFBA 75 97,40%

HC-UFPE 74 96,10%

HUAB-UFRN 73 94.81% Muito alto
HULW-UFPB 73 94,81%

HUJB-UFCG 71 92,21%

CH-UFC 70 90,91%

MCO-UFBA 69 89,61%

HU-UFPI 68 88,31%

HUAC-UFCG 67 87,01%

MEJC-UFRN 66 85,71% Alto
HU-UFMA 66 85,71%

HU-UNIVASF 65 84,42%

HUL-UFS 62 80,52%

HU-UFS 60 77,92%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A Tabela 25 apresenta os dados referentes as dimensdes “Estrutura e Processos
Organizacionais” e “Controle”. Diante do exposto, ¢ possivel afirmar que todos os

hospitais analisados possuem percentual superior a 50% em relagdo a adotar praticas de
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governanga recomendadas pela IFAC, sendo que dos 16 hospitais em estudo, oito
apresentam nivel de aderéncia “Muito Alto”, e sete apresentam nivel de aderéncia “Alto”

e apenas um hospital apresenta nivel de aderéncia moderada.

Tabela 26 - Estatistica descritiva referente ao nivel de aderéncia das dimensoes

“Estrutura e Processos Organizacionais” e “Controle”

Moda Minimo Maiximo Média Desvio padrao
97,40% 77,92% 97,40% 90,02% 5,96%
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Com base na Tabela 26, ¢ possivel visualizar que o valor minimo de praticas
adotadas para as dimensdes em estudo foi de 77,92% expresso pelo HU-UFS. No entanto,
o valor maximo de 97,40% refere-se aos hospitais HUPAA-UFAL, Huol-UFRN e Hupes-
UFBA. Pode-se observar também que a média foi de 90,02% e a moda foi de 97,40%, ou
seja, uma boa parte dos hospitais universitarios da regido do Nordeste filiados a EBSERH
perfilha 97,40%. Deste modo, o nivel de aderéncia destes hospitais universitarios as
praticas de governanga publica recomendadas pela IFAC para as dimensodes “Estrutura e
Processos Organizacionais” e “Controle” ¢ de 97,40%, ou seja, os hospitais em estudo
adotam 75 das 77 praticas recomendadas pela IFAC para as dimensdes investigadas.

Esses resultados corroboram com os achados de Almeida e Pinto (2022), ao
concluirem que o modelo de governanga publica adotado pelos hospitais de ensino do Rio
Grande do Sul filiados 8 EBSERH integra diferentes abordagens que geram confianga e
corresponsabilidade para a melhoria da qualidade dos servigos prestados ao paciente,
elevando o padrao do cuidado envolvido na gestdo da institui¢ao.

Na Tabela 27, encontram-se os dados dos hospitais da regido Nordeste filiados a
EBSERH referentes ao ranking de aderéncia das dimensdes “Estrutura e Processos

Organizacionais” e “Controle”.
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Tabela 27 - Ranking de aderéncia dos hospitais da regido Nordeste referente ao nivel de
aderéncia as praticas recomendadas pela IFAC para as dimensodes “Estrutura e Processos

Organizacionais” e “Controle”

Ranking Nome dos Hospitais Percentual de Nivel de aderéncia
aderéncia

| HUPES-UFBA 97,40%

2 HUPAA-UFAL 97,40%

3 HUOL-UFRN 97,40%

4 HC-UFPE 96,10% Muito alto

5 HUAB-UFRN 94,81%

6 HULW-UFPB 94,81%

7 HUJB-UFCG 92,21%

8 CH-UFC 90,91%

9 MCO-UFBA 89,61%

10 HU-UFPI 88,31%

11 HUAC-UFCG 87,01%

12 HU-UFMA 85,71% Alto

13 MEJC-UFRN 85,71%

14 HU-Univasf 84,42%

15 HUL-UFS 80,52%

16 HU-UFS 77,92% Moderado

Fonte: Dados da Pesquisa, adaptado de Minuzzi (2022).

De acordo com a Tabela 27, os hospitais que apresentam os trés maiores rankings
de nivel de aderéncia as praticas recomendadas pela IFAC para as dimensdes “Estrutura
e Processos Organizacionais” e “Controle” sdo os hospitais que listam do ranking 1 ao
ranking 6, enquanto os que apresentam menor ranking sao os que listam do ranking 16 ao
14. Com base na coleta dos dados, ¢ possivel afirmar que os hospitais que apresentam
maiores rankings sao os que apresentam as melhores estruturas tanto administrativas

como estruturais em relagdo aos que apresentam baixo ranking.
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5 CONCLUSAO

Nesta pesquisa, investigou-se o nivel de aderéncia dos hospitais universitarios da
regido do Nordeste do Brasil as praticas de governanca publica recomendadas pela IFAC
para as dimensdes “Estrutura e Processos Organizacionais” e “Controle”. Para o alcance
do primeiro objetivo especifico - Identificar a Estrutura Organizacional dos hospitais em
estudo - foi analisado nos estatutos e regimentos gerais dos hospitais o modo como estes
estruturavam sua Administracdo Superior e visto qual era o 6rgdo responsavel pelo
controle destes hospitais. Observou-se que os hospitais do Nordeste estruturam sua
administragdo superior da seguinte forma: Orgdos de Administracdo, Colegiado
Executivo, Conselho Consultivo, Orgdo de Fiscalizagio, e Auditoria Interna.

Os orgdos de administracdo dos hospitais sdo integrados por brasileiros natos ou
naturalizados, com experiéncia, idoneidade moral, reputagdo ilibada e capacidade técnica
compativel com o cargo. Ja o Colegiado Executivo ¢ composto pelo Superintendente e
Gerentes desta unidade hospitalar nomeados segundo o Regimento Interno da EBSERH,
sendo responsavel pela direcdo e administracdo de todas as atividades da unidade, em
consonancia com as diretrizes gerenciais da EBSERH e com as diretrizes académicas da
Universidade Federal de Sergipe. O Conselho Consultivo € o 6rgado colegiado permanente
de assessoria do hospital, que tem a finalidade de orientar a atuacdo do Colegiado
Executivo, além de avaliar e fazer sugestdes em relacdo ao planejamento estratégico e
acoes do hospital. Por sua vez, a Auditoria Interna subordina-se diretamente a Auditoria-
Geral da EBSERH, e tem suporte administrativo da Superintendéncia do Hospital, que
prové os meios e condi¢des necessarios a execucao das suas competéncias.

Quanto a consecugao do segundo e do terceiro objetivo especifico - Verificar as
praticas de governanga adotadas nos hospitais universitarios da regido do Nordeste do
Brasil, na dimensao Estrutura e Processos Organizacionais; e Verificar as praticas de
governanca adotadas nos hospitais em estudo acima mencionados, na dimensao Controle
- a andlise foi realizada por meio da verificagdo da presenga dessas praticas nos
documentos oficiais dos hospitais: Estatuto, Regimento Geral, Or¢camento do exercicio
de 2020 e Relatorio da Gestao do exercicio de 2020. Destaca-se que, para a analise da
dimensao “Estrutura e Processos Organizacionais”, foram definidas 52 praticas de
governanca recomendadas pela IFAC, divididas em quatro subcategorias: Accountability
Estatutaria, Prestacdo de Contas do Dinheiro Publico, Comunicagdao com os Stakeholders

e Funcdes e Responsabilidades.
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Comprovou-se que a maior parte dos hospitais analisados adotam as praticas
recomendadas pela IFAC referentes as subcategorias Accountability Estatutaria e
Prestacdao de Contas do Dinheiro Publico, pois de modo geral, os hospitais aderem cinco
e seis praticas recomendadas, isto ¢, “aderéncia alta” e “aderéncia muita alta”,
respectivamente, fato explicado por estas duas subcategorias possuirem legislagdo que as
assegurem. Ja a Comunicagao com os Stakeholders possui moda de onze praticas.

A subcategoria Fungdes e Responsabilidade foi subdividida pelas unidades de
analise: Equilibrio entre Poder e Autoridade, Administragdo Superior, Membros nao
Executivos do Conselho Superior, Gestdo Executiva e Politicas de Remuneragdo. Nesta
subcategoria, percebe-se a preocupagao com a Gestao superior dos hospitais em estudo,
J& que a maior parte da pontuagao apresentada sobre esses topicos refere-se a classificagdao
de ‘“aderéncia muito alta”, “alta” e “moderada”. As demais unidades de analise,
entretanto, demonstram adogao baixa. Observa-se que, para as subunidades envolvendo
Membros Independentes e Politicas de Remuneragdo, ndo ha adogdo de praticas pelos
hospitais em estudo.

A dimensao Controle foi dividida em quatro subcategorias: Gestdo de Risco,
Auditoria Interna, Comité de Auditoria, Controle Interno e Or¢camento, Administracao
Financeira e Treinamento de Pessoal para o alcance do objetivo especifico - Verificar as
praticas de governanca adotadas nos hospitais universitarios da regido do Nordeste do
Brasil, na dimensao Controle. A subcategoria Orgamento, Administragao Financeira e
Treinamento de Pessoal foi dividida em trés unidades de analise - Orcamento,
Administragao Financeira e Treinamento de Pessoal. Verificou-se para esta dimensao que
todos os hospitais possuem procedimentos de Gestdo de Riscos, Auditoria Interna,
Controle Interno, Or¢amento, Administracdo Financeira e Treinamento de Pessoal de
maneira significativa.

Conclui-se, respondendo a questdo da pesquisa, que o nivel de aderéncia dos
hospitais da regido Nordeste as praticas de governanga publica recomendadas pela IFAC
para as dimensdes “Estrutura e Processos Organizacionais” e “Controle” ¢ de 97,40%, ou
seja, os hospitais em estudo adotam 75 das 77 préticas recomendadas pela IFAC para as
dimensdes em estudo. Os hospitais com os maiores rankings de aderéncia referentes as
praticas em estudo sdo: HUPAA-UFAL, HUOL-UFRN, e HUPES, que apresentam a
mesma pontuacao de 97,40%, enquanto os hospitais HU-UFS; HUL-UFS e HU-Univasf
apresentam menor ranking, com pontuacdo de 77,92%, 80,52% e 84,42%,

respectivamente. E possivel afirmar que os hospitais que apresentam maiores rankings
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sdo os que tém melhores estruturas, tanto administrativas como estrutural, em relagdo aos
que apresentam baixo ranking.

Isto confirma os seguintes pressupostos: (1) Os hospitais universitarios da regiao
do Nordeste desenvolvem atividades inerentes a estrutura organizacional, como também
de controle interno, em conformidade com os procedimentos recomendados pela IFAC.
Estes resultados corroboram com estudo prévio que concluiu que as instituigdes publicas
brasileiras atendem, apenas parcialmente, as praticas de governanga publica
recomendadas pelos 6rgados de referéncia.

Cabe ressaltar que os resultados obtidos nesta pesquisa referem-se exclusivamente
aos hospitais universitarios da regido do Nordeste brasileiro, ndo podendo deste modo
generalizar estes achados a instituicdes de caracteristicas distintas destas pesquisadas.
Considerando que este estudo foi desenvolvido em periodo de pandemia (COVID-19),
sugere-se como futuras pesquisas a realizagdo de estudo de caso, além da inclusdo de
outros hospitais de regides diferentes e a verificagdo de que os niveis de governanga

publica influenciam o alcance dos objetivos estabelecidos pela organizacao.
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