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RESUMO

A presente dissertacdo é baseada no estudo das Clinica Populares brasileiras e seu contexto no
mercado no que tange ao investimento no social, atraves da metodologia SROI, usando como objeto

de estudo a Clinica Taboinha.

Serdo apresentados a seguir, a revisdo de literatura abordando os temas sobre a Pobreza,
Responsabilidade Social, Filantropia, Responsabilidade Social e Filantropia nas empresas, Clinicas
Populares e o estudo sobre SROI (Social Return on Investment), metodologia utilizada para

conhecer o retorno de investimento social.

A dissertacdo segue a metodologia descritiva através da entrevista em profundidade, até que se
esgotassem os dados das falas dos entrevistados. Os resultados foram analisados e discutidos com
posterior sugestdo de como aplicar a metodologia SROI em Clinicas Populares que desejam investir
no social. A sugestdo apresentada tem como objetivo o desenvolvimento de um estudo futuro, que

traga os resultados do SROI efetivamente.

Palavras-chaves: Pobreza, Responsabilidade Social, Filantropia, Obras Sociais, Clinicas Populares,
Stakeholders, SROI, Brasil.



ABSTRACT

This dissertation is based on the study of the Brazilian Popular Clinics and their context in the
market in terms of investment in social, through the SROI methodology, using the Taboinha Clinic

as the object of study.

The following will be presented a literature review addressing the themes of Poverty, Social
Responsibility, Philanthropy and Social Responsibility in companies, Popular Clinics and the study
on SROI (Social Return on Investment), a methodology used to know the return on social

investment.

The dissertation follows the descriptive methodology through the interview in depth, until the data
of the interviewees' speeches were exhausted. The results were analyzed and discussed with
subsequent suggestions on how to apply the SROI methodology in Popular Clinics that wish to
invest in social investment. The suggestion presented aims to develop a future study that brings the

SROI results effectively.

Keywords: Poverty, Social Responsibility, Philanthropy, Social Works, Popular Clinics,
Stakeholders, SROI, Brazil.
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CAPITULO 1

Introducéo

O presente trabalho ndo pretende esgotar o assunto em pauta, mas atrelar o conceito de Clinicas
Populares ao bem social através de obras sociais partindo destas organizacfes. O oferecimento de
atendimentos em saude através da filantropia, existe ha alguns séculos na sociedade brasileira,
atraves das Santa Casas e seus filantropos, que vieram ao longo dos anos atendendo a todas as

camadas que os procuravam, com atendimento de qualidade.

Ocorre, que com o tempo esse modelo foi fracassando, devido a mudanca de cenarios,
enfraquecimento da economia, aspectos sociais, escassez de investimento, dentre outros. E foi
surgindo com o tempo o mercado de Clinicas Populares, com a proposta de oferecer atendimento
em salde para aqueles que ndo podem pagar por um plano de salde ou atendimento particular
convencional, onde sdo praticados muitas vezes valores altissimos em um atendimento. E para
aqueles que ndo desejam atendimento pelo SUS, pela demora na marcacdo de exames, retorno ao

atendimento médico, escassez de servicos oferecidos e demais questdes.

Porém, o mercado de Clinicas Populares, ndo se caracteriza pela sua formacdo etmoldgica
(popular), pois aos poucos, 0 que parecia ser um servico vidvel aqueles que ndo podem pagar pela
salde, ja que denomina-se popular, mostrou-se ndo ser tdo popular assim, uma vez que as camadas
mais pobres da sociedade, os que vivem na pobreza ou pobreza extrema, continuam ndo tendo
acesso ao servico de salde com o pronto atendimento, rapido diagnéstico e com a qualidade
necessaria, pois 0s que vivem na pobreza ndo conseguem alcancar esse servico, devido ao alto custo

dos valores cobrados.

Diante do exposto, surgiu a necessidade desenvolver um estudo sobre o tema. O objeto de estudo €
a Clinica Taboinha, clinica popular situada na Vila Taboinha, em Vargem Grande, Rio de Janeiro e
a partir dela, explorar o mercado de Clinicas Populares, investigar a viabilidade de inserir obras
sociais em Clinicas Populares, analisar a metodologia SROI como ferramenta que possa

impulsionar a captagdo de investimentos nos projetos sociais.

O estudo a seguir aborda este desejo de fazer uma Clinica Popular, essencialmente popular no
atendimento em salde e nos recursos sociais. Diante disso, aspectos como a Pobreza,
Responsabilidade Social, Filantropia e o conceito de Clinicas Populares sdo abordados como
capitulos, bem como o estudo da Metodologia SROI (Social Return on Investment), como uma
ferramenta que inspira confiabilibilidade e seguranca enquanto indicador de retorno de

investimento, como o impacto resultantes do investimento em obras sociais.



Seguido a Revisdo de Literatura, foi utilizado como recurso metodologico a entrevista em
profundidade, através de cinco questdes como coleta de dados até sua saturacdo, com
colaboradores, prestadores de servico e clientes da Clinica Taboinha, onde foram arguidos sobre
aspectos de mercado das clinicas populares, preocupacao com o social, diferencial de mercado com
0 investimento no social, viabilidade da aplicacdo da metodologia SROI e credibilidade a partir
desta. Segue-se 0 estudo, a anélise dos dados e da discussdao que compdes a investigagdo com a

ultima parte reservada as conclusdes finais.



CAPITULO 2

REVISAO DE LITERATURA

2.1 — O Conceito de Pobreza

Pobreza, condicdo social que assola 0 mundo, consequéncia das desigualdades humanas, sociais e
econdmicas de paises sejam eles ricos ou pobres, todos trazem sua cota com maior ou menor
severidade. Fenbmeno histérico o mundo onde o poder determina as classes sociais, e 0 grau de

pobreza (Schwartzman 2018).

Segundo Schawartzman (2004), em 35, 45 anos atras, a pobreza e a exclusdo social eram vistos
como problemas solucionaveis, pois eram consequéncia de desajustes econémicos, politicos e

sociais que seriam superados conforme os problema fossem equacionados.

Ravallion (2017), afirma que a pobreza existe em uma determinada sociedade quando um ou mais
pessoas ndo atingem um nivel de bem-estar econdmico considerado constituir um minimo razoavel
para os padrdes dessa sociedade. Dizer que a pobreza 'existe' € apenas 0 primeiro passo; para muitos
propositos, incluindo a analise de politicas, é preciso também dizer quanto a pobreza existe.

Avaliando a existéncia da pobreza, Ravallion (2017) ainda diz que para medir a pobreza o
economista deve responder algumas observacdes de como avaliar o bem-estar econémico, até que
ponto um individuo ndo é pobre e como agregar a medidas de pobreza. Essas observac@es, sob sua
Gtica, tentam desvendar o quais os individuos sdo pobres e 0 quanto séo.

Burchi, & col., (2018), fizeram um estudo de comparacao internacional sobre a pobreza de renda e a
pobreza multidimensional. Seu estudo é devidoao primeiro Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel da Agenda 2030, que tem por objetivo acabar com a pobreza de todas as formas e em
todos os lugares, reconhecendo a causa da pobreza é mais que a falta de renda suficiente. A
conclusdo do estudo, é que a pobreza de rende e a pobreza multidimensional, para serem avaliadas,

dependem de muitas variaveis e nelas um estudo mais complexo do que os ja realizados.

Para Yazbek (2012), “No caso brasileiro, a experiéncia colonial e a escraviddo prolongada co-
locaram historicamente, para os trabalhadores, a responsabilidade por sua propria sobrevivéncia.
Desse modo, até fins do século XIX, ganharam corpo obras sociais e filantropicas, acdes de ordens
religiosas e redes de solidariedade e familiares(familias extensas de variostipos) que deram lugar a

praticas sociais ligadas a sobrevivéncia sem o recurso ao ‘mercado’”.

Segundo Yazbek (2012) “Este modelo vai ampliar-se nos seculos seguintes com a ac¢ao de outras

ordens religionas (franciscanos, beneditinos, carmelitas e vicentinos) que ofereciam refeicdes,
3



abrigo, ajuda material e espiritual a pobres, Orfdos, loucos e enfermos. Nesse processo, a Igreja
Catolica tem importante papel, por meio de suas irmandades. As esmolas, que eram oficialmente
recolhidas,, e acdes de caridade vdo cunhar um modelo caritativo de assisténcia que recolhia dos
ricos e distribuia aos pobres e mesclava assisténcia e represdo. Assim, esmola foi a primeira
modalidade de assisténcia social aos pobres no Brasil coloniall seguida da criacdo de instituides

asilares e tutelares.

Como foi brevemente estudado acima, a pobreza pode ser gerada por vérias causas que nao sejam
s0 a renda, sdo fatores multidimensionais que afetam outros fenbmenos, como por exemplo a

desigualdade social.

Portanto, definir a pobreza e sua causa é muito mais complexo, as questdes de saneamento,
habitacdo, acesso a saude, fatores econémicos, sejam eles pontuais ou ndo, determinam o maior o

menor grau de pobreza de uma populacao.

No capitulo a seguir, trataremos da Responsabilidade Social, e sua contribuicdo para a diminuicao

dos fatores multidimensionais que contribuem com a pobreza.

2.2 — Responsabilidade Social

Responsabilidade social, termo agregado aos valores das organizacdes da atualidade, surge na sua
esséncia como um modelo sustentabilidade com propostas varidveis, desde a responsabilidade
social interna das empresas, como externamente, influenciando e interagindo com o meio social e a

sociedade como um todo.

Carrol & Shabana (2010) afirmam que a responsabilidade social dos negécios abrange os aspectos
econdmicos, expectativas legais, €ticas e discricionarias posteriormente referidas como filantropicas

que a sociedade possui de organiza¢Ges em um determinado momento.

Para Witkoviska (2016), a responsabilidade social das empresas € um modo de maximizar o bem
social, mesmo ndo sendo regido por leis para ir além de negdcios puramente transacionais. O
fendmeno da Responsabilidade social, tambem é definido pelas instituicdes estatais, organizacoes

internacionais em suas estratégias e programas.

Para Albuquerque (2015) “a responsabilidade social empresarial ¢ a forma de gestdo que se define
pela relacdo ética e transparente da empresa com o0s publicos com que se relaciona e pelo
estabelecimento de metas empresariais compativeis com o desenvolvimento sustentavel da
sociedade”.
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Albuquerque (2015) afirma aponta duas perspetivas que divergem quanto a economia social.
“Uma, de neoliberalismo, sendo a outra centrada na redefinicdo das relagdes entre a economia e a
sociedade. O neoliberalismo entende a economia social como uma ajuda para a exclusdo social
como uma consequéncia do préprio funcionamento da economia que propaga. A segunda procura
valorizar o poder dos cidaddos e a democratizacdo da economia e da sociedade, sendo que a

economia social € concebida como uma forma de organizagdo econémica”.

Oliveira (1984) diz que responsabilidade social € a capacidade de a empresa colaborar com a
sociedade, considerando seus valores, normas e expectativas para o alcance de seus objetivos. No
entanto, o simples cumprimento das obrigacdes legais, previamente determinadas pela sociedade,
ndo serd considerado como comportamento socialmente responsavel, mas como obrigacéo

contratual 6bvia, aqui também denominada obrigagao social.

Knorringa e Nadvi (2016), ressalta que “a responsabilidade social, € um processo no qual os atores
corporativos integram interesses econdmicos, sociais e ambientais em suas atividades principais,
além de requer a necessidade de reconhecer os multiplos interesses de diversas partes interessadas

que moldam esse processo”.

Melo (2017) afirma ainda em sua conclusdo, que responsabilidade social e competitividade estdo
intimamente ligadas, e conclui seu estudo observando gque “as empresas tém mdaltiplos objetivos, o
que significa que elas podem desenvolver suas préaticas sustentaveis em cadeias globais de valor

com diferentes mecanismos de governanga e envolver diferentes partes interessadas”.

Segundo Sehnem et al. (2018), ha uma tendéncia crescente de ocorrer a divulgacdo voluntaria das
praticas de responsabilidade social através de relatérios de sustentabilidade. Desde a publicacdo dos
primeiros relatérios ambientais, 0 que ocorreu na década de 1980, o nimero de empresas que
publicam informaces sobre suas politicas ambientais, sociais ou de sustentabilidade e os impactos

da RSC aumentaram substancialmente a evidenciacdo voluntaria das informacdes.

A evidenciacdo voluntaria das informaces de natureza ambiental e social pode estar ligada a
necessidade das empresas buscarem a legitimacdo no ambiente em que se inserem, ou manter sua
legitimidade organizacional que ja é reconhecida pela sociedade e sinaliza a transparéncia de uma
empresa, além de ser vista como um meio de aumentar a reputacdo de uma empresa. Contribui para
a atracdo de clientes, captacdo de investimentos, além de auxiliar na conquista e retencdo de

talentos pois aumenta a motivacéo e satisfacdo dos trabalhadores (Othman, Darus & Arshad, 2011).

Para Rivera & col., (2018) a responsabilidade social, ndo é apenas um imperativo ético e
ideol6gico, mas também um imperativo econdmico. Em outras palavras, as empresas estdo cada vez

mais conscientes de que as realidades sociais e comerciais as convidam a desenhar acOes de
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responsabilidade social; ao adotar praticas de responsabilidade social, a empresa ndo apenas reforca
0 ato de fazer bem a coisa certa, mas também o faz melhor, para ter um efeito positivo sobre os

stakeholders mais importantes: seus consumidores.

Na visdo de Bordin & Pasqualoto (2013), ndo ha um consenso quanto ao significado da expressdo
“responsabilidade social”, que pode ser entendida como um comportamento responsavel no sentido
ético, como uma responsabilidade ou obrigacdo legal, como uma contribuigdo caridosa, ou no
sentido socialmente consciente. Sendo conhecida também como cidadania empresarial, constitui
uma nova forma de gestdo, onde a organizagdo € um agente social que se preocupa com a qualidade

de vida do homem em sua totalidade.

Para Karkotli e Aragdo (2004), “a responsabilidade social corporativa, em sentido estrito, deve ser
compreendida como a obrigacdo que tem a organizagdo de responder por acdes proprias ou de quem

a ela esteja ligada”.

Bordin & Pasqualoto (2013), afirmam que geralmente, 0 compromisso social das empresas surge
em consequéncia de sua visdo e postura estratégica, onde as mesmas procuram adotar um
comportamento ético no relacionamento com seus stakeholders, ou seja, 0s agentes com 0s quais
interagem: empregados, fornecedores, clientes, consumidores, colaboradores, investidores,

competidores, governos e comunidade.

O presente capitulo falou um pouco sobre a responsabilidade social, e as diversas visdes sobre esse
valor agregado as organizagOes, que vao desde a competitividade de mercado, passando por

resultados financeiros até a causa social pura e simples.

O proximo capitulo falard um pouco sobre filantropia e sua relacdo com a responsabilidade social,

ja que ambas, as vezes, se confundem, com o objetivo de contextualizar melhor o tema.

2.3 - Filantropia

A palavra Filantropia se originou do termo grego philanthropia, que significa amor a humanidade.
A pratica da filantropia se origina quando individuos ou entidades, tem a intencdo de propagar
acOes e questdes humanitarias e de interesse publico, seja na salde, no meio ambiente, educacao,

ambito social, dentre outros.

Segundo Scopinho (2017), “no Brasil Coldnia, o atendimento as criancas abandonadas era realizado
principalmente pelas Santas Casas de Misericordia, as quais se orientavam pela benevoléncia e fé
catdlica. No século XIX, a mistura entre crencas religiosas e morais, além de ndo solucionar a
6



questdo do abandono, padronizou as praticas institucionais para garantir maior rigor sobre a higiene

e prevencdo de doengas e promoveu a transmisséo dos discursos dominantes.”

Para Colin (2008) a trajetoria da assisténcia social e filantropia foi construida fora do Estado
brasileiro que, iniciou a sua parceria com a sociedade civil por meio da oficializacéo da filantropia e

a homenagem as acdes beneméritas dos particulares, sem nenhum favor do Estado.

Contextualizando para os tempos atuais, Sartore (2012) diz que a filantropia recebeu influéncias
internacionais e esclarece: “A iniciativa financeira do Programa das Nagdes Unidas para o Meio
Ambiente (UNEP-FI) foi lancada em 1991 pelas Nacdes Unidas em parceria com bancos
comerciais. A UNEP-FI tem uma dupla importancia para o desenvolvimento do investimento
socialmente responséavel, na medida em que desenvolve debates internacionais sobre o tema, ao
mesmo tempo em que possui um Grupo de Trabalho, em parceria com o International Finance
Corporation, braco privado do Banco Mundial, com atuacdo direcionada ao desenvolvimento do

sistema financeiro em mercados emergentes.”

Para Sartori (2012), o gesto filantrdpico, tinha a ideia de utilidade social, sendo considerada como
um valor pela elite republicana, servindo de pano de fundo para justificar ambi¢des maiores

politicamente, pois 0s interesses pessoais eram vistos como coletivos.

Albuquerque (2015), diz que a filantropia € “a a¢ao voluntaria para o bem publico”. Uma defini¢ao
mais ampla €, a contribuicéo voluntaria de bens, dinheiro, tempo ou conhecimentos por individuos

ou organizacdes para o beneficio do bem publico.

Neste capitulo tentou-se conceituar a filantropia, entender seu surgimento, sua funcao e sentido. No
préximo capitulo faremos uma breve distincdo entre Responsabilidade Social e Filantropia nas

organizagoes.

2.4. Responsabilidade Social e Filantropia nas Empresas

Pelo que pode-se observar nos estudos dos capitulos anteriores, responsabilidade social e
filantropia, em muitos momentos se confundem, pois em tempos histéricos diferentes, ambas agdes
surgiram para atender a interesses privados, através de benfeitorias coletivas. Mas para que estes

conceitos se distingam, no contexto das organizacGes, faremos a revisdo de autores diversos.

Para Albuquerque (2015) “O proposito da filantropia ¢ o alivio da pobreza, ajudar os doentes e
idosos, melhoria das condi¢Ges na educacdo, saude ou artes. Desde o inicio dos tempos, a

filantropia teve um papel principal na tradicdo judia-cristd da Europa. Na Idade Média, as esmolas
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eram um caminho para a redencdo e a vida eterna. No século XVI e XVII, na Holanda, foram
fundadas varias casas de esmolas, casas de caridades, na Inglaterra e Francga visitaram essas casas

de esmolas para tentar compreender esse tipo de filantropia.”

Albuquerque (2015) diz ainda, que A Europa Ocidental tem, como se pode verificar, uma historia
longa com a filantropia. Pode-se dizer que a filantropia € uma invencdo europeia e ndo americana
como se possa pensar. No século XX, no periodo pos-guerra, as responsabilidades em relagdo a
pobreza, seguranca social, salde e educagdo passaram a fazer parte do Estado. Isso ndo significa
que a filantropia deixou de existir, simplesmente os Estados-Sociais podem ver a filantropia como

um suplemento ou um complemento ao rendimento para 0 bem comum.

Jasinsk, Et al., (2016), diz que a filantropia sofreu grandes mudancas ao longo do tempo. As acdes
caritativas, de Igrejas, Familias e Grupos para esses fins, tornaram-se a¢des de vulto maior ao ponto
de, nos dias atuais, fazer parte dos valores das organizacGes. Porém, ndo sem um proposito, as acdes
governamentais de varios paises estimularam, com isso a Responsabilidade Social Empresarial,
através de beneficios tributérios, investimentos para estimular a criagdo de organizacGes

filantrépicas e de Responsabilidade Social inclusive internacional.

O que se pode observar é que ndo ha muito o que discorrer sobre a diferenciacdo entre Filantropia e
Responsabilidade Social nas Organizacdes, nesta revisdo de literatura sob o risco de esgotar a

revisao sobre o tema.

No capitulo a seguir trataremos sobre Clinicas Populares e sua significacdo nas camadas sociais

mais baixas.

2.5- Clinicas Populares

As Clinicas Populares surgiram como uma forma de atender a demanda que, por variados motivos,
ndo podem arcar com os altos custos mensais dos planos de salde suplementar e desejam consultas
e/ou diagnosticos mais rapidos, se contrapondo ao atendimento da demanda da sadde publica no
Brasil.

Segundo Julio & Hermais (2019): “De acordo com dados da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) (Agéncia Nacional de Satde Suplementar, 2017), o nimero de cidadaos que
tem algum tipo de cobertura privada para despesas de satude vem aumentando nos ultimos anos. No
final de 2005, a quantidade de participantes era de 35,4 milhdes de beneficiarios. Em dezembro de

2018, esse numero ja alcancava 47,2 milhGes de beneficidrios. A grande maioria desses usuarios do
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servigo, cerca de 32 milhdes, participa de planos coletivos empresariais, e 0 restante de planos
individuais, familiares ou coletivos por adesdo, sendo estes formados por sindicatos e associagdes.
Apesar de tamanho crescimento em 10 anos, verificou-se que, desde 2014, houve uma diminuigéo
da base de beneficiarios, atribuida a desaceleracdo econdémica que o Brasil tem passado. Nesses

altimos anos, mais de 2,5 milhdes de brasileiros deixaram de possuir planos de sadde.”

Julio & Hemes (2019), descrevem ainda que, mesmo nos momentos de crescimento econdmico,
quanto naqueles de retracdo do mercado de planos de salde a presenga de consumidores de baixa

renda no cenario é atuante tanto na compra quanto na perda da assisténcia suplementar.

Julio & Hemes (2019), afirmam que “Antes dos efeitos da crise, por exemplo, estima-se que 4,4
milhdes de brasileiros da classe D eram proprietarios de um plano de salde (Casado & Sato, 2012).
Por outro lado, esses individuos sdo os que mais perderam acesso ao servico em questdo (Elias,

2016), tendo que voltar a utilizar o Sistema Unico de Saude (SUS).”

Segundo Lapa (2014), na atualidade, o sistema de saude brasileiro, mostra-se mais complexo, com
outras alternativas de prestacdo de servicos. De um lado prestadores de servicos com o sistema
suplementar, de outro a rede publica (SUS), que apesar de ser um sistema de saude “para todos” nao
atende todas as necessidades da demanda daqueles que ndo podem pagar pela satde suplementar, e

de outro o sistema de prestadores e tomadores de servicos hibrido com o mix do publico/privado.

Mendes (2009), diz que esse subsistema privado pode ter participacdo tanto de recursos publicos
quanto privados, que se configuram como um novo caminho para os desafios no setor da satde. De
acordo com a Constituicdo brasileira, os servicos médicos sdo um dever do Estado. No entanto,
diante da incapacidade dos estabelecimentos publicos de atender ao menos a metade da demanda

posta, abre-se uma grande oportunidade no mercado.

Para Medeiros (2010) a insatisfacdo quanto aos servigos contratados e prestados pelas operadoras
de plano de salde, é outro fator para surgimento de novos negdécios, como o de Clinicas Populares.
O publico alvo desse mercado esta voltado para as classes C, D e uma parcela da E. Que fazem
parte do puablico que usava o Sistema Unico de Satde (SUS) e que diante da falta de opgdes, a
medida que as condic¢des financeiras foram melhorando passaram a buscar atendimento em modelos

alternativos.

Outro ponto segundo Medeiros (2010) que colaborou foi a insatisfagdo de usuarios com as
condicdes de atendimento do SUS e que conseguem arcar com consultas a pre¢os mais acessiveis.
Estas parcelas compdem o “transbordo do SUS” que, somadas, chegam a, aproximadamente, 50%

do total de usuarios do servigo publico.



Para Oliveira (2012), os clientes dessas clinicas tém dificuldade para pagar um plano de saude, mas
conseguem arcar com tratamentos esporaddicos. Além do prego acessivel e de outras varias
caracteristicas interessam muito aos usuarios do SUS, podemos destacar o pronto atendimentom
pois pelo SUS, enquanto o atendimento a uma consulta pode demorar, em varias cidades brasileiras,

mais de 60 dias para ocorrer.

Oliveira (2012), argumenta ainda que quadro nacional de desemprego contribui bastante para o
crescente interesse da populacéo por esse tipo de servigco médico. Com isso, a populacéo que ja teve
acesso a planos de salde, e hoje em dia ndo tem mais condic¢Ges de pagar, dificilmente aceita voltar
para 0 Sistema Unico de Salde. Isso gerou uma lacuna, que agora esta sendo preenchida pelas

clinicas populares.

Segundo Lapa (2014), os precos praticados na clinica popular se ajustam a realidade econdmica dos
que ainda podem pagar pelo servigo, e assim, atende a demanda que sdo aqueles que se dispde a
pagar pelo atendimento. Em contrapartida, o profissional de salde enxerga a possibilidade de
ganhos superiores aos pagos pelas operadoras de saude, aliada a liquidez imediata do faturamento
pelos servigos prestados, o que se torna bem mais atrativo para o profissional que ndo fica a mercé

da disponibilidade das operadoras de saude.

Lapa (2014) ressalta que boa parte desse tipo das Clinica Populares realizam atendimentos quase
que exclusivamente direto aos clientes, ou seja, ndo realizam atendimento aos usuarios de planos de
salde ou convénios médicos. Desse modo, cortam ao m&ximo 0s custos com as operagdes coma
operadoras e diminuem os prejuizo financeiros oriundos dos atrasos e sobrecarga operacionais com

as possiveis glosas.

Diante do exposto neste capitulo, pode-se refletir que a persistente precariedade dos servi¢os
prestados pelo SUS e o desalinhamento entre os valores cobrados pelos Plano de Saude e o
orcamento familiar do brasileiro médio vem forcando a busca por alternativas para o atendimento
médico. Com isso, as Clinicas Populares surgem como um modelo capaz de contemplar as

necessidades deste publico-alvo que se forma.

O préximo capitulo, com o intuito de atralar servicos prestados em Clinicas Populares com obras
sociais, tratara da metodologia SROI (Social Return Investiment), metodologia que trata do retorno

de investimento em obras sociais, que é o objetivo do discurso deste trabalho.
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2.6 — SROI (Social Return Investment)

No presente capitulo falaremos sobre o SROI. SROI é um indicador que calcula o retorno do
investimento em projetos sociais em todas as vertentes. E chamado também no mercado financeiro,
como Investimento de Impacto. Esse segmento € formado por investidores financeiros que

objetivam o retorno, mas também os impactos sociais e ambientais desse investimento.

Segundo Cavalcante (2017), existem mais de 20 ferramentas de campo para avaliacdo de impacto
social e/ou ambiental de projetos, dentre elas, o SROI, ferramenta de gande valor epistemiolédgico

para o as finangas, mas que ainda é pouco utilizado no Brasil.

Os investimentos sociais no Brasil, sejam nacionais ou vindos do exterior séo de grande relevancia
h& algumas décadas como forma de minimizar as desigualdades e disparidades existentes nos

servigos basicos oferecidos pelo poder publico, as camadas sociais menos favorecidas.

De modo geral, o mercado de Investimento de Impacto, é formado com ativos aplicados, como
fundos de investimento, fundacOes privadas ou empresariais, agéncias de fomento, fundos de
pensdo, dentre outros, até a compra de participacfes em empresas estruturadas e que venham gerar

algum retorno social.

Para Kisil & Fabiani (2016), o SROI, emergiu no debate do no inicio do século XXI, mas ganhou
visibilidade e entusiasmo global em 2007, quando o governo do Reino Unido investiu em um
projeto para o desenvolvimento de diretrizes e conceitos para aplicagdo do método SROI.

Segundo os autores acima, foi em 2009 a consolidagdo do SROI como método de avaliacao de
impacto com a publicacao do guia para uso da metodologia. Apds o seu reconhecimento, ficou claro
que a referente metodologia, vai além da analise “custo beneficio” e de uma comparagdo do (valor
do investimento x valor de impacto). O SROI propde contabilizar os impactos considerados como
relevantes pelos “stakeholders”, sendo 0 impacto aquilo que realmente traduz a mudanga

experimentada pelo beneficiario e que é o principal foco de analise.

Kisil & Fabiani (2016) ressaltam que, quando o impacto do investimento é identificado, 0 método
busca monetiza-lo para estimar o retorno sobre o capital investido de determinado projeto ou
programa. Cabe dizer que o SROI busca ir além das avaliacbes de resultado que focam
prioritariamente nas intervengdes e atividades realizada pelos programas sociais, mas gque nem

sempre capturam as transformac6es que sdo mais relevantes que impactam os beneficiarios.
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Vik (2016 ) Afirma que “a metodologia desenvolvida pela SROI REDF foi baseada em um modelo
de valor misto, que declarou que uma organizagédo poderia alcancar tanto sucesso econdmico quanto

beneficios sociais”.

Vik (2016) ressalta que o SROI foi criada para cumprir uma série de propositos, dentre eles estao:
Aumentar o impacto da organizacao; canalizar esfor¢os e recursos organizacionais para dirigir para

um alto impacto das atividades.

O autor acima afirma ainda que o que difere 0 SROI, da andlise custo-beneficio é pelo fato de ter
sido concebida como uma ferramenta pratica de gestao, pois afirma ainda que “o SROI pode ajudar
a orientar as escolhas que os gerentes enfrentam ao decidir onde devem gastar tempo e dinheiro”.
Vik (2016).

Outro ponto, segundo Vik (2016), é a de que o pode constituir-se de uma prova empirica da eficacia

e impacto das empresas sociais e suas atividades.

Vik (2016), argumenta que “ se uma analise SROI comprovar 0 impacto de uma organizagao e suas
atividades, entdo presumivelmente um colecdo de estudos da SROI, informa a extensdo e a

natureza do impacto do setor como um todo”.

O autor trata como terceiro ponto a SROI ser considerada como uma ferramenta confiavel para
investidores, onde podem creditar seus investimentos em organizacdes e setores que produzam 0s

impactos desejados e com isso mostrar como o investimento pode maximizar o impacto.

Para Nicholls et al. 2009, “Orgéos que encomendam valor social ou investem no criagio de valor
social pode usar a SROI inicialmente como uma forma de ajuda-los a decidir onde investir, e mais

tarde avaliar o desempenho e medir o progresso ao longo do tempo".

Segundo Nicholls et. al. (2009) “a analise do SROI pode ser avaliativa, avaliando o impacto e a

eficacio de uma intervencdo ou uma previsao para determinar onde investir.

Vik (2016), ressalta que a énfase da analise do SROI esta na identificacdo dos resultados que
oferece, devido ao fato de estar relacionado ao investimento feito. Que segundo Vik (2016) : “E
entdo expresso como uma relagcdo na forma do valor gerado por unidade de moeda investida, liquido
do custo. A SROI envolve a quantificacdo e comparacdo de custos e beneficios, e 0s beneficios
devem ser maiores do que 0s custos para garantir o investimento na atividade em questdo.

Semelhante ao custo-beneficio”.

Segundo Gair (2001), O SROI, traz o envolvimento e estimativa de beneficios e custos futuros para
chegar a um valor expresso utilizando descontos. Gair (2001), diz que: “Em ambos os métodos, 0s

custos eos beneficios sdo expressos como unidades monetarias e podem ser tangiveis por exemplo,
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preco do bem, renda de servigco ou intangivel, por exemplo, aumento do bem-estar. No entanto, o
SROI difere da analise de custo-beneficio em alguns aspectos importantes, tais como maior énfase

no envolvimento das partes interessadas e maior utilizacdo como uma ferramenta de gestao”.

Vik (2016) afirma que “Um dos aspectos mais importantes da SROI é que ela vincula os servicos e
produtos de uma organizacdo com resultados para individuos e grupos que ndo fazem parte
doorganizacdo. Por um lado, ha os insumos financeiros (isto é, investimento, custos) que se
relacionam com a organizacdo. Por outro lado, existem os resultados sociais monetizados quese

relacionam com individuos e grupos que se beneficiam do servico.

Segundo Vik (2016), este fator “diferencia o SROI de retornos financeiros, como o retorno sobre o
patrimdnio liquido e retorno sobre os ativos que sdo calculados de componentes internos a
organizacdo, embora eles sejam afetados por fatores. Esta ligacdo faz isolar o impacto da
intervencdo ou dos servigos em questdo — por ligando os servicos prestados pela organizacdo com

os resultados dos destinatarios”.

Para Nicholls (2009), “O SROI como método conta com uma abordagem nao-esperimental usando
grupos de controle ou uma referéncia para determinar o que teria acontecido na auséncia da
intervencdo. (...) Para calcular peso morto é feita referéncia a grupos de comparacdo ou
benchmarks”. Ou seja ¢ precido buscar informacdes que estejam o mais proximo possivel de sua
populacédo, conforme afirma Nicholls (2009), quanto mais semelhante o grupo de comparacéo,

quanto melhor for a estimativa.

Calvalcante (2017) afirma que o SROI se destaca justamente pela sua importancia ao medir a
mudanca relevante ocorrida nos steakholders. E mesmo ndo sendo a monetizacdo o foco em si, mas
a identificacdo de mudanca relevantes é que se busca o equivalente monetério. O entendimento da
metodologia em si € dar objetividade a um impacto subjetivo e com isso auxiliar a compreenséo e

mensuracao desse impacto.

Para Nicolini (2016) o diferencial da metodologia SROI, consiste na analise de custo-beneficio, que
auxilia as organizacdes a avaliar 0s aspectos intangiveis dos projetos, que sao aspectos que criam
um valor que € real, mas que sao dificeis de medir e por isso ndo sao considerados. O SROI retira o
foco nos custos do investimento e contabiliza todos os impactos considerados como relevantes para

os stakeholders.

Nicolini (2016) ressalta ainda que o SROI, vai além das avaliagBes convencionais ja que ndo foca
apenas nas intervencoes e atividades realizadas pelo programa assim como nem sempre é refletido

as mudangas mais importantes.
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Segundo Nicolini (2016), a riqueza do SROI, consiste em medir o impacto que foi vivenciado, de
fato, pelos stakeholders. Isto porque O SROI mede a mudanga que € relevante para as pessoas ou
organizacBes que experimentaram ou contribuiram para que ela ocorresse. Assim que as mudancas
principais sdo identificadas, atribuissem valores através da definicdo do que equivalente monetario

para cada beneficio.

Sabendo-se que o SROI mede algo que ndo tem valor monetério, entende-se que a metodologia
SROI é muito mais do que um ndmero, € o relato de uma historia da mudanca e seu objetivo é gerar
informacdes que apoiem decisbes com a inclusdo de dados e assim medir o impacto social,

ambiental e econémico de um projeto. Nicolini (2016).
Ao aplicar a metodologia SROI, Morim (2014), cita as principais capacitacdes do projeto que séo:

e Medicdo dos resultados das atividades de forma participativa, que auxilia a definir estratégias,

planejar intervengdes e obter uma visédo clara dos resultados.

e A metodologia SROI inclui dados qualitativos e quantitativos, pois possui uma estrutura que

permite demonstrar o valor econémico e social para além dos métodos financeiros;

e A metodologia SROI, auxilia as instituices através apoiando todos os envolvidos na reflexdo

sobre as atividades que contribuem para o impacto social que almejam conseguir.

e O SROI auxilia na comunicacdo com os stakeholders, identificando as alteragdes do modelo de

negocio, oportunidades de mercado que venha resultar em beneficios sociais;

e Através do apoio de decisdes, refor¢o das atividades, geracdo de mais valia e maximizacdo dos
objetivos sociais e financeiros envolve mais ativamente os principais stakeholders, pois torna-os

mais envolvidos no processo;

e Com a participacdo dos stakeholders, é possivel o surgimento de melhores oportunidades de
investimento, o que influencia no desempenho quanto aos objetivos sociais e financeiros

pretendidos.

A mensuracdo do SROI se da atravées da razdo SROI que é se trata do valor dos beneficios e o valor
do investimento. Sendo assim a representacdo gréfica se é representada da seguinte forma, segundo
Morim (2014):

SROI = Valor do Beneficio

Valor do Investimento

Figura 1
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Morim (2014), afirma que apesar da metodologia SROI vir evoluindo com o tempo, ndo se trata da
Unica metodologia capaz de medir o impacto social, havendo outras, que conjuntas, com suas

caracteristicas distintas, completam-se.

2.6.1. Principais Metodologias para medir o SROI

Para conhecer a efetividade e o sucesso do SROI, foram desenvolvidas metodologias, como forma
de avaliar e calcular o retorno do investimento social empregado. Seguem abaixo, as principais

metodologias utilizadas.

2.6.1.1-REDF - Roberto Enterprise Development Fund Enterprise Development Fund

Gair (2001) esclarece que a REDF, é uma organizacdo sem fins lucrativos com foco na criacédo de
trabalho e novos oportunidades de emprego para pessoas com dificuldades sociais, tais como:
Pessoas eu ndo completaram ou ciclo escolar, ex-detentos, sem teto e pessoas com necessidades

especiais.

A REDF ¢é uma fundacdo que ndo possui fins lucrativos, portanto ao longo do tempo, observou ser
preciso conhecer o impacto social do seu projeto usando o SROI, com o objetivo de mensurar o

retorno do investimento.

Baseado nesta necessidade, criaram-se algumas questdes para nortear como medir o resultado das

propostas sociais desenvolvidas. Tais questfes sdo (REDF, 2014):

- Como as organizacdes sem fins lucrativos medem seus resultados?

- De que forma os profissionais, investidores e stakeholders, observam os resultados esperados?
- Como tomam decisdes sobre 0s recursos?

- Como se da& o convencimento aos investidores que o que € investido monetariamente é revertido

aos projetos sociais e os resultados efetivos para os individuos e para a sociedade?

A REDF, tem como base a relacdo continua de criacdo de valor para as instituicdes sem fins
lucrativos e trabalha com o conceito de interrelacdo entre VValor Econémico, Valor Socioecondémico
e 0 Valor Social. (Gair 2001).
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Figura 2: Criago da Cadeia de Valor para REDF (Morim, 2014).

Para Gair (2015), a REDF visa a mensuracdo do Valor econémico e Sdcioeconomico e a

combinagédo ou cruzamento entre estes valores, resulta no valor combinado.

Segundo Fregonesi (2004), a metodologia SROI, pela REDF, possui seis indicadores o Valor
metodologia SROI manifesta-se através de seis indicadores: Valor do Nocio; Valor da Causa
Social; Valor da Entidade (negdcio social), indice de retorno do Negécio, Indice de retorno da
Causa Social e pelo indice de retorno da Entidade.

Para Morim (2015), deve-se adicionar os indicadores acima relatérios onde possa ser demonstrado
0s itens que se pretende medir, onde consta-se a missdo, projetos e o impacto sobre o0s
investimentos. Com esses indicadores pode-se avaliar a efetividade da metodologia SROI nas

organizagdes sem fins lucrativos.

2.6.1.2 -SROI Network

A SROI Network, surgiu no Reino Unido, com o objetivo de promover o SROI, utilizando como
ferramentas de promocao, conferéncias e sessdes de formacdo e tornou-se logo, uma abordagem

globalmente utilizada.

A SROI Network, é aplicavel a um vasto conjunto de organiza¢des, complementando o trabalho
desenvolvido pela REDF. A estratégia do SROI Network, aplicada é o desenvolvimento de um
método universal de medicdo do retorno do investimento, onde estdo agregados o reconhecimento

das boas préticas e o compartilhamento de experiéncias de outras organizag¢6es. (Morim, 2015).

Foi com a SROI Network que em 2009, criou-se um Guia, ao qual foi intitulado “A guide to the
Social Return On Investiment” (Morim,2015), onde ressalta que a visibilidade e o surgimento do
SROI, é através da contabilidade social e da andlise do custo beneficio, e se baseia em sete

principios que a fundamentam:
1) Envolver os Stackeholders;

2) Perceber as Mudangas;

16



3) Dar valor ao que é importante;

4) Apenas incluir o que é material;

5) Nao prestar depoimentos falsos;

6) Ser Claro;

7) Verificar Resultados.

A SROI Network aponta que para base de estudo de SROI, é preciso realizar 6 etapas e seus

respectivos passos (Network, 2014), que sao:

1° Etapa Definir os Objetivos e Identificar Stakeholders;

2° Etapa: Mapa de Impacto;

30

4°

50

60

Etapa: Evidenciar Resultados Atribuindo Valor;
: Estabelecer o Impacto;
: Calcular o SROI;

: Reportar, Utilizar e Aplicar.

ETAPAS SROI NETWORK

ETAPAS

PASSOS

1 Definir objetivos e identificar stakeholders

Definir o Objetivo

Identificar os Stakeholders

Definir a Estratégia de envolver os
Stakeholders

2 Mapa de Impacto

Mapa de Impacto
Identificar os Inputs
Atribuir valor aos Inputs
Clarificar os Outputs
Detalhar os Resultados

3 Evidenciar resultados atribuindo valor

Definir indicadores de resultados

Recolha de resultados

Estabelecer o tempo de duracdo dos
resultados

Atribuir um valor ao resultado

4 Estabelecer o Impacto

Deadweight and displacement
Atribuicdo Drop-off Calculating your
impact

5 Calcular SROI

Efetuar Previsdes

Calcular o net present value

Calcular o récio

Anélise da Sensibilidade Payback period

6 Reportar, utilizar, aplicar

Reportar aos stakeholders
Aplicar os resultados
Garantir

Tabela 1: Tabela referente a Morim (2014).
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As etapas e passoa acima correspondem a medicdo do SROI, sendo a base de calculo da
metodologia pelo SROI Network.

O presente capitulo discorreu sobre SROI, seu conceito, suas abordagens, seus principios e suas

etapas. O proximo capitulo abordado, tratard da metodologia da pesquisa do presente trabalho.
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CAPITULO 3

Metodologia

A pesquisa tem como referéncia as Clinicas Populares, em especial a Clinica Taboinha como objeto
de estudo, devido a proposta de projetos sociais que beneficiam as comunidades nas proximidades
da clinica. A Clinica Taboinha é uma clinica popular situada em Vargem Granda, na comunidade da
Vila Taboinha. Trata-se de uma clinica existente ha 3 anos atendendo a comunidade carente do
local e oference servigos de atendimento em satde em Clinica Geral, Endocrinologia, Cardiologia,
Pediatria, Alergista, Dermatologia, Odontologia e exames laboratoriais, exames de imagem
(ultrassom diversas e ecocardiograma), Teste Ergométrico, Mapa e Holter, além de atendimentos
em Psicologia, Nutri¢do e Fisioterapia.

Para melhor entendimento da motivacdo deste estudo, usando como referéncia a Clinica Taboinha,
faz-se um breve comentario elucidativo sobre sua proposta, que € levar salde acessivel a todos, por
iss0, seus valores cobrados estdo abaixo das demais clinicas populares na area. A grande demanda
existente € oriunda do posto de salde do bairro por pacientes que precisam de servigos céleres,
principalmente de diagndsticos. E € nesse foco que a clinica deseja atuar, oferencendo o0s servigos
de imagem em um custo mais baixo do que o ja praticado pela Clinica e posteriormente um centro
de imagem com exames de Ressonancia e Tomografia. O interesse advém da dificuldade que a
populacdo possui em agendar e realizar estes exames de imagem na rede publica de saude. Ha

casos em que o paciente vai a 6bito sem que seus exames diagndsticos sejam realizados.

Em um outro contexto, hd a preocupa¢do com o social em toda a comunidade, no qual a Clinica
deseja investir. Os colaboradores de base, recepcgéo, higiene, administrativo e alguns profissionais

da saude, séo oriundos da comunidade, pois, tem-se a preocupacgdo de empregar os que ali vivem.

O projeto social a que a Clinica se propde, visa além do atendimento em saude, um pdlo para
reforco escolar, creche, profissionalizacdo de jovens e adolescentes, uma area de esportes para
criancas e lazer. Porém, o0s recursos existentes para a construcdo desta obra social, ainda sdo
escassos, pois a Clinica, por exercer uma politica de pregos abaixo do mercado ndo obtém recursos
suficientes para executa-los. Foi quando surgiu a idéia de buscar recursos de investimentos

externos para a realizacdo da obra.

A Metodogia utilizada para a elaboracéo do estudo da aplicabilidade do SROI na Clinica Taboinha
é a Pesquisa em Profundidade semi-estruturada com posterior Anélise de Contetdo, onde foram
realizadas 5 perguntas com colaboradores e prestadores de servico da Clinica. A priori, ndo foi pre-

estabelecido o nUmero de entrevistados até que ocorresse o saturamento dos dados.
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A entrevista foi realizada in loco, com duracdo de 30 a 40 minutos, dependendo do entrevistado.
Todos os respondentes possuem vivéncia profissional em outras clinicas populares e em

organizacOes de salde e sdo conhecedores do dia-a-dia do setor.
1- Como sr (a) enxerga o mercado de Clinicas Populares?
2- Qual a sua percepc¢do de comprometimento das Clinicas Populares com o Social?

3- O Sr(a), acredita que Investindo no Social, a Clinica Taboinha, enquanto Clinica Popular,
estara criando um diferencial ou inovando o mercado de Clinicas Populares no Rio de Janeiro? Por

que?

4— Explicando para o Sr(a) o que seria 0 SROI, o quanto acreditas ser importante 0 uso dessa

metodologia para os Stakeholders?

5- Qual sua percepcdo quanto a credibilidade da obra social da Clinica Taboinha com a
metodologia SROI?

Perguntas Ligacdo com Objetivos Autores

1-Como o sr.(a) enxerga o mercado | Objeto de estudo — importante saber | Lapa (2014)

de Clinicas Populares? . L.
P como os envolvidos com as Clinicas

Populares véem o mercado.

2- Qual a sua percepcdo de | Objetivo: Obras Sociais/Clinicas | Lapa (2014); Oliveira (2012)
comprometimento  das  Clinicas

Populares com o Social? Populares. Busca saber o quanto as

Clinicas se preocupam com o lado
social e humano de suas
comunidades.

3-O sr.(a), acredita que investindo | O investimento no social, pelas
no Social, a Clinica Taboinha,
enquanto Clinica Popular, estard
criando um diferencial ou inovando | seria um diferencial no mercado.
o mercado de Clinicas Populares?
Por qué?

Medeiros (2010)
Clinicas Populares, agregando valor,

4- Explicando para o Sr(a) o que | E preciso acreditar que o SROI, | Cavalcante (2017)

seria 0 SROI, o quanto acreditas ser .
importante o uso dessa metodologia | €nquanto ferramenta de gestao

para os Stakeholders? do intangivel, do abstrato, seja
capaz de mensurar o retorno do

investimento empregado

5— Qual sua percepcdo quanto a | O uso da metodologia SROI traz a | Morim (2015)
credibilidade da obra social da
Clinica Taboinha com a
metodologia SROI?

seriedade, a confiabilidade esperada.

Tabela 2
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CAPITULO 4

Resultados

A presente anélise de conteldo, se refere as 5 perguntas citadas na metodologia anterior. Os
entrevistados foram colaboradores e prestadores de servigo da Clinica Taboinha, todos com

experiéncia no mercado em outras Clinicas Populares.

Entrevistados Género Idade Relagdo com a Clinica

Entrevistado 1 Feminino 52 Gestor

Entrevistado 2 Feminino 35 Assessor de Gestdo

Entrevistado 3 Feminino 60 Cliente (Formagéo em Enfermagem)

Entrevistado 4 Feminino 47 Dentista (prestador de servigos)

Entrevistado 5 Feminino 45 Meédica Pediatra (prestador de servicos)
Tabela 3

Na primeira pergunta, sobre como enxergam o mercado das Clinicas Populares, todos foram
unanimes em dizer, que este setor, visa muito mais o lucro, com precos nao tdo acessiveis ao
popular, e que muitas vezes ndo oferecem a qualidade, esperada por quem paga para ser assistido na

rede particular, para evitar a morosidade e melhor atendimento do que € oferecido pelo publico.

Esse contexto de analise, foi claramente visto na fala do Entrevistadal, que afirmou, que a idéia das
Clinicas Populares, apesar de atender a demanda de quem nédo pode pagar um convénio particular e
ndo quer fazer uso do servico do SUS, esta longe de ser popular em sua esséncia, pois por um lado,
as Clinicas Populares também serviram para resgatar os prestadores de servicos méedicos do dilema,
prestacdo de servigos x valor do servico prestado, ou seja, em vez de o prestador do servico de
salde depender de pagamentos de convénio, ter uma Clinica Popular, com a possibilidade de
receber a maioria dos recursos em cash, abriu uma nova possibilidade de ganhos com 0s servigos
prestados, e isSo ocorre muitas vezes, a intencdo de objetivar o lucro, e com alguma perda na

qualidade no servico prestado.
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Entrevistado 1

“Apesar das Clinicas Populares se denominarem
populares, ndo sdo tdo populares quanto assim. Os valores
praticados ndo abrangem as camadas mais pobres, com
pouco recursos para custear o atendimento e a qualidade
dos servicos prestados, nem sempre correspondem ao

esperado pelo cliente”.

E certo que as Clinicas precisam se sustentar com o servico que vendem, e 0s custos na satde s&o
altos, o que leva o gestor muitas vezes maximizar o lucro e minimizar os custos, deixando de
investir em qualidade e encarecendo para quem ndo pode pagar um convénio de saude, ou uma
consulta particular em clinicas particulares ndo populares. Colaborando com um referencial tedrico
sobre a questdo da qualidade, Godoy & Silva (2018) esclarece que as Clinicas Populares
apresentam limitacdes relativas a estrutura fisica em geral com estrutura modestas, com espagos
insuficientes para a implantagdo de alguns equipamentos que requereriam maiores espacos fisicos, o

que certamente impacta na percepgéo de qualidade pelo cliente.

Na Clinica Taboinha, prioriza-se também a qualidade de servicos e atendimento, 0s precos estdo
abaixo do mercado popular de Clinicas, mas mesmo assim ndo consegue muitas vezes atingir a
camada mais pobre, na proporcao que se deseja, que é a de atender uma demanda muito maior que
procura a Clinica. Porém, mesmo assim, cortesias em atendimentos gratuitos sdo realizados

dependendo de cada caso, seja ele clinico, social ou ambos.

Na segunda pergunta, que trata da percepcdo do comprometimento das clinicas populares com o
social, a maioria respondeu que ndo véem muita ou nenhuma preocupa¢do ou compretimento com o
social. Apenas a Entrevistada 4, sem citar exemplos, disse que apesar de ndo ser comum, existem

Clinicas enganjadas com a questdo social, preocupadas com o coletivo e a comunidade.

Entrevistado 4

“Poucos sdo os propietarios e equipes que trabalham visando
a promogdo e prevencdo da sadde do individuo como um
todo, mas ainda encontramos Clinicas bem enganjadas nessa
questdo social, preocupadas com o coletivo e com a

comunidade”.
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Quanto a terceira questdo da entrevista quando perguntados se acreditavam se a Clinica Taboinha,
estaria criando um diferencial ou inovando no mercado de Clinicas Populares, investindo no social
todos disseram que sim. O Entrevistado 1, e direcionou o discurso apontando para a propria
comunidade ressaltando suas necessidades sociais basicas,pois ha aquelas familias que vivem do
salario minimo e ndo possuemcondicdes de ter seus filhos em uma creche, que seria um
investimento social, um reforgo escolar, nem cuidados com a saude. O Entrevistado 2 ressaltou que
seria um diferencial, devido as Clinicas Populares, s oferecerem um servigco com menos estrutura

que as clinicas de melhor padréo, néo se preocupando com o social.

Entrevistado 2

“Sim. Porque o que encontramos de Clinica Popular no
mercado, ndo possui um link com a preocupacdo com o
social...elas existem para obtencdo de lucro, oferencendo
servicos com menos estrutura e qualidade, em alguns casos,

se comparados as Clinicas Padrio.”

Quando perguntados o quanto a metodologia SROI seria importante para os stekeholders, de acordo
com a quarta questdo, todos os entrevistados reconheceram a metodologia como importante. O
Entrevistado 1 acredita que a metodologia SROI trara credibilidade aos projetos, e uma forma de
demonstragdo a todos stakeholders de resultados claros e fidedignos. O Entrevistado 3 acredita “que
uma agdo impulsionaria a outra”, pois usando uma metodologia que demonstre que o projeto é

viavel e entrega o retorno esperado,maior credibilidade sera inspirada entre as partes.

Entrevistado 5

“Acredito que sera importante, j& que o SROI, no meu
entendimento, dard seguranca de que o investimento intangivel
realizado, serd medido e gerar4 dados concretos de seu sucesso e

vialidade”.

Confirmando o pensamento desenvolvido pelos entrevistados, Morim (2015) diz que o investidor
social ndo é adverso ao risco, no entanto procura modelos de negdcios solidos e sustentaveis que

garantam sucesso e impacto social para investir.
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Na quinta questdo, sobre a percepcdo da credibilidade da obra social da Clinica Taboinha, com a
metodologia SROI, todos confirmaram o que voluntariamente disseram na questdo anterior. Na
visdo de todos, mesmo sem conhecer mais detalhadamente a metodologia, a proposta de apresentar
indicadores do retorno do investimento social, nos projetos da Clinica Taboinha, trard seguranca a
todos os envolvidos, desde a colaboradores da Clinica, bem como a sociedade, parceiros e
investidores. O Entrevistado 5 destacou que os beneficios a comunidade serdo imensos, e atenderé a
um grande namero de familias, ndo s6 da Comunidade da Vila Taboinha, como as comunidades
proximas. O Entrevistado 1 afirmou que toda ferramenta que possa viabilizar o projeto terd seu
valor e que ao usar a metodologia SROI como grande aliado ocorrera a sua viabilizacdo. Brouwers,
et.al (2010), destaca que a contribuicdo do SROI em medir os resultados das suas atividades de
forma participativa trard credibilidade, no sentido de melhorar os objetivos da organizacdo e

fornecimento de oportunidades de aprendizagem a varios niveis com todos os parceiros de projetos.

Entrevistado 4

“A Clinica Taboinha j& possui um diferencial muito importante.
E de propriedade da classe médica que atua diretamente com os
pacientes, observando todas as suas dificuldades da
comunidade. Tem uma equipe administrativa voltada também
para o0 social é uma equipe de profissionais multidisciplinar,
atuando assim em todas as areas de salde do individuo.
Observando-o como um todo. Sendo assim, todos saem
ganhando, tanto no social quanto no financeiro, mas sabendo
sempre que é uma comunidade onde encontramos ainda muito o
que fazer. E acredito que o SROI servira ndo s6 como
ferramenta de mensuracdo do retorno do investimento, mas
também uma ferramenta de sustentabilidade dos projetos socias

almejados pela Clinica Taboinha.”

A proposta de pesquisa foi muito bem aceita, conforme as entrevistas demonstram, formou-se a
perspectiva de um passo, um caminho a se seguir como forma de dar inicio aos projetos e mensura-

los.
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CAPITULO 5

Discussao

A analise da discussdo dos resultados tem por finalidade desenvolver os dados dos resultados de
pesquisa. Das questdes da entrevista realizada e que marcam o presente estudo, a titulo de
discussdo, apurou-se o que foi notério durante a entrevista o entusiasmo do uso da metodologia
SROI como ferramenta que viabilize parcerias, patrocinios para 0s projetos sociais pretendidos pela
Clinica Taboinha e a confiabilidade que pode ser transmitida através do SROI. Confiabilidade no
sentido que tudo que serd empregado no social sera visualizado pelos Stakeholders, e aos que se

mostrem interessados nos resultados ou no investimento.

Isto se deve ao fato, do SROI, segundo Millar (2012), ser baseado nos principios de contabilidade e
analise de custo-beneficio que atribuem valores monetarios aos retornos sociais e ambientais para

demonstrar a cria¢do de valor mais ampla.

A métrica é realizada medindo o valor dos beneficios sociais criados por uma organizacdo em
relacdo ao custo relativo de obtencdo desses beneficios. O resultante desta operacdo € uma

proporcao de valor social monetizado, segundo Millar (2012).

Basicamente, pode-se dizer que o SROI ajuda na comunicacdo com os stakeholders, uma vez
plenejada, ajuda a identificar as alteragdes no modelo de negdcio, bem como as oportunidades de

mercado que resultam em maiores beneficios sociais. (Brouwers et al. 2018).

Outro ponto a se destacar e pontuado mais de uma vez pelos entrevistados, € a preocupagdo com a
qualidade dos servicos prestados como um todo no mercado de Clinicas Populares, ndo sé no
atendimento médico, mas desde a entrada do cliente a clinica, passando pelo conforto e o
atendimento propriamente dito. E curioso, como foi atrelado o conceito de Clinica Popular a falta
de qualidade de servicos e atendimento, e isso se faz devido ao que é visto no mercado, seja por

estrutura predial, de equipamentos, de conforto para o cliente e até mesmo atendimento.

Corroborando com a afirmacdo da pesquisa, Lapa (2014), afirma que grande parte das Clinicas
Populares é caracterizada pela falta de estrutura e baixos investimentos em maquinas e

equipamentos, ou seja baixo ou quase nenhum investimento financeiro em qualidade.

Diante da entrevista em profundidade do presente trabalho, observou-se que no entendimento dos
entrevistados a qualidade dos servicos ndo pode sofrer declinio independente da proposta social
pretendida pela clinica e inclusive deve ser extendida a todo projeto, ja que para os entrevistados, a
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qualidade deve ser pauta para cada acdo social e também mensurada de modo que também se

mostre atraente para os investidores e stekeholders.

E que o uso do SROI como metodologia de métrica sobre o retorno sobre o invetimento social, é
bem visto e considerado uma boa alternativa estratégica para Clinicas Populares que desejam
investir no social e atrair investidores e parceiros que abracem a proposta e o projeto, pois créem
gerard mais confiabilidade, e esclarecimento de que o que estd sendo investido estara trazendo

resultados e retornos esperados.
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CAPITULO 6

Conclusodes

Este capitulo tem como objetivo apresentar as principais conclusfes do estudo, resultante da
investigacdo da revisdo tedrica, da entrevista em profundidade, analise de dados, contribuicdes
teoricas, implicacGes para gestdo, assim com limitagcbes encontradas no decorrer da pesquisa e

futuras investigagdes.

6.1. Contribuicdes Teoricas

Procurando relacionar o conteudo tedrico com os resultados formulados em pesquisa que foi
correlacionar Clinicas Populares com o investimento em obra social, constatou-se que as clinicas
populares surgiram como uma oportunidade de mercado para oferecer salde a pregos populares, e
retorno financeiro aos prestadores de salde que se viam achatados pelos Convénios de saude que

muitas vezes ndo exercem uma remuneragdo adequada, na percepgao dos valores pagos.

Em um contexto diferente, a clinica que nos serviu de objeto de estudo, a Clinica Taboinha foi
criada, com o intuito de levar saude a uma comunidade carente em particular. No entanto, um
desafio se construiu o de: Como praticar e oferecer saude e contribuir com a melhoria de vida para
pessoas que nada podem pagar? Com uma cortesia aqui e outra ali, nos atendimentos, e a
constatacdo das dificuldades financeiras, sociais, de saneamento existentes na comunidade, essa
necessidade foi crescendo e a busca por novas formas e solugfes de atender toda essa caréncia criou

a necessidade de desenvolvimento de projetos sociais que atendem-sem aos objetivos propostos.

A metodologia SROI foi sugerida para estudo, como um modo de viabilizar 0os projetos sociais
existentes, que ndo se restringem somente na oferta de servigos de salde e a proposta social da nem
a Clinica Taboinha, mas também de obras para a sociedade local, atendendo as suas necessidades,
como creches, reforco escolar, area poliesportiva para criancas e adolescentes, cursos de
profissionalizacdo, dentre outros incentivos. Deixando um leque de oportunidade de propostas para

todas as Clinicas Populares e Organizacdes de Saude que obtiverem o olhar social mais latente.

Certamente o presente trabalho ndo encerra o assunto em questdo. Pesquisas aprofundadas com o
estudo e a aplicacdo da metodologia SROI em execucgdo se faz necessario para que um parecer seja

dado em um novo estudo sobre o tema, ja4 que o tema se mostrou inovador, pois ndo ha nada em
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pesquisa ou publicado que trate do tema Clinicas Populares e Obras Sociais, possibilitando o

exercicio do popular em sua esséncia.

6.2. ImplicacGes para a gestéo

Este estudo vem demonstrar a importancia que os gestores de Clinicas Populares, que desejem em
algum momento investir no social, concentrarem esforcos em acbes que permitam conhecer um
pouco mais do que a metodologia SROI pode agregar aos projetos e aos stakeholders. Por esta via
0s gestores conseguirdo aumentar a confianca e o conhecimento que os stakeholder detém da
proposta. A existéncia de estudos que comprovem a confiabilidade da metodologia, demonstra
claramente a importancia de difundir o conhecimento, pois desta via, 0S gestores conseguirao
aumentar o conhecimento, a clareza e a confiabilidade do retorno do investimento realizado no

social.

Sendo assim, a principal implicacdo para a gestdo é o conhecimento mais apurado da metodologia
SROI para que seja aplicada. No tocante a isso, a estruturacdo de pessoal se fara necessario para que
a aplicacdo da metodologia atenda ao que esta sendo proposto. O treinamento de pessoal para que a
mensuracdo das variaveis do SROI seja eficaz se fara necessario, o que de primeiro impacto pode
gerar um aumento de custos para sua efetividade. A captacdo de recursos, parceiros, investidores,
patrocinios para as obras sociais, também serd um desafio. Sera preciso vender muito bem o projeto
e ao que ele pretende. A metodologia SROI, ajudara a trazer para a Clinica Taboinha e demais
Clinicas Populares ou empresas que desejam investir em obras e/ou projetos sociais, credilidade e
confiabilidade necessarias, atreladas a outros recursos metodoldgicos através da mensuracdo de

resultados do investimento.

6.3. Limitacdes e Futuras Investigacdes

Apds a concluséo da pesquisa foi possivel identificar algumas limitagdes que foram identificadas no
decorrer do desenvolvimento do trabalho, que de modo oportuno pode servir para investigagoes
futuras. Pode-se dizer que uma das limitagOes, diz-se respeito a amostragem dos questionados nas
entrevistas em profundidade, uma vez que ndao demonstra as opiniées do todo o universo, ja que a
maioria dos intrevistados possui uma convivéncia bem proxima ao dia-a-dia da clinica. Outro

ponto também é o universo a ser questionado, pois toda a proposta foi realizada em torno de uma
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so clinica, podendo futuramente em novas investigacdes, ser realizada em campo maior, ou mais

abrangente.

Outras limitacGes existentes no momento seriam os poucos estudos que atrelem a proposta de Obras
Sociais, Clinicas Populares, e o uso do SROI, fazendo dessa proposta praticamente inovadora em
termos de pesquisa. A metodologia SROI ainda € pouco usada no Brasil para apurar o impacto dos
investimentos sociais. Diante disso, hd uma caréncia de conhecimento qualificado para executar a

analise SROI e o impacto do projeto para que esse estudo.

Para uma futura investigacdo, seria necessario viabilizar o estudo de um passo a passo da aplicacéo
do SROI, para a Clinica Taboinha ou qualquer Clinica Popular que deseja ou possua a pretensao de

construir e ter em seus valores o investimento no social.

Diante do exposto, como inicio de proposta de estudo futuro, levantou-se 0 inicio para
desenvolvimento de uma investigacdo futura para proposta de andlise do SROI em Clinicas
Populares. Segue abaixo, a sugestdo para a proxima investigacdo de como fazer a anélise SROI de

projeto social no contexto estudado:

*Qualificacdo de Pessoal

h

« Estabelecer Escopo

«Identificacéo e A
envolvimento de
Stakeholders )

Figura 3

Uma vez o projeto social em andamento, no momento da analise SROI, faz-se necessario a
qualificacdo de pessoal, com o objetivo de efetuar com maior eficiéncia possivel a analise da
metodologia e seguir todo processo inerente a metodologia. A partir deste ponto, com a equipe de

analise SROI constituida, inicia-se o Estabelecimento do Escopo que sua elaboragdo compreende:
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Qual o propésito da analise SROI?

Para quem esta sendo feita?

Qual é a sua experiéncia?

Quiais os recursos disponiveis?

Quem fara a analise SROI?

Quais atividades serdo focadas?

A analise cobrira o resultado de qual periodo?

previsdo ou uma avaliacéo?

A andlise é uma previsdo uma compara¢cd ou com uma uma

Figura 4

Iniciando o escopo, da-se a identificacdo dos stakeholders que serdo definidos como pessoas ou

organizacdes que de alguma forma estdo envolvidas nas atividades dos projetos, seja de modo

positivo ou negativo, ou seja, todos aqueles que afetarem ou forem afetados pelas atividades do

escopo.

Stakeholders como afetam | Os  Stakeholders  sdo | Incluido/Excluido | Método  de | Quantos? | Quando?
ou como sao afetados pelo | afetados  positiva  ou envolvimento
projeto negativamente?

Figura 5

Apos a identificagdo, hd o envolvimento dos stakeholders, nessa fase apresenta-se o projeto,

expondo os detalhes e 0 quanto os stakeholders pretendem se envolver com a proposta.
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O estudo fez observar que a metodologia SROI traz o auxilio as organizacdes para enxergar seus
projetos pela vertente econdmica, apoiando a tomada de decisfes auxiliando novas estratégias

permitindo o melhoramento continuo dos processos organizacionais.

O SROI foi criado para ser comparavel e auditada pelos investidores, contudo é a metodologia
SROI é de complexa implementacdo, ja que sua medicdo exige grande empenho na fase de

monitorizacao e avaliagéo.

A necessidade do pessoal de conhecimento especializado, com formagdo e conhecimentos
financeiros para que torne viavel a aplicacdo de metodologia SROI, na medicdo do impacto social
dos seus projetos, constitui um entrave a aplicacdo das mesmas. Para isso, torna-se necessario a

adaptacgéo ou criacdo de um conjunto de novos conceitos para mercado.

Partindo dessa proposta de acdo acima e do que foi estudado no decorrer do desenvolvimento do
tema, pretende-se iniciar uma futura investigacdo, e o desenvolvimento ndo s6 da aplicacdo,mas

bem como da anélise e os resultados do impacto do projeto proposto.
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