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RESUMO

O presente estudo objetivou analisar organizagGes hospitalares brasileiras, publicas ou
privadas, com ou sem fins lucrativos prestadoras de servicos de saude ao SUS. Esse trabalho é
uma adaptacgdo dos indicadores e da analise desenvolvida por Guerra (2011), uma vez que se
faz uso apenas de indicadores financeiros. Para tanto, foram coletadas demonstracdes
contabeis de hospitais disponibilizadas na internet, especificamente o Balan¢o Patrimonial
(BP) e Demonstracdo do Resultado do Exercicio (DRE). Por ndo se tratar de uma publicacdo
obrigatdria, a amostra obtida foi pequena e composta por nove organizacGes hospitalares para
0 ano base 2013. Por meio das informacdes disponibilizadas nessas fontes documentais,
procedeu-se o célculo dos indicadores financeiros de cada unidade da amostra. Dentre 0s
indicadores mais relevantes indicados por Guerra (2011), nos treze modelos de eficiéncia
proposto pela referida autora, compararam-se os resultados da amostra aqui analisada com o
Modelo-Padrdo. A partir desse modelo, especificamente, foram analisados no presente
trabalho, LC, MO, ROA e GA. Concluiu-se que, de maneira geral, a analise de eficiéncia a
partir dos indicadores financeiros é valida, mas é necessaria uma analise mais minuciosa

fazendo uso de indicadores operacionais, conforme trabalho desenvolvido por Guerra (2011).

Palavras-chave: Organizac6es Hospitalares. Analise Financeira. SUS.



ABSTRACT

The present study aimed to analyze Brazilian hospital organizations, public or private, with or
without profits of health service providers to SUS. This work is adaptation of an indicators
and analysis developed by Guerra (2011), since it only makes use of financial indicators.
Therefore, hospital accounting demonstrations available online were collected, specifically
the Patrimonial Balance (BP) and Demonstration of Result of Exercise (DRE). Since it is not
a mandatory publication, the obtained sample was small and composed by nine hospital
organizations for the base year of 2013. Through the available information in those
documentary sources, the calculation of financial indicators of each sample’s unit was carried
out. Among the most relevant financial indicators indicated by Guerra (2011), on the thirteen
efficiency models proposed by the author, the sample’s results analyzed here are compared to
the Standard Model. Starting by this model, specifically, in the actual work, LC, MO, ROA &
GA were analyzed. It was generally accomplished, that the efficiency analysis stablished by
financial indicators it is valid, but a very particular analysis using the operating indicators is

required, according to the work developed by Guerra (2011).

Key-words: Hospital Organizations. Financial Analysis. SUS.
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1.  INTRODUCAO

1.1. Contextualizacdo

No Brasil, o setor da salide encontra-se em um processo de constante transformacao ha
décadas, com o intuito de consolidar as politicas de saude e ampliar 0s servigos prestados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e pelas organizacdes contratadas e/ou conveniadas. Essa
transformac&o esta intimamente relacionada com a mudanca no foco do processo de gestdo e
de atencdo aos pacientes, principalmente aqueles que demandam servigos de alta
complexidade (BORBA; NETO, 2008) e, um dos grandes desafios das organizacdes
hospitalares — prestadoras de servicos neste nivel de complexidade -, em particular, é a busca
pelo melhor desempenho na gestédo dos recursos escassos (GUERRA, 2013). Segundo Souza
et al. (2010), essa melhoria pode ser obtida por meio da utilizacdo de ferramentas que
auxiliem na gestdo, na reducdo de custos e no aumento da eficiéncia na prestacdo dos servicos
de saude.

As organizacbes hospitalares de carater publico ou privado, com ou sem fins
lucrativos, sdo de extrema importancia para a sociedade como um todo. Para prestar servicos
de modo a atender as necessidades dos pacientes, essas organizagOes precisam dispor de
profissionais altamente qualificados, recursos e equipamentos de alta tecnologia, juntamente
com eficiéncia na gestdo financeira (APARECIDA; SOUZA; GERVASIO, 2014).

Williams et al. (2008, apud SOUZA et al., 2010) afirmam que h& diferentes técnicas
utilizadas para a andlise financeira, dentre as quais se destacam a analise de indicadores, que
possibilita obter informacdes sobre qual parte da organizacdo necessita de melhoria e qual ja
apresenta desempenho satisfatério (SCHUMANN, 2008 apud GUERRA, 2011). A analise
financeira de organizagbes deve ser cautelosa, considerando a necessidade de se
complementar a analise dos dados financeiros divulgados nas demonstracdes contabeis com
0s eventos internos e externos que podem afetar financeiramente uma organizacdo (SILVA,
2008).

Com o intuito de analisar hospitais de todo o Brasil, 0 presente estudo ¢ uma aplicacao
do trabalho de Guerra (2011), que objetivou analisar a eficiéncia de hospitais por meio de
indicadores financeiros e ndo financeiros (i.e., operacionais). A pesquisa aqui realizada,
especificamente, buscou analisar os indicadores financeiros, apenas.

O cenario de ineficiéncia na gestdo financeira das organizac6es, associada a defasada
remuneracao pelo SUS, acentua o problema dos servigos de saude prestados a populacéo, uma
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vez que parte desses servicos, principalmente os de média e alta complexidade, é prestada por
organizagOes privadas, ou seja, hospitais conveniados e/ou contratados pelo SUS (GUERRA,
2013).

E nesse contexto que o presente estudo se concentra: na gestdo financeira de hospitais,
publicos ou privados (com ou sem fins lucrativos), de modo a identificar os fatores que
determinam a eficiéncia — aqui especificamente mensurada por meio da andlise do
desempenho financeiro — e como esses fatores variam de hospital para hospital. Além disso,
sera feita uma comparacgédo da eficiéncia dos hospitais considerados na amostra do presente

estudo, com os valores padrdes de eficiéncia financeira identificados por Guerra (2011).

1.2. Objetivos geral e especificos

1.2.1.Objetivo geral

Analisar os indicadores financeiros de organizacdes hospitalares brasileiras, publicas

ou privadas, com ou sem fins lucrativos, que prestam servicos de saude ao SUS.

1.2.2. Objetivos especificos

o Analisar os indicadores financeiros de organizacGes hospitalares brasileiras prestadoras
de servicos do SUS.

o Identificar fatores, tais como as caracteristicas operacionais, que possam explicar a
eficiéncia ou ineficiéncia dos hospitais analisados na amostra;

o Comparar os indicadores financeiros da amostra dos hospitais em estudo com os

padrdes de desempenho financeiro definidos por Guerra (2011).
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2.  REFERENCIAL TEORICO

2.1. Organizacéo hospitalar

O Brasil, segundo dados fornecidos pelo DATASUS/MS para o ano base 2008, possuli
mais de 7,5 mil instituicGes de satde que geram mais de 11 milhdes de internagdes por ano
(MS, 2011). Os hospitais surgiram a partir da necessidade de assisténcia médica nas primeiras
civilizagbes. Os curadores da época eram considerados sacerdotes, por acreditarem que
possuiam um dom divino. Em meados do século XII a.c. surgiram, na China, os relatos das
primeiras entidades prestadoras de assisténcia médica (ROSEN, 1958, apud SILVA et al.,
2006). O crescimento da populacdo deu inicio a um processo de maior controle, com o
objetivo de evitar que epidemias da época se alastrassem. No mercantilismo, surgiram os
primeiros hospitais e maternidades para executar esse controle (SILVA et al., 2006).

Silva et al. (2006) definem hospital como uma entidade que presta servigos e apoio
independentes e simultaneos, tendo como visdo o beneficio de doentes. Para o Ministério da
Saude (MS, 2011), um hospital € um centro estratégico utilizado para a producao da satde em
uma sociedade, exercendo influéncia decisiva na qualidade do cuidado em salde e, portanto,
na qualidade de vida da populagdo como um todo, de acordo com seu modo de atuar inserido
na rede de cuidados. Em outras palavras, para 0 MS (1977), o hospital é integrante de uma
organizacdo (rede) médica e social. Nesse sentido, sua funcdo bdsica seria atender a
populacdo e oferecer uma assisténcia integral com praticas curativas e preventivas em
variados regimes de atendimento, inclusive o domiciliar, atuando também como centro de
educacdo, de pesquisa em saude, de aprimoramento dos recursos humanos, supervisionando e
orientando os estabelecimentos de salde que technicamente se vinculam a ele.

Para Souza et al. (2012) os hospitais, enquanto organizacdes, sdo complexos, uma vez
que é feita a gestdo de varios tipos de atividades. Isso porque, 0s servicos de satde oferecidos
por uma instituicdo hospitalar requerem alta tecnologia, para tratamentos clinicos e cirurgias,
além de hospedagem aos pacientes, fornecimento de alimentagdo, de medicamentos entre
outros. Nesse sentido, 0 MS (2011) apresenta dimensdes, complexas por si sO, que, de forma
inter-relacionada, caracterizam um hospital, quais sejam: organizacional, ensino e pesquisa,
financeira, social, politica e assistencial.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aplica o conceito de hospital a todos os

estabelecimentos que asseguram um atendimento basico de diagnostico e de tratamento,
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possuindo no minimo cinco leitos para internacdo de pacientes juntamente com uma clinica
organizada (MS, 2011). Para o MS (2011), dado essa diversidade pratica, em que variadas
funcbes agregam-se no ambiente de prestacdo de servicos em um hospital, esse €
caracterizado como a organizacao mais complexas do setor saude.

Os hospitais filantropicos e as Santas Casas de Misericordia, especificamente, séo
definidos pelo Ministério da Saude (1977) como as entidades que integram o patrimdnio de
pessoa juridica de direito privado. Sdo mantidos total ou parcialmente por doac6es, no qual 0s
membros de seus 0rgdos consultivos e de direcdo se propdem a prestacado de servigos gratuitos
a populagdo carente, de forma ndo remunerada. Os servicos gratuitos mencionados devem
incluir ambulatérios, reserva de leitos e internacdo, obedecendo a legislagdo em vigor, de
modo gue os rendimentos financeiros sejam destinados exclusivamente a cobertura dos custos
e despesas de administracdo e manutencao.

Conforme o artigo 29 da Lei n° 12.101 (BRASIL, 2009) entidades beneficentes ou
filantropicas sdo isentas de algumas contribuicdes, desde que cumpridos alguns requisitos
cumulativos previstos na prépria Lei, tais como, cumprir as obrigacfes acessorias que a
legislacdo tributaria estabelece. Para que os hospitais filantropicos e as Santas Casas de
Misericordia sejam entidades beneficentes devidamente reconhecidas, essas precisam obter o
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, concedido pelo Conselho Nacional
de Assisténcia Social (CNAS) (APARECIDA; SOUZA; GERVASIO, 2014).

Marques (2012) afirma que as Santas Casas e hospitais filantrépicos acabaram por
contribuir para a criagdo do SUS e sdo consideradas como uma das maiores conguistas sociais
brasileiras, visto que o Estado, desde a época da criacdo do SUS até hoje, ndo detém uma
estrutura capaz de universalizar a satde. Para Aparecida, Souza e Gervasio (2014), apesar do
setor filantropico ser privado de direito, pode ser considerado publico de fato, pois a
legislacdo exige apenas 60% da capacidade de atendimento voltada para o SUS, e essas

entidades, em sua maioria, utilizam mais de 90%.

2.2. [Estudos anteriores

A gestdo financeira em saude tem sido cada vez mais debatida em artigos cientificos
brasileiros. J& na literatura internacional, ha diversas publicacdes sobre desenvolvimento de
modelos que melhor representem a eficiéncia na alocacdo dos recursos (escassos) para
prestacdo de servigos de salde (GUERRA, 2013).
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Na presente secdo, descreve-se o resultado de uma breve revisao da literatura brasileira
realizada por meio de buscas no Google Académico por artigos cientificos de preferéncia,
encontrando, também trabalhos de conclusé@o de curso e dissertacdes de variados anos. Uma
das formas de busca foi utilizando palavras e expressoes tais como: “indicadores financeiros”
+ “hospitais” + “analise financeira”. A seguir serdo apresentados dez dos estudos mais
recentes encontrados.

Colauto e Beuren (2003) objetivaram consolidar uma metodologia de avaliacdo da
gestdio do conhecimento para organizacdo hospitalar, caracterizada como entidade
filantropica. A proposta foi fazer com que a alta administracdo pudesse relacionar as
informacdes fornecidas por indicadores com planejamento e tomada de decisbes para fins
estratégicos.

Lins et al. (2007) desenvolveram um estudo de caso com 31 hospitais gerais
pertencentes a universidades federais brasileiras. Foram considerados indicadores de
assisténcia, ensino e pesquisa e utilizou-se como ferramenta de avaliagdo de desempenho o
programa IDEAL (Interactive Data Envelopment Analysis Laboratory). Foi apresentado o
benchmark dos hospitais universitarios atraves de indicadores de resultado (outputs) que
considerem as diferengas estruturais e também as demandas por regido (inputs).

Souza et al. (2009) descreveram e identificaram os indicadores mais adequados para
desenvolver uma analise de desempenho econdmico-financeiro em hospitais. Os autores
identificaram quinze indicadores adequados, que contribuem para planejamento e controle
gerencial de atividades e aces executadas em hospitais, auxiliando os gestores na tomada de
decisdes. Os indicadores sdo Giro do Ativo (GA); Retorno Sobre o Ativo (ROA); Retorno
Sobre o Patriménio Liquido (ROE); Margem Bruta (MB); Margem Liquida (ML); Margem
Operacional (MO); Prazo Médio de Rotacdo de Estoque (PMRE); Prazo Médio de
Recebimento de Servicos Prestados (PMRSP): indice de Endividamento Geral; indice de
cobranca de Juros; Composicdo do Endividamento (CE); Participacdo de Capital de Terceiros
(PCT); Imobilizacao do Patriménio Liquido (IPL); Liquidez Corrente (LC); e Liquidez Geral
(LG).

O estudo feito por Souza et al. (2010) verificou quais indicadores presentes na
literatura internacional poderiam ser calculados por meio de informac6es disponibilizadas no
Bando de Dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e nas demonstracdes financeiras
disponiveis ao publico em geral pelos hospitais brasileiros. Os autores identificaram uma
grande quantidade de indicadores, alguns deles sdo: Liquidez Corrente (LC); Liquidez Seca
(LS); Liquidez Geral (LG); Dias Dinheiro em Caixa (DDC); Giro do Ativo (GA); Margem
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Total (MT); Margem Operacional (MO); % Receita ndo Operacional (RNO); Financiamento
do Patrimonio Liquido (FPL); Felacdo Fluxo de Caixa e Passivo (RFCP).

A pesquisa desenvolvida por Lima Neto (2011) objetivou analisar as préaticas de
administracdo financeira, utilizando alguns indicadores econdmico-financeiros, em hospitais.
Foram coletadas 127 demonstracfes de 31 hospitais de S&o Paulo, entre 2003 e 2008.
Observou-se que os hospitais analisados apresentaram forte a moderada correlagéo entre a
Liquidez Corrente e a Margem Operacional e forte correlacdo entre a Liquidez Corrente e 0
percentual de ativos financeiros sobre o ativo total. O bom desempenho financeiro dos
hospitais analisados estava influenciado por elevados montantes de recursos investidos em
aplicacdes financeiras.

Lobo e Lins (2011) utilizaram como metodologia de estudo a anélise envoltéria de
dados (Data Envelopment Analysis - DEA) de forma mais detalhada e compreensivel para
auxiliar os profissionais de salde, realizando uma reviséo da literatura sobre a aplicacdo desse
modelo nos servigos de salde nos Ultimos 30 anos. Constatou-se que desde 1983 foram
publicados 189 artigos, e a maior disseminacdo da técnica foi a partir do século XXI. Com
isso, verificou-se que a DEA pode ser considerada uma ferramenta importante para auxiliar
pesquisadores e gestores a realizarem estudos de eficiéncia e para formular politicas de salde.

Souza et al. (2013) objetivou realizar uma analise financeira do hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) do Para de 2006 a 2010. A anélise foi feita com base nos
dados internos do hospital, relacionando-os com indicadores de outros hospitais brasileiros.
Os resultados mostram a fragilidade financeira dos hospitais brasileiros, especificamente do
HMUE. No hospital em questdo, o mau desempenho financeiro e a descontinuidade das
atividades do hospital em 2010 sdo explicados pelos conflitos entre duas entidades gestoras da
organizacdo. Constatou-se também que indicadores usados em analise financeira de empresas
podem ser essenciais em andlises de avaliacdo de desempenho de hospitais.

Matos (2014) objetivou avaliar a eficiéncia dos Hospitais Universitarios Federais
(HUFs) das regides do Norte e Nordeste do Brasil. Buscou avaliar a assisténcia a saude da
populagéo, o ensino e a pesquisa utilizando a DEA. Como resultados, constatou-se que as
unidades de maior desempenho apresentaram baixo volume de inputs, demonstra-se a
necessidade de uso mais eficiente de recursos por parte de alguns HUFs.

Souza et al. (2014) analisaram o desempenho de 20 hospitais publicos e filantropicos
brasileiros entre os anos de 2006 e 2011. Foram coletados dados secundérios financeiros e
operacionais junto ao DATASUS e ao Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde

(CNES). Utilizou-se DEA, estatistica descritiva, correlagdo de Spearman, entre outras
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técnicas. Como resultados, constatou-se que algumas varidveis apresentaram influéncia no
desempenho financeiro hospitalar, como porte, natureza juridica e tipo. A DEA indicou que
em geral, os hospitais apresentaram maior desempenho no que diz respeito a maximizacgéo
dos resultados financeiros a partir de indicadores operacionais.

Por fim, Aparecida, Souza e Gervasio (2014) analisaram e avaliaram os resultados
financeiros de trés hospitais - Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte/MG, Santa Casa
de Misericordia de Tatui/SP e Santa Casa de Misericordia de Macei6/AL - por meio das
informacdes publicadas em suas demonstracBes financeiras no periodo de 2007 a 2011. Os
resultados apresentados reforgaram a dificuldade enfrentada pelos hospitais dependentes
financeiramente da receita proveniente do SUS para sobreviverem, pois dois dos hospitais
analisados que apresentaram déficits no periodo tinham como maior fonte de receita os

recursos provenientes do SUS.

2.3. O estudo de Guerra (2011)

O estudo de Guerra (2011) focou-se na gestdo financeira de hospitais, objetivando
analisar a eficiéncia de organizagdes publicas e privadas, com ou sem fins lucrativos, fazendo
uso de indicadores financeiros e operacionais. Como resultados da pesquisa, destacou-se uma
proposta de estrutura de avaliacdo da eficiéncia da gestdo financeira dos hospitais.

Sua amostra foi composta por 26 organizacdes hospitalares, devido a disponibilidade de
acesso as demonstracdes financeiras divulgadas na internet, dos dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
SUS (SAI-SUS).

A proposta de avaliacdo de eficiéncia é composta de treze Modelos que utilizam como
metodologia a DEA, que compreende indicadores financeiros e ndo financeiros para o célculo
da eficiéncia dos componentes da amostra. Os indicadores financeiros considerados foram:
PCT, LC, PMP, GA, MO, ROA e E; e, os indicadores operacionais: TO, TMP, LO, FTE/LO.

A relacgéo feita entre os indicadores considerados nos modelos foi baseada nos autores:
Schuhmann (2008) e McCue e Nayar (2009); Barnum e Kutzin (1993); Younis, Younies e
Okojie (2006); Marinho et al. (2001); Ersoy et al. (1997). Através dessa relacdo entre 0s
indicadores selecionados como relevantes para os modelos, observou-se que os financeiros —
PCT, LC, PMP e E — geralmente apresentavam relevancia nos modelos com resultados
referentes a esses inputs. Apenas o PMP ndo apresentou peso relevante nos modelos

apresentados.
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J& os indicadores operacionais utilizados nos modelos — TMP, TO, LO e FTE/LO —
obteve-se relevancia para TMP, TO e FTE/LO nos modelos que consideravam esses como
inputs. Em todos os modelos foram utilizados como outputs os indicadores: MO, ROA e GA.

Depois de feita as analises, da amostra utilizada por Guerra (2011), foram constatados
os hospitais eficientes para cada modelo e desenvolvido um Modelo-padréo, cujos valores dos
indicadores podem ser utilizados como padrdo e/ou benchmarking para a busca de melhorias

na gestdo financeira.

2.4. Indicadores hospitalares

O objetivo principal da analise financeira é proporcionar uma avaliacdo como um todo
da posicdo presente e futura de uma entidade (VERNIMMEN et al., 2005, apud SOUZA et
al., 2010). Portanto, ha diferentes técnicas usadas para se executar a analise financeira, dentre
elas, tem-se a analise por meio de indicadores (WILLIAMS et al., 2008 apud SOUZA et al.,
2010). E imprescindivel o uso de indicadores para se desenvolver uma avaliacdo de
desempenho e se ter uma gestdo organizacional (GUERRA, 2011).

Schumann (2008, apud GUERRA, 2011) afirma que se pode fazer uso de indicadores
para tracar tendéncias vindouras para hospitais durante muitos anos. Quando da utilizacéo
desses indicadores, pode-se avaliar quais areas apresentam desempenho satisfatorio,
juntamente com aspectos que necessitam de alguma melhora (SOUZA et al. 2010).

O uso de indicadores surgiu da necessidade de analisar os cuidados de saude e
fornecer informacdes que auxiliassem na tomada de decis6es de modo a melhorar a qualidade
dos servicos prestados a populacdo (SILVA et al., 2008). Os indicadores financeiros, foco do
presente estudo, sdo indices calculados a partir do Balango Patrimonial (BP) e da
Demonstracdo do Resultado do Exercicio (DRE) e podem ser obtidos fazendo uma relacéo
entre os valores divulgados nessas demonstracbes. Para a presente pesquisa foram
selecionados os indicadores financeiros mencionados por Guerra (2011), divididos em quatro
grupos: (1) Liquidez; (2) Estrutura de Capital e Endividamento; (3) Lucratividade e
Rentabilidade; e (4) Atividade.

2.4.1.Indicadores de liquidez

Os indicadores de liquidez apresentam a capacidade de a empresa conseguir pagar

suas dividas de curto prazo, sendo assim indices que formam a base da situacdo financeira dos
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hospitais. Estdo presentes nesse grupo: Liquidez Geral (LG); Liquidez Seca (LS); e Liquidez
Corrente (LC) (GUERRA, 2011).

A Liquidez Geral (LG) informa quanto de recurso e direitos, no curto e longo prazo,
0 hospital detém para pagar suas dividas (SOUZA et al., 2009). O célculo é feito por meio da
soma do Ativo Circulante (AC) e do Ativo Nao Circulante (ANC) divididos pela soma do
Passivo Circulante (PC) e Passivo Nao Circulante (PNC).

O indice de Liquidez Seca (LS) mede a capacidade de pagamento das obrigacGes de
curto prazo fazendo uso de ativos circulantes, ndo levando em consideracdo 0s estoques
(SOUZA et al., 2010). Sua féormula de calculo considera o total do Ativo Circulante (AC)
excluidos os Estoques dividido pelo Passivo Circulante (PC).

Ja a Liquidez Corrente (LC) é quanto o hospital tem de bens e direitos no curto prazo
para pagamento das obrigacdes de curto prazo e € calculada pela divisdo do Ativo Circulante
(AC) pelo Passivo Circulante (PC) (GUERRA, 2011).

Quadro 1: Indicadores de Liquidez

indice Formula
Liquidez Geral (LG) (AC + ANC) / (PC + PNC)
Liquidez Seca (LS) (AC — Estoques) / PC
Liquidez Corrente (LC) (AC/PC)

Fonte: Guerra (2011).

2.4.2.Indicadores de estrutura de capital e endividamento

Esse grupo de indicadores representa o valor de recursos de terceiros que estdo
financiando os ativos, ou seja, a dependéncia de capital de terceiros, sendo composto por:
Imobilizagdo do Patriménio Liquido (IPL); Composicdo do Endividamento (CE);
Endividamento (E); Relacdo Capital de Terceiros e Proprio (RCTP); Cobertura de Juros (CJ);
Cobertura de Dividas (CD); e Relacdo Fluxo de Caixa e Passivo (RFCP) (GUERRA, 2011).

Imobilizacdo do Patrimdnio Liquido (IPL) é o percentual que indica quanto do
Patriménio Liquido do hospital foi aplicado no Ativo Imobilizado. Calcula-se esse indice
multiplicando-se por 100 a divisao do Ativo Imobilizado (Al) pelo Patriménio Liquido (PL).

A Composi¢do do Endividamento (CE) é as dividas de curto prazo das dividas totais
do hospital, em percentual (SOUZA et al., 2009). A forma de calculo é Passivo Circulante
(PC) dividido por Passivo Circulante (PC) somado ao Passivo Nao Circulante (PNC),

multiplicando-se o resultado por 100.
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O Endividamento (E) é os ativos do hospital que tem como financiamento o recurso
de terceiros (SOUZA et al., 2009). Seu calculo € a soma do Passivo Circulante (PC) com o
Passivo Nao Circulante (PNC) divididos pelo Ativo Total (AT).

A Relacdo Capital de Terceiros e Proprio (RCTP) apresenta quanto de capital os
credores j& forneceram para cada real investido pelos proprietarios (GUERRA, 2011). A
formula de célculo é dada pela relacdo do Passivo Total (PT) dividido pelo Patriménio
Liquido (PL).

Cobertura de Juros (CJ) é o indicador que ajuda a identificar a capacidade que
hospital tem de pagar suas despesas financeiras (SOUZA et al., 2010). E obtido com a soma
do Lucro Liquido (LL), das Despesas com Juros e o Imposto de Renda (IR) divididos pelas
Despesas com Juros.

A Cobertura de Dividas (CD) “mensura a habilidade da organizagdo em honrar
empréstimos e outras obrigacdes de longo prazo” (SOUZA et al., 2010). Sua férmula de
calculo € dada a partir da soma do Lucro Liquido (LL), Depreciacdo e Juros divididos pela
soma do Passivo Néo Circulante (PNC) e dos Juros.

Por sua vez, a Relacdo Fluxo de Caixa e Passivo (RFCP) mensura a capacidade que
a entidade tem de pagar suas obrigagcdes de curto e longo prazo a partir do caixa gerado
(SOUZA et al., 2010). E calculado por meio da soma do Lucro Liquido (LL) com a
Depreciacao dividido pelo Passivo Total (PT).

Quadro 2: Indicadores de Estrutura de Capital e Endividamento

indice Formula
Imobilizacdo do Patriménio Liquido (IPL) (AP /PL) X 100
Composicdo do Endividamento (CE) [PC/(PC + PNC)] x 100
Endividamento (E) (PC +PNC)/ AT
Relagdo Capital de Terceiros e Proprio
(RCTP) PT/PL
Cobertura de Juros (CJ) (LL + Despesas com Juros + IR) / Despesas com Juros
Cobertura de Dividas (CD) (LL + Depreciagao + Juros) / (PNC + Juros)
Relagdo Fluxo de Caixa e Passivo (RFCP) (LL + Depreciagao) / PT

Fonte: Guerra (2011).

2.4.3. Indicadores de lucratividade e rentabilidade

Os indices de Lucratividade tém por objetivo mostrar o superavit ou lucro do hospital
analisado tomando por base seu faturamento ou receitas, permitindo a avaliacdo dos
resultados financeiros ou a lucratividade do hospital com relacdo as suas receitas. J& 0S

indices de Rentabilidade apresentam o rendimento dos investimentos, viabilizando a avaliagdo
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dos resultados financeiros relacionados aos investimentos realizados e ao retorno dos
proprietéarios, demonstrando assim o resultado econémico do hospital (SOUZA et al., 2009).

Dentre os indices de Lucratividade apresentaremos a Margem Operacional (MO), a
Margem do Fluxo de Caixa (MFC) e a % Receita Ndo Operacional - Outras Receitas (RNO).
Por sua vez, entre os indices de Rentabilidade serd apresentado o Retorno Sobre o Ativo
(ROA) e o Retorno Sobre o Patriménio Liquido (ROE).

A Margem Operacional (MO) apresenta a proporcao do lucro obtido com relacéo a
atividade operacional da organizacdo (SOUZA et al., 2010). E calculada dividindo-se o Lucro
Operacional (LO) pela Receita Operacional (RO).

A Margem do Fluxo de Caixa (MFC) é representacdo do fluxo de caixa gerado pelas
receitas da entidade (SOUZA et al., 2010). Para se calcular esse indice basta pegar o Lucro
Liquido (LL) diminuir os Investimentos (1) e somar a Depreciacdo, o resultado disso divide
por Receita Total (RT) retirada Depreciacao.

A % Receita Nao Operacional (RNO) representa a dependéncia da organizacgdo de
suas receitas operacionais (SOUZA et al., 2010). Esse indice é obtido a partir da divisdo entre
Receita Nao Operacional (RNO) e Receita Operacional (RO).

O Retorno Sobre o Ativo (ROA) mensura 0 qudo rentdveis sdo os ativos da
organizagdo, ou seja, a rentabilidade deles (SOUZA et al., 2010). Calcula-se dividindo o
Lucro Liquido (LL) pelo Ativo Total (AT).

O Retorno Sobre o Patrimdnio Liquido (ROE) indica o retorno tido a partir do
proprio capital investido (SOUZA et al., 2010). E calculado dividindo-se o Lucro Liquido
(LL) pelo Patriménio Liquido (PL).

Quadro 3: Indicadores de Lucratividade e Rentabilidade

indices de Lucratividade

indice Formula
Margem Operacional (MO) LO/RO
Margem do Fluxo de Caixa (MFC) (RLTL —5nvesti_me~n tos + Depreciagdo) /
— Depreciagao
% Receita Ndo Operacional (RNO) RNO /RO
Indices de Rentabilidade
Retorno Sobre o Ativo (ROA) LL/AT

Retorno Sobre o Patrimdnio Liquido (ROE) | LL/PL
Fonte: Guerra (2011).
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2.4.4. Indicadores de atividade

Os Indices de Atividade, em geral, sdo medidores da velocidade na qual contas
circulantes convertem-se em caixa. Serdo apresentados nesse grupo trés dos principais
indices, Prazo Médio de Recebimento (PMR), Prazo Médio de Pagamento (PMP) e Giro do
Ativo (GA) (GUERRA, 2011).

O Prazo Médio de Recebimento (PMR) indica o nimero médio de dias que o
hospital leva para receber dos convénios, particulares ou do SUS pelos servigos prestados
(SOUZA et al., 2010). Calculado dividindo-se as Contas a Receber Liquidas pelas Receitas
Operacionais (RO), esta dividida por 365.

Ja o0 Prazo Médio de Pagamento (PMP) é a indicacdo do tempo levado pela
organizacdo para pagamento das obrigacGes de curto prazo (SOUZA et al., 2010). Divide-se 0
Passivo Circulante (PC) pelas Despesas Totais (DT) excluidas as Despesas com Depreciacdo
(DD) dividido por 365.

E por fim, o Giro do Ativo (GA) que calcula quanto R$1,00 real de ativo total gera de
receita (SOUZA et al., 2010). Calculado dividindo-se a Receita Total (RT) pelo Ativo Total
(AT).

Quadro 4: Indicadores de Atividade

Indice Formula
Prazo Médio de Recebimento (PMR) | Contas a Receber Liquida / (RO / 365)
Prazo Médio de Pagamento (PMP) PC/[(DT — DD)/365]
Giro do Ativo (GA) RT /AT
Fonte: Guerra (2011).
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3. METODOLOGIA

A presente pesquisa é baseada no modelo desenvolvido por Guerra (2011), para
calculo da eficiéncia hospitalar. Como aplicacdo simplificada de Guerra (2011), no presente
estudo, que pode ser dividido em duas etapas, focou-se na analise dos indicadores financeiros,
apenas.

Na primeira etapa, foram listados os indicadores financeiros mencionados por Guerra
(2011), que seriam considerados para analise dos hospitais da amostra. Posteriormente, ap0s
calculo e andlise individual de cada hospital, procedeu-se a comparacdo dos valores obtidos
no presente estudo com o padrdo de eficiéncia sugerido por Guerra (2011), em seu Modelo-
padréo.

O estudo, portanto, caracteriza-se como descritivo e quantitativo. Em relacdo ao
controle das variaveis, o estudo se caracteriza como ex post facto, pois ndo controla as
variaveis com o intuito de manipula-las. Para desenvolvimento da pesquisa, a coleta dos
dados, conforme proposto por Guerra (2011), se deu a partir de busca, na internet, das
demonstracdes financeiras publicadas por organizacdes hospitalares brasileiras. Para tanto,
fez-se uso de palavras-chaves que fossem capazes de criar um caminho que levasse ao acesso
das demonstracfes disponiveis na internet. Um dos exemplos de busca seguiu 0 seguinte
formato: “Balango Patrimonial” + “Demonstragdes Financeiras” + “Hospitais”.

As demonstracbes disponiveis foram principalmente o Balanco Patrimonial e a
Demonstracdo do Resultado do Exercicio, totalizando 20 instituicdes. Dessas, 11 foram
excluidas - 2 delas por serem Fundo de Investimento Imobiliério; outras 5 por serem 100%
particular e ndo prestarem servicos para o SUS; 3 por serem FederacOes; e por fim 1 por
prestar servicos ambulatoriais e ndo possuir leitos para internacao.

Nem todas as demonstracdes financeiras disponiveis na internet pelos hospitais eram
apresentadas em periodos continuos e regulares. Algumas instituicbes disponibilizavam
apenas de um ano, ou de dois anos consecutivos, o que se torna uma limitacdo para a coleta de
dados. Ao se atingir uma quantidade razodvel de demonstracdes financeiras de hospitais
disponiveis na internet, fez-se a delimitacdo da amostra a ser utilizada, definindo o ano no
qual a pesquisa seria realizada. A maior ocorréncia de demonstracfes disponiveis foi no ano
de 2013. Sendo assim, 0 ano base para essa pesquisa € 0 ano de 2013, possuindo uma amostra

de 9 organizacGes hospitalares (ver Quadro 5).



24

Quadro 5: Amostra dos hospitais com informagdes coletadas

N° Hospital Estado
1 | Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Belo Horizonte MG
2 | Hospital Nossa Senhora da Concei¢do AS RS
3 | Associaco de Combate ao Céncer do Brasil Central — Hospital Doutor Helio Angotti | MG
4 | Fundacgdo P1O XII Barretos SP
5 | Fundaglo Hospital Santa Lydia SP
6 | Santa Casa de Capdo Bonito SP
7 | Irmandade de Misericérdia do Hospital da Santa Casa de Monte Alto SP
8 | Hospital Santa Rosalia MG
9 | AFECC — Hospital Santa Rita de Céassia Vitoria ES

Fonte: elaborado pela autora.

Apds coletadas as informacdes, delimitada a amostra para o ano de 2013 e calculados
os indicadores financeiros de cada integrante da amostra, passa-se a analise desses indicadores

tomando como base o estudo de Guerra (2011).
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4. RESULTADOS

4.1. Andlise descritiva dos hospitais

A amostra utilizada na presente pesquisa é composta por nove organizacdes
hospitalares, como j& citado anteriormente, distribuidas entre os Estados de Minas (MG), S&o
Paulo (SP), Rio Grande do Sul (RS) e Espirito Santo (ES) (ver Quadro 5). No Quadro 6 estéo
dispostas as caracteristicas de cada integrante da amostra por especialidade (Geral ou
Especializado) e por natureza juridica (Empresa Privada, Sociedade Andnima). Essas
informagdes foram obtidas por meio de consulta no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES).

Quadro 6: Distribuicdo da amostra de hospitais por tipo e por natureza

N° Hospitais Especialidade Natureza

1 | Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Belo Horizonte | Geral Associacdo Privada
2 | Hospital Nossa Senhora da Concei¢do AS Geral Sociedade Andnima
3 ﬁgi%?;gfg’oﬂfofﬂgﬁ?;ﬁg;ﬁnCer do Brasil Central Especializado Associacao Privada
4 | Fundagdo P10 XII Barretos Especializado Fundagdo Privada
5 | Fundaclo Hospital Santa Lydia Geral Fundagdo Privada
6 | Santa Casa de Capdo Bonito Geral Associagao Privada
7 Irmandade De Misericérdia do Hospital da Santa Casa Geral Associagio Privada

de Monte Alto

8 | Hospital Santa Rosélia Geral Associacao Privada
9 | AFECC — Hospital Santa Rita de Céssia Vitoria Geral Associacdo Privada

Fonte: elaborado pela autora.

4.1.1. Hospitalis gerais

Um hospital geral é aquele que presta assisténcia nas quatro especialidades médicas
béasicas (clinica medica, clinica cirdrgica, clinica gineco-obstétrica e clinica pediatrica) (MS,
1985). A amostra analisada nesse estudo é composta por sete hospitais nessa modalidade de
especialidade, os hospitais, quais sejam: 1, 2, 5, 6, 7, 8 e 9 (ver Quadro 6).

O hospital 1 é o Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte, associagdo privada
que presta servicos gerais, incluindo ambulatorio, internacéo, servico de apoio a diagnose e
terapia (SADT) e urgéncia sendo todos esses servigos conveniados 0 SUS. Possui 901 leitos e

todos destinados ao SUS.
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O Hospital Nossa Senhora da Concei¢édo SA (2) é de especialidade geral e sociedade
anonima. Oferece atendimento ambulatorial, internacdo, regulagdo, SADT e urgéncia
conveniados ao SUS, possuindo 1145 leitos (100% SUS).

O quinto hospital na amostra é a Fundacéo Hospital Santa Lydia, fundacao privada
que oferece servicos ambulatoriais, de internacdo, SADT e urgéncia conveniados ao SUS e a
outros convénios particulares, tem 41 leitos do SUS de um total de 68 leitos existentes.

A organizacgdo de nimero 6 é a Santa Casa de Capao Bonito, cuja natureza juridica é
privada, sendo um hospital geral de médio porte, com 67 leitos dos quais 49 sdo destinados ao
SUS. Tem especialidades também em clinica médica, cirurgica, pediatrica, ortopédica e
obstétrica.

A Irmandade de Misericérdia do Hospital da Santa Casa de Monte Alto (hospital
7) € geral e privado, possui 84 leitos existentes e destina 58 para o SUS. O Hospital Santa
Rosélia é a organizacdo hospitalar de numero 8, associacdo privada que presta servigos
gerais, possui especialidades em cardiologia, nefrologia, dermatologia dentre outras. Possui
162 leitos, sendo 115 destinados ao SUS.

A Associacdo Feminina de Educacdo e Combate ao Cancer — Hospital Santa Rita
de Céssia Vitdria é o hospital 9, associacdo privada que possui 214 leitos, sendo 103
destinados ao SUS. Tem especialidades como cardiologia, cirurgia cardiovascular, geriatria,
infectologia, dentre outras.

4.1.2. Hospitais especializados

Os hospitais especializados prestam servicos em apenas uma especialidade. Na
amostra analisada, ha dois hospitais nesse caso — 3 e 4. A organizacdo hospitalar 3 é a
Associacdo de Combate ao Cancer do Brasil Central — Hospital Dr. Helio Angotti. E uma
associacao privada e dedica-se a prevencdo, tratamento e acompanhamento de pacientes com
cancer. Tem um total de 94 leitos existente em sua estrutura, em que 68 sdo de pacientes do
SUS.

O hospital 4 é a Fundacdo PIO XlI Barretos, fundacdo privada e presta servico
especializado a pacientes portadores de cancer. Seus leitos existentes totalizam 264 e todos
séo destinados ao SUS.
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4.2. Anédlise descritiva dos indicadores hospitalares

Os indicadores financeiros analisados no presente estudo tém como referéncia aqueles

propostos por Guerra (2011), quais sejam:

e Liquidez Geral (LG);

e Liquidez Corrente (LC);

e Liquidez Seca (LS);

e Imobilizacdo do Patriménio Liquido (IPL);
e Participacdo de Capital de Terceiros (PCT);
e Composicdo do Endividamento (CE);

e Endividamento (E);

¢ Relacdo Fluxo de Caixa e Passivo (RFCP);
e Dias Dinheiro em Caixa (DDC).

e Prazo Médio de Pagamento (PMP);

e Margem Total (MT);

e Margem Operacional (MO);

e Giro do Ativo (GA);

e Retorno Sobre o Ativo (ROA);

¢ Retorno Sobre o Patriménio Liquido (ROE);
¢ Financiamento do patriménio liquido (FPL);
e Prazo Médio de Recebimento (PMR).

Vale ressaltar mais uma vez que, esses indicadores financeiros listados foram
calculados por meio das demonstracOes financeiras coletadas de cada organizacdo da amostra
para 0 ano de 2013. Nos modelos propostos por Guerra (2011), as variaveis de outputs sao
MO, ROA e GA, em que se buscou maximizar seus valores — portanto, quanto maior, melhor.

Segundo Guerra (2011), a MO € um dos indicadores mais significativos para analise
financeira de hospitais, visto que uma organizacéo eficiente gerencia de forma adequada seus
servicos de salde prestados, sejam de alta e baixa complexidade, e, com isso, conseguem
aperfeicoar o resultado operacional e obter maior MO.

Por outro lado, para o indicador ROA, apesar de a maximizacgéo dos lucros obtidos ndo
ser objetivo da grande parte dos hospitais — cuja maioria das organizacdes privadas €
filantropica-, esse indicador é considerado relevante para essa analise, pois se relaciona com
MO e GA (GUERRA, 2011). De forma geral, quanto maior o GA e a MO, maior serd 0 ROA,
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ou seja, melhor indice ROA pode indicar melhor resultado financeiro das organizacGes
(GUERRA, 2011).

Os demais financeiros (LG, LC, LS, IPL, PCT, CE, E, RFCP, DDC, PMP, MT, ROE,
e FPL) foram considerados como inputs por Guerra (2011), buscando-se entdo a minimizagéo
dos valores deles — ou seja, quanto menor, melhor. A seguir serdo apresentadas algumas
observagdes dos indicadores calculados para os hospitais da amostra considerada no presente

estudo, cada organizacdo, cujos valores encontram-se na Tabela 2 (Apéndice).

Para as organizacdes especializadas, considerando a MO, os dois hospitais, 3 e 4,
apresentam valores negativos desse indice, -0,08 e -0,01 respectivamente (ver Tabela 2). Em
relacdo ao ROA, os hospitais 3 e 4, apresentam valores negativos do indice, respectivamente,
-0,222 e -0,015 (ver Tabela 2). Para o GA, o hospital 3 tem valor de 1,29, apresentando
melhor GA que o hospital 4 (0,78) (ver Tabela 2).

Com relagdo aos hospitais gerais, para o indicador MO, trés deles apresentam valores

negativos: 1, 2 e 7. Os demais tém valores positivos, sendo o hospital 5 (0,80) o melhor. Para
0 ROA, a maioria dos hospitais apresenta valores negativos, sendo que apenas 0s hospitais 8 e
9 possuem valores positivos nesses indices, em 0,01 e 0,12 respectivamente (ver Tabela 2).
Para 0 GA, todos os componentes da amostra de organizacfes gerais apresentam indicador
positivo, sendo o hospital 2 o de melhor resultado (2,53) e o hospital 1 o de pior (0,57) (ver
Tabela 2).

Para os indicadores financeiros considerados por Guerra (2011) como inputs nos
modelos, a analise é dada por quanto menor, melhor. Para 0 ROE, trés hospitais da amostra
apresentam valores negativos - 1, 4 e 7 -, sendo um deles (hospitais 4) especializados. O
hospital 6 possui ROE com valor de 1,08, sendo o melhor dentre as demais organizacgdes da
amostra (conforme Tabela 2).

Alguns indices apresentam valores negativos para todos os hospitais da amostra
analisada, tais como PMP e DDC. Ja os indices de LG, LC, LS, CE, E, GA e PMR
apresentam valores positivos para todas as organizac6es hospitalares considerados no presente
estudo (ver Tabela 2).

O hospital 9 apresenta os melhores valores para a LG (3,99), LC (2,10), LS (2,00), E
(0,25) e RFCP (0,36) (conforme Tabela 2).
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4.3. Anélise da eficiéncia financeira dos hospitais

Na secdo 4.2 foram analisados de forma geral os indicadores financeiros que
possivelmente influenciariam na eficiéncia das organizacdes hospitalares, de acordo com
Guerra (2011). Apos essa analise, passou-se a avaliacdo, conforme Guerra (2011), daqueles
considerados relevantes nos modelos propostos pela autora (ver Quadro 7).

Quadro 7: Variaveis financeiras incluidas nos modelos de Guerra (2011)

Inputs
PCT | Participacdo de capital de terceiros = (PC + PNC) /PL
LC Liquidez Corrente = AC/ PC
PMP | Prazo médio de pagamento = PC / [(DT-DP) / 365]
E Endividamento = PT / AT
Outputs
MO | Margem Operacional = LO / RO
ROA | Retorno sobre o Ativo=LL / AT
GA | Girodoativo=RT /AT

Fonte: elaborada pela autora, com base em Guerra (2011).

Com relacdo as variaveis de inputs, levando em consideracdo apenas os indicadores
financeiros — ou seja, excluidos os operacionais indicados por Guerra (2011) -, apenas alguns
apresentaram relevancia para a analise da eficiéncia hospitalar, quais sejam: PCT, LC, PMP e
E. No Modelo-padrdo proposto por Guerra (2011) foram selecionados, dentre os modelos 7 a
12, as varidveis gque apresentavam maior peso, e, o input relevante selecionado, desses citados
acima, foi apenas a LC. Os outputs continuam sendo MO, ROA e GA. A partir desse Modelo-
patrdo, foi elaborada a Tabela 1, na qual se elencou apenas os indicadores financeiros
relevantes propostos por Guerra (2011) no Modelo-padréo.

Tabela 1: Indicadores financeiros do Modelo-padrédo de Guerra (2011)

Hospitais LC |[MO |GA |ROA

Guerra (2011) (1,17 | 0,03 2,27 0,03
Hospital 1 0,14 | -0,01| 0,57 | -0,06
Hospital 2 0,05|-0,39|2,53| -1,19
Hospital 3 0,26 | -0,08 | 1,29 | -0,222
Hospital 4 1,02 | -0,01| 0,78 -0,015
Hospital 5 0,50 | 0,80 2,40| -0,254
Hospital 6 0,82 | 0,71|2,22| -0,10
Hospital 7 0,56 | -0,12 | 1,70| -0,23
Hospital 8 1,09 | 0,05 0,93 0,01
Hospital 9 2,10 | 0,18 0,83 0,12
Fonte: elaborada pela propria autora.
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Dos hospitais da amostra considerada no presente trabalho, alguns se aproximam
bastante dos valores de indicadores dos hospitais eficientes encontrados por Guerra (2011) no
Modelo-padrdo. Por exemplo, a LC nesse Modelo-padrdo € relevante em media no valor de
1,17. Dos hospitais da presente amostra, 0 que mais aproxima deste numero é o hospital 8,
com LC de 1,09. A MO apresentou 0,03 na amostra de Guerra (2011). No presente estudo,
novamente o hospital 8 € 0 que mais se aproxima desse valor (0,05). Em Guerra (2011), o
indice GA padréo € 2,27. No presente estudo, o hospital 6 se aproxima com GA de 2,22. Para
0 ROA, Guerra (2011) obteve padrdo de 0,03; na presente amostra, hospital 8 aproxima-se
com 0,01.

Analisando-se de forma conjunta os indicadores financeiros selecionados (LC, MO,
GA e ROA) entende-se que cada um tem sua representatividade. A LC, por exemplo, indica a
capacidade de pagamento das obrigacfes de curto prazo através de AC, logo valores positivos
para esse indice poderiam levar a organizacdo para uma eficiéncia (GUERRA, 2011).

A MO que simboliza a propor¢do do lucro obtido com a atividade operacional da
entidade, apresentando valores positivos seria ainda mais tendenciosa a organizacdo ser
considerada eficiente; juntamente, com os indices ROA e GA, em gue o primeiro evidencia a
rentabilidade gerada pelos ativos e o segundo mede quanto cada real aplicado no ativo total
gera de receita (GUERRA, 2011).

Assim, ao se analisar o conjunto dos valores de cada indice financeiro listado na
Tabela 1, para cada hospital da amostra, levando em consideracdo valores positivos para esses
indices e os valores padrdes encontrados por Guerra (2011), percebe-se que 0s hospitais 8 e 9
parecem estar tendendo para uma eficiéncia, pelo menos financeira, visto que apresentam
valores positivos para todos os indices em questdo e mais ou menos proximos das médias
encontradas por Guerra (2011).

Por essa razao, para a presente amostra, Hospital Santa Rosalia (hospital 8) e AFECC
— Hospital Santa Rita de Cassia Vitéria (hospital 9), ambos gerais e associacdes privadas,
podem ser tomados como referéncia. Interessante observar que esses dois hospitais ndo
destinam 100% de seus leitos de internacdo para o SUS, o que, em parte, pode explicar a
observagdo de desempenho financeiro. Isso porque, a tabela de remuneracdo dos servigos do
SUS encontra-se defasada (GUERRA, 2011), e, os hospitais 8 e 9 parecem conseguir, por
meio da complementacdo de suas receitas publicas (SUS) com atendimentos a pacientes

privados (segurados ou particulares), obter retorno financeiro suficiente.
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5.  CONSIDERACOES FINAIS

As organizagdes hospitalares encontram-se inseridas em um cenario de escassez de
recursos, 0 que gera impactos no processo de gestdo e prestacdo de servicos e faz com que
seja necesséria a utilizacdo de instrumentos gerenciais adequados para administracdo de
recursos e mensuracao da qualidade de seus servigcos (SOUZA et al., 2009; GUERRA, 2011).
A busca pela eficiéncia juntamente com a qualidade na oferta de servicos, contribuem para
que a gestdo da saude se torne um processo complexo (GUERRA, 2011).

Nesse contexto, o principal objetivo desse trabalho foi analisar os indicadores
financeiros de organizacdes hospitalares brasileiras prestadoras de servi¢os ao SUS, o que foi
feito mediante a comparacdo com os padrdes de desempenho definidos no estudo de Guerra
(2011). Para atingir os objetivos desse trabalho, a andlise financeira deu-se por meio do
calculo de indicadores financeiros, partindo de informacGes divulgadas na internet nas
demonstracdes financeiras de hospitais - Balango Patrimonial (BP) e Demonstracdo do
Resultado do Exercicio (DRE) - de cada organizagdo da amostra, composta por nove
hospitais.

Dentre varios indicadores financeiros pré-selecionados e calculados para cada
organizacdo, foram levados em consideracdo apenas aqueles que apresentavam relevancia
para andlise de hospitais segundo Guerra (2011), quais sejam: PCT, LC, PMP, E — variaveis
de input (quanto menor, melhor); MO, ROA e GA - variaveis de output (quanto maior,
melhor).

Em Guerra (2011), foram propostos 13 modelos de eficiéncia, sendo utilizado, nesse
estudo, para desenvolver a comparacgdo dos resultados apenas 0 Modelo-padrdo proposto pela
referida autora. Nesse modelo, das variaveis financeiras de input selecionadas, considerou-se
apenas LC, e as variaveis de output MO, ROA e GA.

Ao analisar os resultados encontrados por Guerra (2011) dos hospitais eficientes de
sua amostra, os valores dos indicadores considerados padrdo foram em média 0,03 para MO e
ROA, para LC foi de 1,17 e para GA foi 2,27. Analisando a representatividade de cada indice
desses, levando em consideracdo o que cada um significa, optou-se por analisar, dentre os
nove hospitais considerados na presente amostra, apenas aqueles que apresentavam valores
positivos para cada um desses indicadores (LC, MO, ROA e GA) e relativa aproximacao dos
valores padrdo encontrados em Guerra (2011); visto que valores positivos para esses indices

indicam melhores resultados, contribuindo assim para uma possivel tendéncia de eficiéncia.
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Considerando isso, dentre os hospitais de nossa amostra, hospitais gerais ou
especializados, com ou sem fins lucrativos, em forma de fundagdes e associa¢fes privadas ou
sociedade anbnima, os hospitais que apresentaram melhores resultados foram o Hospital
Santa Rosalia (hospital 8) e a AFECC — Hospital Santa Rita de Céassia Vitoria (hospital 9).
Ambos sdo associagOes privadas e hospitais gerais.

Por meio dessa andlise, é possivel concluir que as organiza¢des hospitalares por serem
instituicOes que agregam um alto nivel de complexidade, demandam uma analise minuciosa,
sendo valida a analise combinada de indicadores financeiros e operacionais.

Mesmo tendo sido feito uma analise parcial dos hospitais, em que foram levados em
consideragdo apenas indicadores financeiros, indica-se como proximos passos o calculo dos
indicadores operacionais para que se possa aplicar o modelo DEA e ampliar os resultados
obtidos por Guerra (2011). Com isso, espera-se que este estudo possa oferecer contribuicdes

capazes de auxiliar anélises que objetivam avaliar desempenho de organizacdes hospitalares.
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Tabela 2: Indicadores Financeiros dos hospitais da amostra
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Hospitais | LG LC LS IPL PCT Cend |End RFCP |DDC |PMP MT MO GA ROA |ROE |FPL PMR

Hospital 1 (1,00 |0,14 0,12|3.680,91 | 4.092,69 | 0,73 100, -006| -12,34|-2.618,17| -0,11| -0,01 0,57| -0,06 | -260,90 0,00| 46,85
Hospital 2 (0,15 |0,05 0,05-0,13 -1,18 0,83 6,56| -0,18| -18,32|-1.93587| -0,47| -0,39 2,53| -1,19 0,21| -556 9,29
Hospital 3 | 0,67 |0,26 0,19 -1,56 -2,99 0,55 150 -0,17 -0,45| -199,08| -0,17| -0,08 1,29| -0,222 044| -0,50 21,78
Hospital 4 |3,28 |1,02 0,86|1,13 0,44 0,69 0,30 -0,20| -15,79 -97,40 -0,02| -0,01 0,78| -0,015| -0,02 0,70 20,36
Hospital 5 0,77 |0,50 0,46 |-1,73 -4,39 0,61 1,30, -0,20 -9,64| -479,14| -0,11 0,80 2,40 | -0,254 0,86| -0,30 50,60
Hospital 6 | 0,92 |0,82 0,78 |-4,86 -11,92 0,62 1,09| -0,09|-150,12| -384,70| -0,04 0,71 2,22 -0,10 1,08 -0,09 11,88
Hospital 7 | 1,17 |0,56 0,51(4,34 5,97 0,79 086| -0,27| -2466| -12791| -0,13| -0,12 1,70 -0,23| -1,58 0,14 1,90
Hospital 8 1,31 |1,09 1,09|2,08 3,18 0,61 0,76 001| -298| -183,49 0,01 0,05 0,93 0,01 0,03 0,24 | 104,23
Hospital 9 3,99 |2,10 2,00(0,75 0,33 0,83 0,25 0,36 | -142,42| -112,58 0,15 0,18 0,83 0,12 0,16 0,75 69,51

Fonte: elaborado pela autora.
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