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Resumo

A escassa disponibilidade de recursos dos governos, bem como a competitividade e a pressao
exercida pelos planos de satde fazem com que os administradores de hospitais busquem
ferramentas para auxiliar sua gestdo, na intengdo de reduzir os custos e aumentar a eficiéncia das
organizacdes por eles geridas. A pesquisa descrita no presente trabalho teve como objetivo
principal verificar quais indicadores de desempenho apresentados na literatura internacional
podem ser calculados por meio das informagdes disponiveis no Banco de dados do Sistema
Unico de Satide (DATASUS) e nas demonstragdes contébeis publicadas pelos hospitais do Brasil.
A partir da pesquisa realizada, foi possivel verificar que existe uma extensa gama de indicadores
que podem ser utilizados para a analise de desempenho de organizagdes hospitalares. Além disso,
constatou-se que os hospitais da amostra divulgam a maioria das informagdes necessarias para o
calculo dos indicadores de desempenho econdmico-financeiro. Por outro lado, observou-se certa
dificuldade em se obter os dados para o célculo dos indicadores de desempenho operacional.
Presume-se que a pesquisa realizada, bem como estudos futuros, podera auxiliar o
desenvolvimento de um padrao de eficiéncia financeira e operacional desse tipo de organizagao.

1 Introducio

A busca pela exceléncia ¢ um dos grandes desafios para as organizagdes hospitalares do
mundo inteiro. A escassa disponibilidade de recursos dos governos, bem como a competitividade
e a pressdo exercida pelos planos de satide fazem com que os administradores de hospitais
busquem ferramentas para auxiliar sua gestdo, na intencdo de reduzir os custos e aumentar a
eficiéncia das organizagdes por eles geridas.



Nesse contexto, a analise financeira tem como objetivo principal fornecer uma avaliagao
global sobre a posi¢do atual e futura de uma empresa (VERNIMMEN et al., 2005). Williams ef
al. (2008) afirmam que ha diferentes técnicas utilizadas para a analise financeira, entre elas esta a
analise de indicadores.

Segundo Schumann (2008), indicadores podem ser utilizados para examinar tendéncias
para hospitais por varios anos. Os indicadores auxiliam na identificacdo de quais areas o
desempenho ¢ satisfatorio e em quais ha aspectos a melhorar. Segundo Shoemaker (2009), uma
das melhores maneiras de se reduzir os custos e aumentar a eficiéncia seria através da
comparac¢do de desempenho de hospitais com caracteristicas semelhantes, tais como numero de
leitos, servicos prestados, localizag@o, entre outros aspectos.

A pesquisa descrita no presente trabalho teve como objetivo principal verificar quais
indicadores de desempenho apresentados na literatura internacional podem ser calculados por
meio das informagdes disponiveis no Banco de dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e
nas demonstragdes contabeis publicadas pelos hospitais do Brasil. Dessa maneira, esta pesquisa
busca discutir a possibilidade de utilizacdo destes indicadores pelos administradores para a
tomada de decisdes, considerando as informacgdes necessarias para gerar estes indices. Cumpre
ressaltar que, apesar de os indicadores de desempenho constituirem uma relevante ferramenta de
auxilio a gestdo hospitalar, o tema € pouco discutido na literatura nacional.

Este artigo subdivide-se em cinco secdes, incluindo esta introdugdo. Na secdo 2,
apresenta-se a revisao da literatura, seguida da metodologia da pesquisa (secdo 3). Na sec¢do 4,
descrevem-se os resultados da pesquisa. Na se¢do 5 € apresentada a conclusdo do estudo, bem
como as limitagées do mesmo.

2 Analise de desempenho de organizacoes hospitalares

Como forma de auxiliar os gestores de hospitais a tomarem decisdes que proporcionem
uma gestao financeira eficiente e o controle dos custos dessas organizagdes, sao disponibilizadas
algumas ferramentas gerenciais relacionadas a avaliagdo de desempenho. A mensuragdo de
desempenho pode ser realizada mediante a tradu¢ao dos dados financeiros e operacionais das
organizagdes em coeficientes ou indices. Desse modo, tem-se uma medida padronizada de
analise, que possibilita a comparabilidade entre o desempenho de diferentes organizacdes em
periodos de tempo distintos.

Encontram-se, na literatura internacional, diversos estudos com a finalidade de avaliar
organizagdes hospitalares utilizando-se indicadores como medida de desempenho. Schuhmann
(2008) afirma que indicadores podem ser utilizados para examinar tendéncias que auxiliam na
compreensao de como as organizagdes de saude sdo afetadas por mudancgas regulatérias, além de
outros fatores que impactam em seu desempenho.

Em alguns livros da literatura internacional sobre gestdo de hospitais, como os de
Gapenski (2006), McLean (1997), Nowicki (2004) e Zelman et al. (2003), sdo descritos os
principais indices financeiros utilizados para a andlise financeira na area de saude. Além disso, ha
varios artigos sobre o tema, como os de Younis, Younies ¢ Okojie (2006), Coyne e Singh (2008),
Kaisse, Begun e Hamilton (2008), Schuhmann (2008), entre outros, os quais utilizam indicadores
econdmico-financeiros e operacionais para realizacdo da analise de desempenho de organizagdes
hospitalares.



Em alguns paises ¢ comum a realizagdo de relatorios como o Hospital Report produzido
pelo Hospital Report Research Collaborative (HRRC) no Canada e pelo Flex Monitoring Team
para Critical Access Hospitals (CAHs) nos Estados Unidos. Os CAHs sao hospitais rurais, de
cuidados emergenciais. Estes relatorios sdo utilizados para avaliagdo do desempenho dessas
organizacdes, comparando os hospitais em varios aspectos utilizando indicadores (PINK et al.,
2007).

Younis, Younies ¢ Okojie (2006) realizaram uma pesquisa em hospitais dos Estados
Unidos, a fim de verificar quais sdo os fatores que influenciam a rentabilidade dos hospitais. A
partir de um estudo cross-sectional, utilizando dados referentes ao ano de 1998, os autores
constataram que varios fatores como localizacdo geografica, porte do hospital e Taxa de
Ocupagao geram impacto na rentabilidade dos hospitais estudados, mensurada pelo indice de
Retorno Sobre o Ativo (ROA).

Schuhmann (2008) analisou os indicadores de desempenho dos Short-term Acute Care
Hospitals (STACHs), que sdo hospitais que fornecem tratamentos intensos, emergenciais de curto
prazo. A andlise foi realizada em um periodo de cinco anos, sendo utilizados onze indicadores. O
autor constatou que os indicadores Taxa de Ocupagdo e Tempo Meédio de Permanéncia
demonstraram estabilidade. No entanto, o indicador Margem Operacional, permaneceu, em
média, negativo durante todos os anos, o que pode, segundo o autor, ameacar a estabilidade do
setor caso a tendéncia continue. Além disso, verificou-se que as melhorias nos indicadores ndo
foram uniformes entre os diferentes tipos de hospitais. Schuhmann concluiu que os hospitais
tendem a apresentar melhores Margens Operacionais se possuirem maiores Receitas
Ambulatoriais em relacao as Receitas Totais.

Por sua vez, McCue e Nayar (2009) compararam medidas operacionais e financeiras de
desempenho de Rural Referral Centers (RCC), designacao dada a hospitais que provéem uma
grande diversidade e quantidade de servicos e prestam atendimento em uma area geografica
grande e rural. A amostra foi composta por 155 hospitais, sendo 28 com fins lucrativos e 127 sem
fins lucrativos. Os autores constataram que, apesar de tratar um menor numero de pacientes e
casos complexos, os hospitais com fins lucrativos estdo gerando maiores retornos de fluxo de
caixa e, ao contrario do esperado, ndo recebem mais pelos seus servigos que aqueles sem fins
lucrativos. Segundo os autores, tal constatacao pode ser justificada pelo fato de haver um controle
dos custos operacionais nessas organizacoes.

3 Metodologia

A pesquisa descrita neste trabalho ¢ de natureza teodrico-empirica (COOPER;
SCHINDLER, 2003). Primeiramente, foi realizada uma revisdo da literatura internacional, a fim
de se verificar quais indicadores de desempenho podem ser utilizados para a avaliagdo de
organizagdes da area de saude, em especial, os hospitais. A pesquisa bibliografica constitui em
uma revisao do que ja foi publicado em relagdo ao tema de estudo. Segundo Fernandes ¢ Gomes
(2009), a pesquisa bibliografica ¢ uma das fontes mais importantes de pesquisa, pois ¢ importante
identificar o estado da arte do tema em questdo. A revisdo da literatura foi realizada em artigos,
livros, periodicos, entre outras publicagdes disponiveis em anais de congressos de contabilidade,
administrag@o e areas afins, e em portais eletronicos de base de dados, em especial, o Portal de
Periddicos da Capes (www.periodicos.capes.gov.br).

Além disso, foi realizada uma busca por dados secundarios na web, principalmente nos
sitios eletronicos dos hospitais. Todos os dados coletados sdo, portanto, publicos. Inicialmente,



foram coletadas demonstracdes financeiras de 31 organizagdes hospitalares, referentes ao ano de
2008. Especificamente, foram coletadas informagdes disponiveis nos balangos patrimoniais e nas
demonstracdes do resultado do exercicio dos hospitais. Dessa amostra inicial, foram excluidos os
hospitais que apresentavam demonstragdes pouco detalhadas, o que dificulta o calculo dos
indicadores de desempenho, restando uma amostra de 12 organizagdes hospitalares de diversas
regides do pais. Cumpre informar que a escolha pelo ano de 2008 se deu pelo fato de ser o ano
para o qual encontrou-se o maior nimero de demonstragdes financeiras divulgadas.

Os dados coletados foram, primeiramente, tabulados no MS-Excel® e atualizados pelo
IPCA de novembro de 2009 (IPEAD, 2009). As organiza¢des foram selecionadas devido a
disponibilidade de acesso aos dados necessarios para o calculo dos indicadores. Tem-se, portanto,
uma amostra por conveniéncia (COOPER; SCHINDLER, 2003). Apresentam-se, no Quadro 1, as
principais caracteristicas dos hospitais pertencentes a amostra. Observa-se que cada hospital
possui um codigo correspondente, utilizado para facilitar a visualizagdo dos resultados das
analises efetuadas.

Quadro 1: Caracteristicas dos hospitais da amostra

Cédigo Nome Localizacéio Natureza Tipo N°leitos | Fundacio
131 (92
H1 Hospital Evangélico Belo Horizonte - MG Filantropico Geral do SUS) 1968
Hospital Universitario da
Universidade Federal do 270 (244
H2 Triangulo Mineiro Uberaba - MG Universitario Geral do SUS) 1992
Especializado: cardiologia;
Instituto do Coragao - pneumologia; cirurgias 418 (304
H3 INCOR Sao Paulo — SP Filantropico cardiacas e toracicas do SUS) 1963
Hospital das Clinicas de 712 (609
H4 Porto Alegre Porto Alegre — RS Universitario Geral do SUS) 1971
Hospital Metropolitano
de Urgéncia e 176 do
H5 Emergéncia Coqueiro — PA Puablico Geral SUS 2006
Hospital Regional do 275 (238
Ho6 Oeste Chapeco — SC Filantropico Geral do SUS) 1997
Hospital Santa Casa de 784 (698
H7 Misericordia de BH Belo Horizonte - MG Filantropico Geral do SUS) 1899
Hospital e Maternidade 90 (13 do
H8 Sdo Domingos Uberaba — MG Filantropico Geral SUS) 1960
Hospital Sao Francisco 69 do
H9 de Paula Pelotas — RS Filantropico Geral SUS 1958
Hospital Santa Casa de 100 (75
H10 Capao Bonito Capao Bonito — SP Filantropico Geral do SUS) 1936
Hospital Santa Casa de 413 do
Hl11 Fortaleza Fortaleza — CE Filantropico Geral SUS 1961
Hospital Santa Casa de 146 (135
H12 Itapeva Itapeva — SP Filantropico Geral do SUS) 1899

Fonte: Informagdes disponiveis nos sitios eletronicos dos hospitais.

A partir da selecio da amostra de acordo com a disponibilidade de informagdes
financeiras, buscaram-se informacdes operacionais constantes no banco de dados do DATASUS
para esta mesma amostra. Parte dos dados utilizados para o calculo dos indicadores operacionais
foi obtida do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do DATASUS, disponibilizado pelo
Ministério da Satde (MS). Esta base ¢ formada pelo conjunto de Autoriza¢des de Internagdes
Hospitalares (AIH’s), que contém as informacdes de todos os procedimentos hospitalares



prestados pelos hospitais em pacientes internados. Estes dados possuem fins administrativos, uma
vez que suas informagdes sdo utilizadas para fins de pagamento dos hospitais conveniados ao
SUS, por parte dos orgdos publicos de saude (BRASIL, 2009). Outro conjunto de dados do
DATASUS utilizado na pesquisa para o calculo dos indicadores operacionais foi o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Assim, a partir da coleta de dados financeiros e operacionais referentes as organizagdes
estudadas, foi possivel verificar quais indicadores de desempenho podem ser calculados com base
nas informagdes divulgadas para o publico em geral.

4 Resultados

Tem-se como resultado da pesquisa bibliografica uma lista de indicadores de desempenho
que podem ser utilizados na analise de organizagdes hospitalares. Além disso, apresenta-se, para
o ano de 2008, o valor dos indicadores que puderam ser calculados por meio das informagdes
disponiveis nas demonstragdes financeiras dos hospitais analisados e a partir dos dados
constantes no DATASUS, para esta mesma amostra. Os indicadores utilizados na andlise de
desempenho economico-financeiro de organizagdes hospitalares encontrados na literatura
internacional podem ser divididos em indicadores de: (i) liquidez, apresentados no Quadro 2; (ii)
eficiéncia de ativos, representados no Quadro 3; lucratividade (Quadro 4); rentabilidade (Quadro
5); e estrutura de capital (Quadro 6). Além disso, tém-se os indicadores de desempenho e

eficiéncia operacional (Quadro 7).

Quadro 2: Indicadores de Liquidez

Indicador

Formula

Informacdes Geradas

Autores

Liquidez Corrente
((50)

Ativo Circulante/ Passivo
Circulante

Representa a capacidade de pagamento de
obrigagdes de curto prazo com ativos
circulantes.

Flex, Gapenski, HRRC,
McLean, Nowicki,
Schuhmann, Zelman et al

Liquidez Seca
(LS)

(Ativo Circulante - Estoques)
/ Passivo Circulante

Mede a capacidade de pagamento de
obrigagdes de curto prazo com ativos
circulantes sem considerar os estoques

HRRC

Liquidez Geral

Ativo circulante + Ativo
realizavel a longo prazo/

Percentual de ativos de curto e de longo
prazo disponiveis para pagamento do total

Flex, Gapenski, HRRC,
McLean, Nowicki,

(LG) Pa_SS}vo circulante + Passivo de dividas Schuhmann, Zelman et al
exigivel a longo prazo
Prazo Médio de Contas a receber liquidas / Numero médio de dias que o hospital leva Flex, Gapenski, HRRC,
Recebimento (Receita Operacional/365) para receber dos convénios, particulares ou McLean, Nowicki,
(PMR) do SUS pelos servigos prestados Schuhmann, Zelman et al

Dias Dinheiro em

Disponibilidades / [(Despesas
Totais - Despesas com

Demonstraria um periodo de sobrevivéncia
para a organizagdo caso ndo houvesse novas

Nowicki

ajustada ao nivel de pregos

Caixa (DDC) Depreciagdo)/365] entradas de caixa

Prazo Médio de Passivo Clrculapte / Indica quanto tempo a organizagio leva HRRC, Nowicki, Schuhmann,

[(Despesas totais - despesas para pagar suas obrigagdes de curto prazo
Pagamento (PMP) o Zelman et al

com depreciagio)/365]
(fundos restritos+ Mensura a adequagdo dos investimentos

Viabilidade de investimentos irrestritos)/ correntes para necessidades de reposigdo de HRRC

Reposicao Depreciagdo acumulada maquinarios.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos trabalhos de Flex Monitoring Team (2005), Gapenski (2006), HRRC (2007), McLean (1997),
Nowicki (2004), Schuhmann (2008) e Zelman et a/ (2003).

Quadro 3: Indicadores de Eficiéncia de Ativos

Indicador Férmula Informagges Geradas Autores
Giro do Ativo Receita Total / Ativos Totai Mede quanto cada real de Ativo Total gera Gapenski, HRRC, McLean,
(GA) eceita Total / Ativos Totats de Receita. Nowicki, Zelman et al

Indica quanto de Receita Operacional ou

Giro do Ativo Receita Total / Ativo Receita Total sdo geradas para cada real Gapenski, HRRC, Nowicki,

Permanente (GAP) | Permanente Liquido investido em Ativo Permanente, Zelman et al

descontadas as depreciagdes.

Giro do Ativo Receita Total / Ativo Mensura o quéo eficiente é uma HRRC, Nowicki




Circulante (GAC)

Circulante

organizagao ao utilizar seus Ativos de curto
prazo para geragao de receita.

Giro dos Estoques
(GE)

Receita Total / Estoques

Mede quantas vezes, em média, a empresa
gira seus estoques em relagdo as receitas
geradas.

McLean, Nowicki

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos trabalhos de Gapenski (2006), HRRC (2007), McLean (1997), Nowicki (2004) e Zelman et al (2003).

Quadro 4: Indicadores de Lucratividade

Informagées Geradas

Indicador Formula Autores
Margem Total P . Indica a qugntldade . obt1d_o por Flex, Gapenski, HRRC,

Lucro Liquido / Receita Total real de receita gerada. Quanto maior a .

MT) . .. Nowicki, McLean

margem encontrada, maior a lucratividade.
Margfam Lucro Operacional / Receita Demonstrii aP roporgao do lucrg obtido Gapenski, HRRC, Nowicki,
Operacional - com relag@o a atividade operacional da

Operacional Y Schuhmann, Zelman et al

(MO) organizagao.

Margem do Fluxo
de Caixa (MFC)

(Lucro Liquido - Investimentos
+ Depreciagao) / (Receita Total
- Depreciagdo)

Indica o Fluxo de Caixa gerado em relagdo
as receitas da organizacao.

Flex (adaptado)

% Receita ndo
operacional
(RNO)

Receita Nao Operacional /
Receita Operacional

Demonstra o quao dependente ¢ a
organizagao das Receitas Operacionais.

HRRC, Zelman et al

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos trabalhos de Flex Monitoring Team (2005), Gapenski (2006), HRRC (2007), McLean (1997), Nowicki

(2004), Schuhmann (2008) e Zelman et al (2003).
Quadro 5: Indicadores de Rentabilidade

Indicador Férmula Informacdes Geradas Autores
Retorno sobre o - . Mensura a rentabilidade gerada pelos Gapenski, HRRC, McLean,
Ativo (ROA) Lucro Liquido / Ativo Total ativos da organizagao ¢ i i Zelman et al
Retorno sobre o L. A Indica o retorno obtido no periodo com Flex, Gapenski, HRRC,
A Lucro Liquido / Patriménio - . S . S
Pat_rlmomo Liquido relagdo ao capital proprio investido McLean, Nowicki, Zelman et
Liquido (ROE) al
Retorno sobre o (Lucro Liquido + depreciagdo) / | Mede o retorno gerado pelos
Investimento Ativos ajustados ao nivel de investimentos em ativos da empresa HRRC (adaptado)
(ROI) precos

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos trabalhos de Flex Monitoring Team (2005), Gapenski (2006), HRRC (2007), McLean (1997), Nowicki

(2004), Younis, Younies e Okojie (2006) e Zelman et al (2003).

Quadro 6: Indicadores de Estrutura de Capital

Indicador

Férmula

Informacées Geradas

Autores

Financiamento do
Patrimoénio Liquido
(FPL)

Patrimonio Liquido / Ativo

Indica quanto o Patriménio Liquido
representa do Ativo Total

Flex, HRRC, Nowicki,
Zelman et al

Imobilizagdo do
patriménio liquido (IPL)

Ativo permanente/
Patrimonio liquido

Mede o percentual do Patriménio
Liquido aplicado no Ativo Permanente

Flex, Nowicki, Zelman et al

Composigao do

Passivo circulante/ Passivo

Representa o percentual da divida de

on ; N . - .
endividamento (CE) c1r_<:L}lante Passivo Cl,J.I‘-tO prazo em relagdo ao total das Gapenski
exigivel a longo prazo dividas
Ativo Total / PL . A . Demonstra quanto do Ativo Total é
(AT/PL) Ativo / Patriménio Liquido financiado pelo capital proprio MeL.ean

Endividamento (E)

Passivo / Ativo

Demonstra quanto do Ativo ¢ financiado
por capital de terceiros

Gapenski, HRRC

Relagao Capital de . C Indica quanto de capital os credores ja
. _ Passivo / Patrimonio o :
Terceiros e Proprio Liquido forneceram ao negocio para cada real Gapenski
(RCTP) d investido pelos proprietarios
. Mede a proporg¢ao de Obrigagdes de L
ELP/PL Exigivel a Longo Prazo / Longo Prazo em relaglio ao Patriménio HRRC, McLean, Nowicki,

Patrimonio Liquido

Liquido

Zelman et al

ELP em relagdo a
Passivo + PL

Exigivel a Longo Prazo /

Indica quanto representam as obrigacdes
de longo prazo em relagéo aos recursos

. ¥ o
(ELP/PT+PL) P'c'1551‘vo Total + Patrim6nio totais Flex, HRRC
Liquido
ELP / Ativo Total Exigivel a Longo Prazo / Indica a relagio entre obrigagdes de HRRC

(ELP/AT)

Ativo Total

longo prazo e o Ativo Total




Financiamento do Ativo

Exigivel a Longo Prazo /

Representa a porcentagem do Ativo
Permanente financiada por recursos de

HRRC

Permanente (FAP) Ativo Permanente Liquido longo prazo.
(Lucro Liquido + Avalia a capacidade da organizagdo em
4 . i . .
Cobertura de Juros (CJ) Despesas com Juros gerar receitas necessarias para cobrir Gapenski, McLean, Zelman et

Imposto de Renda) /
Despesas com Juros

despesas com juros

al

Cobertura de Dividas
(CD)

(Lucro Liquido +
Depreciagdo + Juros) /

Mensura a habilidade da organizagio
em honrar empréstimos e outras

Flex, HRRC, Nowicki,
Zelman et al

(PELP + Juros) obrigagdes de longo prazo
Cobertura de Fluxo de LAJIRDA / despesas com lndlca' s¢0 ﬂ9X0 de caixa ge.rado pela
. . organizagdo ¢ capaz de cobrir suas McLean
Caixa (CFC) juros

despesas com juros

Relagao Fluxo de Caixa
e Passivo (RFCP)

(Lucro Liquido +
Depreciagdo) / Passivo
Total

Mensura a habilidade da organizagio
em atender suas obrigagdes de curto e
longo prazo a partir do caixa gerado

HRRC, Nowicki

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos trabalhos de Flex Monitoring Team (2005), Gapenski (2006), HRRC (2007), McLean (1997), Nowicki
(2004) e Zelman et al (2003).




Quadro 7: Indicadores de Desempenho e Eficiéncia Operacional

Informacées Geradas

leitos)

sendo utilizada

Indicador Formula Autores
Tempo médio de (Dias de permanéncia total dos Indica quantos dias, em média, os HRRC, Nowicki,
permanéncia pacientes / total de altas) pacientes permaneceram no hospital Schuhmann

Di éncia total M 1 tuai L
) ias de permanéncia tota dos ensura, em termos percentuais, HRRC, Nowicki,
Taxa de ocupagio pacientes / (365 X niimero de quanto da capacidade do hospital esta Schuhmann

Participagdo das
Receitas
Ambulatoriais

Receitas de ambulatorio /
Receitas Totais

Indica a percentagem da receita
oriunda do tratamento em
ambulatorios

Flex, Nowicki, Schuhmann

Participagdo das

Receitas internagdo / Receitas

Demonstra a participagao das receitas
originadas dos atendimentos a

. o . g . huhmann
Receitas de Internagdo | Totais pacientes que ficaram internados em Schuhma
relacdo as receitas totais
Representa o niimero de horas que
FTE por Leito i . uma pessoa trabalha em um periodo s
P Numero FTE / Leito Ocupado tma p i P HRRC, Nowicki
Ocupado dividido pelo niimero de horas de uma
jornada de trabalho
- - Mensura as despesas diretas médias L
Salario por FTE Salarios / FTE ~ Nowicki
com mao-de-obra por empregado
L. . Mede a propor¢ao de despesas
Custos de Custos de salario e beneficios + proporeao de desp L
~ L . ~ operacionais atribuiveis a despesas Nowicki
Compensagdo por Alta | adicionais da internagdo/ altas ~ .
com mao-de-obra a cada alta realizada
(Despesas com salério + contrato Mede, a eficiéncia do hospital em
de trabalho+ beneficios gerenciar as despesas com pessoal
Despesa com Pessoal B . . . N . Schuhmann
adicionais) / Receita Operacional diante das flutua¢Ges na receita
Total X 100 operacional
- Participac@o das despesas com mao-
- Despesas com salarios / Despesas .
Despesas com salarios Totais de-obra nas despesas totais Flex

Idade média do Ativo
Permanente

Depreciagdo Acumulada /
Despesas com depreciag@o anual

Mensura a idade média, em anos, dos
Ativos Permanentes do hospital

HRRC, Flex, Gapenski,
Zelman et al

Dedugdes das Receitas

(contractual allowances + outros

Mensura quanto foi deduzido da

Mercado

municipio ou regido (altas)

. descontos) / Receita Bruta de Receita Bruta dos Pacientes, Flex
de Pacientes . .
Pacientes considerando os descontos
Demonstra quanto representa o valor
Contractual allowance | Total contractual allowances / quanto rep P
write-off Receitas Totais que o hospital ndo recebe em relagdo a Schuhmann
- Receita Total de Pacientes
Participagdo dos . . . Demonstra a participagdo dos
. pag Numero de pacientes Medicare . participag .
Pacientes Internados . i pacientes do Medicare e do Medicaid
. ou Medicaid / Namero Total de ~ A HRRC
do Medicare e . em relagdo ao numero total de
L Pacientes . . .
Medicaid pacientes internados do hospital
. . . Demonstr: rticipagdo, em relaga
L . Dias Pacientes internados em emonstra a participagdo, em refagao
Participagdo dos leitos . . . ao total do periodo, dos dias que os
. leitos swing em SNF/ Dias no . . . Flex
swing em SNFs . pacientes ficaram internados em leitos
periodo . . . S
swing em Skilled-Nursing Facilities
Demonstra a participagdo, em relagdo
Participagdo dos leitos | Dias pacientes internados em ao total do periodo, dos dias que os Flex
acute care leitos acute care / dias no periodo | pacientes ficaram internados em leitos
acute care
S Receita de Paciente (altas) / Demonstra a participa¢do de um
Participagdo no . . . . .
Receita total de Pacientes do determinado hospital em sua regido HRRC

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos trabalhos de Flex Monitoring Team (2005), Gapenski (2006), HRRC (2007), McLean (1997), Nowicki
(2004), Schuhmann (2008), Younis, Younies e Okojie (2006) e Zelman et al (2003).

Foram identificados 32 indicadores que podem ser utilizados na analise de desempenho
econdmico-financeiro de hospitais, apresentados nos quadros 2 a 6. Tomando-se como base as
demonstracdes financeiras correspondentes ao ano de 2008 divulgadas pelos hospitais da
amostra, foi possivel calcular 30 dos 32 indicadores apresentados. Devido a indisponibilidade das
informagOes necessarias, os indicadores Viabilidade de Reposicio e Retorno sobre o
Investimento ndo puderam ser computados.

Com respeito aos indicadores de desempenho e eficiéncia operacional apresentados no
Quadro 7, observou-se que, dos 16 indicadores, 6 podem ser calculados a partir de dados



disponibilizados no banco de dados do DATASUS, quais sejam: Tempo médio de permanéncia;
Taxa de ocupagdo; FTE por Leito Ocupado; Participacdo das Receitas Ambulatoriais;
Participagdo das Receitas de Internagdo; e Participagdo no Mercado.

Cumpre informar que o termo Full-Time Equivalent (FTE) representa o nimero de horas
que uma pessoa trabalha em um periodo dividido pelo nimero de horas de uma jornada de
trabalho. Assim, um FTE igual a 1 (um) significa que a pessoa trabalha em tempo integral. Caso
seja igual a 0,5, ela trabalha apenas meio periodo e seriam necessarias, portanto, duas pessoas
para equivaler aquela pessoa que trabalha em tempo integral. Nesse caso, o indicador de FTE por
leito ocupado mensura o nimero equivalente de profissionais de dedicagdo integral para cada
leito atendido.

O indicador Dedugdes das Receitas de Pacientes ndo podde ser calculado pelas
informagdes obtidas, sendo necessario o valor do contractual allowance, que, segundo Baker e
Baker (2006), ¢ a diferenga entre o que o hospital normalmente cobra por um servi¢o ¢ a taxa
acordada por algum contrato que ele recebe por fazer este servico. Por exemplo, um hospital
cobra R$50,00 por um servigo, mas, por um contrato com algum plano de satde, s6 recebe
R$45,00 por este servico. Esta diferenca de R$5,00, valor que o hospital deixa de ganhar, recebe
o nome de contractual allowance.

Medicare ¢ o maior seguro de satide dos Estados Unidos e ¢ destinado, normalmente, a
pessoas a partir de 65 anos, parte das pessoas invalidas abaixo de 65 anos e a pessoas com
doengas renais em estagio terminal ou que precisem de transplante de rim. Por sua vez, o
Programa Medicaid proporciona atendimento médico a grupos de baixa renda, os quais podem
ndo ter nenhum seguro de saude ou possuir algum seguro inadequado as suas necessidades
(HRRC, 2007). Desse modo, o indicador Participacdo dos Pacientes Internados do Medicare e
Medicaid poderia ser adaptado para o sistema de satide do Brasil, a fim de se obter a proporgao
de pacientes atendidos por meio de planos de satide com relagdo ao total de pacientes. Entretanto,
ndo foi possivel identificar a existéncia dessa informagdo por meio da pesquisa realizada.
Também nao foi possivel calcular os indicadores para os quais sdo necessarias informagoes
salariais, bem como o indicador de Idade média do Ativo Permanente.

Ja o indicador Participagdo dos leitos swing em SNFs demonstra a participagdo, em
relacdo aos dias totais do periodo, dos dias que os pacientes ficaram internados em leitos swing
em Skilled-Nursing Facilities (SNF). Os leitos swing siao utilizados tanto para fornecer
tratamentos emergenciais, rapidos (acute care) quanto para tratamentos de longo prazo (long-
term care) (SHAUGHNESSY e SCHLENKER, 1986). Ja as SNFs sdo instalacdes que fornecem
servico de enfermagem especializada a pacientes internados e servigos relacionados a pacientes
que precisam de cuidados médicos, de enfermaria ou de reabilitagdo, mas nido requerem o
tratamento completo fornecido em um hospital. De forma semelhante, o indice Participagao dos
leitos acute care demonstra a participagdo, em relagdo aos dias totais do periodo, dos dias que os
pacientes ficaram internados em leitos destinados ao tratamento rapido, por um curto periodo de
tempo. Este termo geralmente estd associado ao tratamento em departamentos de emergéncia,
clinica em ambulatdrio e outros tipos de instalacdo de curto prazo. Tais informagdes, conforme a
pesquisa realizada na Internet, ndo encontram-se disponiveis para as organizagdes estudadas.
Ap6s identificar, para a amostra selecionada, quais indicadores podem ser calculados por meio
das informagdes disponiveis na Internet, apresenta-se a seguir o valor dos indicadores obtidos a
partir dos dados operacionais e financeiros disponibilizados, referentes ao ano de 2008.



A partir das demonstracdes financeiras coletadas, foi possivel calcular 30 indicadores de
desempenho econdmico-financeiro, dispostos na Tabela 1. As siglas utilizadas para identificagao
dos indices e os codigos dos hospitais foram apresentados nos quadros anteriores. A utilizagdo de
tais indices ¢ uma forma de padronizac¢ao dos dados das demonstrac¢des financeiras dos hospitais,
que possibilita a comparabilidade, considerando as especificidades dos mesmos.

Tabela 1: Indicadores de desempenho econdmico-financeiro para 2008

indice Hl H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10 H1l | HI2
LG 0,40 1,10 0,26 4,09 0,88 0,43 0,09 0,27 0,12 0,86 0,64 | 0,70
IPL 2,82 0,86 -1,36 1,02 3,31 -0,32 -0,95 1,52 -0,30 -8,87 -0,50 | 1,10
PCT 304,08 | 140,37 | -316,55 4,79 1186436 | -230,14 | -226,64 | 87,86 | -148,18 | -570,00 | -420,04 | 32,13
CE 32,95 79,65 46,17 | 90,67 | 100,00 21,50 80,74 | 35,37 22,66 100,00 97,81 | 74,16
Cl 1,89 29,55 1,28 27,13 | -16,03 13,62 0,30 2,08 -1,14 10,94 2,70 1,74
LC 1,15 1,28 0,55 4,36 0,88 1,78 0,10 0,71 0,54 0,86 0,66 | 0,93
LS 1,09 1,27 0,52 3,53 0,80 1,58 0,09 0,50 0,48 0,78 0,62 0,82
PMR 88,98 50,18 52,66 | 35,50 0,26 33,79 41,43 | 2740 66,88 68,28 60,81 | 0,07
DDC 88,03 8,65 39,67 8,79 24,65 51,23 6,77 29,84 1,45 8,23 20,81 | 18,04
PMP 491,90 | 123,06 | 216,66 | 12,62 97,59 63,69 | 513,29 | 7043 122,64 52,71 133,57 | 76,41
GA 0,51 1,59 1,37 1,04 3,20 2,50 1,06 1,03 2,02 2,89 3,62 0,88
GA 0,72 4,43 2,19 1,24 18,96 10,09 1,28 1,19 3,22 4,48 23,21 1,06
GAC 1,77 2,68 3,72 6,71 3,85 3,69 6,74 8,18 5,38 8,13 428 | 524
MT 0,05 0,12 0,03 0,01 -0,12 0,13 -0,10 0,04 -0,10 0,01 0,03 0,02
MO 0,64 0,12 0,11 0,01 -0,12 0,13 -0,10 0,06 -0,16 -1,06 0,02 | N.D.
MFC 0,05 0,13 0,08 0,01 -0,11 0,13 -0,12 0,08 -0,26 0,01 0,03 | 0,02
ROA 0,03 0,19 0,04 0,01 -0,39 0,32 -0,10 0,04 -0,20 0,02 0,11] 0,02
ROE 0,10 0,46 -0,08 0,01 -7,68 -0,42 0,12 0,06 0,10 -0,28 -0,35| 0,03
FPL 0,25 0,42 -0,46 0,82 0,05 -0,77 -0,87 0,57 -2,08 -0,07 -0,31] 0,76
E 0,75 0,58 1,46 0,04 0,95 1,77 1,97 0,50 3,08 0,41 1,31 0,24
RCTP 4,04 1,40 -2,17 0,06 18,64 -2,30 -1,38 1,00 -1,48 -14,78 -4,20| 0,32
CD 0,11 1,42 0,20 2,76 -9,23 0,25 0,11 0,19 -0,04 N.D. 6,04 | 0,79
RFCP 0,03 0,36 0,07 0,25 -0,37 0,18 -0,04 0,17 -0,07 0,05 0,08 0,09
GE 33,27 | 384,71 86,05 | 35,07 46,81 32,41 67,35 | 28,04 54,39 94,75 84,46 | 41,85
% 4,04 2,40 -2,17 1,05 19,64 -1,30 -1,15 1,88 -0,48 -13,78 -3,20 | 1,32
% 2,04 0,29 -1,70 | N.D. N.D. -1,81 -0,44 0,57 -1,15 N.D. -0,09 ] 0,08
E’TLPTWA 0,40 0,12 1,46 | N.D. N.D. 1,39 1,15 0,28 2,38 N.D. 0,03| 0,06
% 0,50 0,12 0,79 | N.D. N.D. 1,39 0,38 0,30 2,38 N.D. 0,03 | 0,06
FAP 0,72 0,33 1,26 | N.D. N.D. 3,83 0,39 0,37 2,51 N.D. 0,18 0,08
CFC 1,89 32,50 1,80 | 27,13 | -14,30 13,62 0,47 3,45 -1,14 10,94 2,70 1,74

Fonte: Elaborada pelos autores a partir das demonstragdes financeiras dos hospitais.
Legenda: N.D. — informagao nao disponivel

Quase todos os indicadores financeiros evidenciam a situagao de fragilidade financeira da
maioria dos hospitais estudados, visto que apontam resultados insatisfatorios e apontam uma
situacdo de baixa liquidez das organizagdes. Os baixos indices de liquidez demonstram a fraca
capacidade desses hospitais em saldar suas dividas, tanto no curto quanto no longo prazo,
aumentando seu risco de insolvéncia.



Os indicadores de estrutura apresentam niveis de endividamento com terceiros
relativamente altos e os indicadores de lucratividade e rentabilidade também apresentam
resultados pouco satisfatorios. Além disso, o endividamento de longo prazo implica em
constantes e provavelmente crescentes pagamentos de despesas financeiras. Observa-se também
que os hospitais estudados apresentaram uma baixa margem operacional no ano de 2008.

Destaca-se que alguns indicadores calculados para os hospitais apresentaram valores
menores que zero. Isso se deve principalmente ao fato de alguns hospitais terem apresentado
déficit no periodo ou valores negativos para o patrimonio social (passivo a descoberto). Pode-se
interpretar que esses hospitais reconhecem as despesas financeiras na contabilidade, mas que de
fato ndo as pagam. Observa-se que um dos principais credores destes hospitais ¢ o governo. Ha
no Brasil, em geral, déficit na oferta de leitos e de servigos hospitalares, entdo, pode-se dizer que
o governo se torna de certa forma dependente dos hospitais para a prestagdo de assisténcia a
populagao.

Por sua vez, os indicadores de desempenho operacional sdo apresentados na Tabela 2.
Apesar de ter sido verificada a possibilidade de calculo de seis indicadores, apenas trés foram de
fato calculados. Como o objetivo principal em questdo nao foi calcular os indicadores e sim
verificar quais poderiam ser calculados, e sendo a obten¢do dos dados trabalhosa e complexa,
foram calculados os indicadores cujos dados encontram-se disponiveis no SIH e no CNES,
apenas com o fim de exemplificagdo. Portanto, foram calculados os indicadores Tempo médio de
permanéncia; Taxa de ocupagdo; e FTE por Leito Ocupado. Cumpre informar que, para o calculo
dos indicadores Participagdo das Receitas Ambulatoriais; Participacdo das Receitas de
Internagdo; e Participagdo no Mercado, tem-se dados complementares disponiveis no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA) do DATASUS. Especificamente para o indice Participagdo no
Mercado, seria necessario calcular o total de receitas da regido em que o hospital se localiza e,
assim, verificar a participacdo de sua receita na regido.

Tabela 2: Indicadores de Desempenho e Eficiéncia Operacional para 2008

Hospital | Tempo Médio de Permanéncia (dias) | Taxa de Ocupagio FTE por Leito Ocupado (SUS)
H1 6,838384 70,56% 1,774175268
H2 7,168275 105,95% 4385588919
H3 10,710190 110,51% 6,181400173
H4 8,318337 105,39% 3,483962722
H5 10,183260 80,88% 1,497668652
H6 4,103019 73,68% 1,84859329
H7 9212773 93,03% 0,539787889
H8 4,743363 11,30% 11,40556175
H9 4715434 23,29% 1,902043396
H10 2,724181 32,18% 2,891874104
H11 5,970807 40,43% 0,955989824
HI12 3,737635 76,53% 2,432398012

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do DATASUS.

Ressalta-se que os valores apresentados correspondem apenas a parcela de procedimentos
de internagdo financiados pelo SUS. O Tempo Médio de Permanéncia foi obtido diretamente no
SIH. Por sua vez, a Taxa de ocupacao foi calculada a partir de dados tanto do SIH, de onde foi
coletado o numero de dias de permanéncia dos pacientes, como do CNES, que disponibiliza o
numero de leitos do hospital destinados ao SUS.



Além disso, ¢ possivel se obter no CNES as informagdes do corpo funcional dos
estabelecimentos de saude, que possibilita mensurar o capital humano existente, bem como suas
respectivas horas trabalhadas. Isto possibilitou o célculo do indicador FTE por Leito Ocupado,
por meio das informagdes referentes ao total de horas trabalhadas por todo corpo funcional das
unidades de satude pesquisadas. Considerando a propor¢ao de leitos destinados ao sistema publico
de saude com relagdo ao total de leitos existentes, estimou-se o total de horas trabalhadas para o
SUS, permitindo calcular a variavel Full Time Equivalents (FTE) dos hospitais.

Conforme observado na Tabela 2, ndo existe um padrao para os indicadores operacionais
calculados. Houve uma variabilidade consideravelmente elevada nos resultados, o que se deve
possivelmente a heterogeneidade dos hospitais da amostra. Deve-se ressaltar que analises
associadas ao tempo médio de permanéncia devem ser cautelosas. Valores elevados deste
indicador ndo demonstram necessariamente perda de eficiéncia operacional, pois o tipo de
procedimento realizado pode influenciar o tempo de permanéncia do paciente. Além disso,
devem-se considerar outras variaveis a fim de se verificar se menores taxas de ocupacdo indicam
a existéneia de capacidade ociosa. E importante ponderar se maiores FTE por leito demonstram
uma maior especializagdo dos hospitais em procedimentos de alta complexidade ou indicam um
excedente de mao de obra. Considerando a visdo de reducdo dos custos, um indicador de FTE por
leito ocupado menor seria mais adequado, o que, na perspectiva da qualidade do atendimento,
poderia ser um mau sinal.

Enfim, salienta-se que este trabalho ndo esgota as possibilidades de analise sobre o
assunto, pois apresenta um conjunto de indicadores financeiros e operacionais que podem auxiliar
os gestores de hospitais, mas que devem ser utilizados em conjunto com as demais informagdes
geradas pela area de satde.

5 Conclusao

A partir da pesquisa realizada, foi possivel verificar que existe uma extensa gama de
indicadores que podem ser utilizados para a analise de desempenho de organizagdes hospitalares.
Além disso, constatou-se que os hospitais da amostra divulgam a maioria das informagdes
necessarias para o calculo dos indicadores de desempenho econdmico-financeiro. Por outro lado,
observou-se certa dificuldade em se obter os dados para o calculo dos indicadores de desempenho
operacional. Algumas informacdes sdo disponibilizadas pelo DATASUS, mas ndo sdo dispostas
de forma funcional para o acesso do publico em geral. Entretanto, vale lembrar que, como
funcionarios dos hospitais, os gestores dessas organiza¢des possuem um acesso mais facilitado a
estas informacdes, o que pode viabilizar a utilizacdo de alguns indicadores que, por meio da
pesquisa realizada, nao puderam ser calculados.

A andlise dos indicadores de desempenho econOmico-financeiro parece corroborar 0s
resultados apresentados por diversos autores, como Botelho (2006) e Struett (2005), que reportam
inimeros indicios da fragilidade financeira de hospitais, como baixa liquidez e alto
endividamento. Muitos sdo os fatores que contribuem para essa situagdo, tais como repasses
deficientes do SUS e a gestao ineficaz desse tipo de organizacao (RAIMUNDINI, 2003). Cumpre
observar que pode haver outras varidveis que exercem influéncia significativa no desempenho
das organizagdes hospitalares. Por essa razdo, a andlise financeira deve ser complementada por
outras, para que se possa compreender de forma holistica a situagdo financeira dessas
organizagoes.



De forma geral, observou-se que os indicadores considerados inicialmente apresentaram
algumas limitacdes no que se refere a possibilidade de realizagdo dos calculos. As organizagdes
apresentaram, para alguns periodos, valores negativos para algumas contas do balango
patrimonial e da demonstragdo do resultado do exercicio. Nesse sentido, esses valores distorcem
a interpretacdo de alguns indicadores. No caso de indicadores financeiros tais como o indice de
Imobilizagdo do Patriménio Liquido e o indicador de Participacdo de Capital de Terceiros,
aponta-se que os resultados negativos das organizagdes analisadas e o consequente valor negativo
de patrimdnio liquido tornam as analises pouco validas.

No que diz respeito aos indicadores de desempenho operacional, ressalta-se que o banco
de dados do DATASUS ¢ utilizado com fins de reembolso e, consequentemente, a confiabilidade
dos dados pode ser reduzida devido a possiveis mudancas do perfil das doengas diagnosticadas
no paciente, juntamente com os procedimentos médicos realizados, com o objetivo de aumentar o
valor do reembolso (SIMBORG, 1981). Contudo, Veras (1994) demonstrou que, apesar do
problema citado anteriormente, a confiabilidade dos dados existentes na base SIH do Sistema
DATASUS, que contém informacgdes sobre as Autorizagcdes Hospitalares, pode ser considerada
satisfatoria.

Destaca-se a possibilidade de utilizagdo dos dados disponibilizados por meio da Pesquisa
de Assisténcia Médico Sanitaria (AMS), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), com o apoio do Ministério da Satude. Esta tem como principal objetivo reunir
informagoes sobre a oferta de servigos de saude no Brasil, contendo informagdes sobre
equipamentos médicos, dentre outras. Entretanto, tal pesquisa ndo apresenta uma periodicidade
definida. Isso inviabilizou a utilizagao desta base no presente estudo, dado que a ultima pesquisa
disponibilizada apresenta dados de 2005 (IBGE, 2009).

Ademais, deve-se considerar a limitagdo advinda da falta de informagdes referentes a
indices-padrdo para o setor. Tais indices permitiriam uma maior comparabilidade dos indicadores
das organizagdes sob estudo e fomentariam uma analise das tendéncias de demais hospitais ao
longo dos anos. Desse modo, com vistas a defini¢cdo de um possivel padrao de andlise financeira
para organizagdes hospitalares, observa-se a significativa contribuicdo do estudo realizado. O
processo de calculo de indicadores, bem como as alusdes decorrentes da analise desses, pode ser
considerado para a andlise de hospitais em geral. A posterior realizagdo de novos estudos,
portanto, podera auxiliar o desenvolvimento de um padrao de eficiéncia financeira e operacional
desse tipo de organizagao.
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