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Resumo

O presente estudo analisou o desempenho de 20 hospitais publicos e filantrdpicos brasileiros entre os anos
de 2006 e 2011. Os dados secunddrios financeiros e operacionais utilizados na analise dos hospitais foram
obtidos junto ao Departamento de Informética do Sistema Unico de Satude (DATASUS) e ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). A andlise contemplou as seguintes técnicas: estatistica
descritiva, teste de Kruskal-Wallis, correlacdo de Spearman e Anadlise Envoltéria de Dados (Data
Envelopment Analysis — DEA). Os hospitais apresentaram resultados incipientes em relagdo a lucratividade e
a rentabilidade. Algumas varidveis apresentaram influéncia no desempenho financeiro hospitalar, quais
sejam: porte, natureza juridica (i.e., Filantrépicos e Publicos) e o tipo (i.e. Geral ou Especializado). Por fim, a
DEA indicou que, de modo geral, os hospitais apresentaram um desempenho superior no que diz respeito a
maximizagdo de seus resultados financeiros a partir de indicadores operacionais.

Palavras-Chave: Hospitais; Andlise Envoltéria de Dados (DEA); Andlise financeira.
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Abstract

This study analyzes the performance of 20
Brazilian voluntary and public hospitals from 2006
through 2011. The analysis focuses on secondary
data including financial statements and operating
information that were retrieved from the
DATASUS and CNES databases. Data analysis
relied on the following techniques: descriptive
statistics, Kuskal-Wallis tests, Spearman’s rank
correlation test, and Data Envelopment Analysis.
It was found that analyzed hospitals had very low
profitability. Some variables were identified as
impacting the hospitals’ financial performance,
namely: size, type of legal entity (i.e., voluntary or
public hospital), and specialization level (i.e.,
general or specialist hospital). Data Envelopment
Analyses point in general to higher performance
in what concerns hospitals’ capability to maximize
their financial results based on operating ratios.

Keywords: Hospitals; Data Envelopment
Analysis; Financial Analysis.

1 INTRODUCAO

Os hospitais podem ser compreendidos como
unidades essenciais em um sistema de saude,
configurando-se normalmente como o principal
componente desse sistema (ERSOY et al., 1997).
Salienta-se que organizagbes chegam a
representar até dois tercos dos gastos de salde
em alguns paises, influindo significativamente na
qualidade geral da assisténcia a saude (MURRAY;
MEDICI, 2010).

A busca por melhores formas de monitorar o
desempenho dos hospitais leva os formuladores
de politicas a identificarem os meios mais
adequados para maximizar os resultados dessas
organizagdes hospitais, a satisfacdo dos pacientes
e a sua eficiéncia operacional (MURRAY; MEDICI,
2010). Segundo Cesconetto et al. (2008), os
servicos de saude devem ser eficientes sob o
ponto de vista macro (i.e., controle de custos) e
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microeconémicos, isto é, devem maximizar os
servicos prestados e a satisfacdo dos usuarios.

Salienta-se que a busca pela eficiéncia é uma
meta importante para inUmeras organizacdes
(inclusive hospitalares). Nesse sentido, a Analise
Envoltdria de Dados (Data Envelopment Analysis
— DEA) aplica o conceito de fronteira eficiente
para calcular os escores de eficiéncia de cada
unidade tomadora de decisdo (WI; CHEN; LI; TSAI,
2011).

Diante desse contexto, este artigo apresenta os
resultados de uma pesquisa que visou analisar o
desempenho de 20 hospitais publicos e
filantrépicos brasileiros entre os anos de 2006 a
2011.

Para alcancar esse objetivo geral, foram
propostos os seguintes objetivos especificos: (i)
calcular e analisar os principais indicadores
econdmico-financeiros e operacionais dos
hospitais; (ii) avaliar o desempenho dos hospitais
analisados com base no modelo DEA; (iii)
identificar  varidveis que influenciam o
desempenho econdmico-financeiro dessas
organizagbes; e (iv) discutir implicacbes dos
resultados para a gestdo dos hospitais estudados.

2 ANALISE FINANCEIRA EM HOSPITAIS

Segundo Silva (2012), a anadlise financeira é um
processo de identificacdo da atual e da posterior
conjuntura  econOmico-financeira de uma
determinada organizagdo, possibilitando a
avaliagdo de suas competéncias e de suas
limitacdes.

Similarmente, Matarazzo (2010) destaca que a
andlise financeira do  histérico de uma
organizacao proporciona o conhecimento de
informacgdes relevantes a respeito dos pontos
fortes e fracos da mesma.
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Nesse sentido, como técnica importante de
andlise financeira, Schroeder et al. (2011)
destacam a anadlise por meio de indicadores.
Segundo esses autores, os indicadores financeiros
permitem avaliar a relacdo existente entre as
contas apresentadas nas  demonstragdes
contdbeis e compard-las com resultados de anos
anteriores.

Assim, esses indicadores sdo capazes de expressar
as caracteristicas mais relevantes de uma
organizagdao, no que tange a sua situagao
econdmico-financeira além de sua evolugdo
futura (MARICICA; GEORGETA, 2012). Conforme
Gruen e Howarth (2005), Matarazzo (2010), Souza
et al. (2010), Lima (2011), e Silva (2012), os
indicadores comumente abordados na andlise
financeira sdo classificadas nos seguintes grupos:
(i) Liquidez; (ii) Estrutura de Capital; (iii)
Rentabilidade; (iv) Lucratividade; e (v) Eficiéncia
de Ativos.

Além dos indicadores financeiros, o Earnings
Before Interest, Tax, Depreciation and
(EBITDA)
relevancia na analise do fluxo de caixa das
organizages (FREZATTI; AGUIAR, 2007). Segundo
Silva (2012), o EBITDA pode ser interpretado
como uma medida de desempenho operacional.

Amortization apresenta  grande

Adicionalmente, outra medida de desempenho a
ser considerada é o Earnings Before Interest and
Taxes (EBIT), que, diferentemente do EBITDA,
considera informacgdes referentes a depreciagao e
a amortizacdo.

Assim como as empresas em geral, as
organizagdes hospitalares podem ser avaliadas
por meio de indicadores financeiros (ZELLER et
al., 1996; GRUEN; HOWARTH, 2005). Por
exemplo, em sua pesquisa sobre o desempenho
econdmico-financeiro de instituicbes de saude
por meio de indicadores, Veloso e Malik (2010)
verificaram que a rentabilidade dos hospitais
estudados que apresentaram as maiores receitas,

aparentemente, ndo  exibiam diferencas
expressivas quando comparadas a empresas de

outros setores da economia.

Por sua vez, Neto (2011) analisou a situagdo
econdmico-financeira de uma amostra de
hospitais e concluiu que o bom desempenho dos
mesmos pode ser atribuido a influéncia do alto
grau de investimento em aplicacdes financeiras.

3 ANALISE ENVOLTORIA DE DADOS

Moreira (2008) destaca que o modelo DEA pode
ser compreendido como uma  técnica
fundamentada em modelos de programacgao
matematica para analisar as combinagées 6timas
entre insumos (inputs) e produtos (outputs),
baseando-se no desempenho observado das
unidades produtivas.

Essas sdo usualmente denominadas unidades
tomadoras de decisdo (Decision Making Units —
DMUs). Mello et al. (2005) ressaltam que as
DMUs podem ser compreendidas como quaisquer
unidades (empresas, pessoas etc.) responsaveis
pela tomada de decisdao de utilizagdo e
transformacdo de recursos.

Banker e Chang (2006) afirmam que o modelo
DEA visa avaliar a eficiéncia de uma DMU
relativamente a uma amostra de DMUs
previamente selecionada.

Moreira (2008) destaca que esse modelo se
baseia na estimacdo empirica de uma fronteira de
eficiéncia por meio da aplicacdo de técnicas de
programacdo matemadtica aos indicadores
observados, sendo possivel, a partir desse
modelo, identificar as relagdes eficientes entre
inputs e outputs.

O modelo DEA no célculo da eficiéncia pode ser
orientado a duas finalidades segundo Cooper et
al. (2010). Uma diz respeito a orientacdo aos
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inputs, que consiste em calcular a eficiéncia
assumindo uma possivel redu¢do dos insumos,
mantendo-se invaridvel os produtos gerados.

A outra se relaciona a orientacdo aos outputs,
que busca determinar a eficiéncia das DMUs
assumindo uma possivel maximizagdo dos
produtos mantendo-se constante a quantidade
de insumos utilizados.

Além disso, no que se refere a escala de producao
das DMUs, é possivel optar pela andlise de
eficiéncia por meio do modelo CCR (de Charnes,
Cooper e Rhodes), considerando retornos
constantes de escala ou por meio do modelo BCC
(de Banker, Charnes e Cooper), que considera
retornos varidveis de escala (COOPER et al,,
2010).

4 METODOLOGIA

A presente pesquisa pode ser classificada como
descritiva, na qual se empregou um enfoque
guantitativo (MALHOTRA; BIRKS, 2007).

Os dados utilizados no desenvolvimento da
pesquisa podem ser classificados como
secunddrios, uma vez que ndo foram gerados
para atender aos objetivos especificos da
pesquisa (COOPER; SCHINDLER, 2003).

Os dados utilizados no calculo dos indicadores
econdmico-financeiros foram provenientes dos
sitios eletrénicos dos hospitais pesquisados e de
publicagbes nos Diarios Oficiais dos estados da
federagdo. Mais especificamente, esses dados
foram extraidos das demonstra¢des contabeis e
das notas explicativas publicadas pelos hospitais.

Ressalta-se que os dados financeiros foram
atualizados monetariamente para dezembro de
2012 com base no indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA) calculado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O
periodo de andlise, e os hospitais analisados
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foram definidos com base na disponibilidade de
suas demonstracdes. No Quadro 1, descreve-se a
amostra de hospitais analisados no periodo de
2006 a 2011.

Ja a coleta de dados para célculo dos indicadores
operacionais foi realizada a partir das bases de
dados disponibilizadas pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) e pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Segundo
Guerra et al. (2012), por meio dessas bases, pode-
se obter informacGes sobre o numero de leitos,
receita, profissionais vinculados as organizacdes,
numero de atendimentos, dentre outros.

Além da analise financeira dos hospitais, foram
utilizadas também na andlise dos dados, as
seguintes técnicas: estatistica descritiva, teste de
Kruskal-Wallis, correlacdo de Spearman e o
modelo DEA. Para a operacionalizacdo das
referidas técnicas, foram empregados os
softwares: Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versdo 17, Microsoft Excel 2007 e Sistema
Integrado de Apoio a Decisdo (SIAD) (ANGULO-
MEZA et al., 2005).

5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 ANALISE DOS INDICADORES ECONOMICO-
FINANCEIROS DOS HOSPITAIS

Esta subsecdo apresenta uma analise financeira
dos hospitais estudados. Nessa andlise, foram
empregados os indicadores: (a) Liquidez -
Liqguidez Corrente (LC), Liquidez Seca (LS) e
Liquidez Geral (LG); (b) Eficiéncia no uso de ativos
— Giro do Ativo (GA), Giro do Ativo Permanente
(GAP) e Giro do Ativo Circulante (GAC); (c)
Lucratividade — Margem Liquida (ML), Margem
Operacional (MO), Margem EBITDA e Margem
EBIT; (d) Estrutura de Capital — Composicdo do
Endividamento (CE), Relagdo entre Capital de
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Quadro 1: Descricao geral dos hospitais da amostra.

DMU Hospital UF Natureza Tipo de Unidade
1 Fundagdo Zerbini SP Publico Especializado
2 Hospital A.C. Camargo SP | Filantrépico Especializado
3 Hospital Albert Einstein SP | Filantrépico Geral
4 Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto SP Publico Especializado
5 Hospital Geral de Pedreira SP Publico Geral
6 Hospital Sdo Paulo SP | Filantrépico Geral
7 Santa Casa de Misericérdia de Tatui SP | Filantrépico Geral
8 Santa Casa de Misericérdia S3o Francisco SP | Filantrépico Geral
9 Sociedade Assistencial Bandeirantes SP | Filantrépico Geral
10 Associagao de Beneficéncia Sdo Cristévao SP | Filantrépico Geral
11 Hospital Santa Marcelina de Itaquaquecetuba | SP Publico Geral
12 Hospital Santa Cruz SP | Filantrépico Geral
13 Fundagdo de Pesquisa e Ensino de Uberaba MG Publico Geral
14 Santa Casa de Belo Horizonte MG | Filantrépico Geral
15 Santa Casa de Porto Alegre RS | Filantropico Geral
16 Hospital S3o José RS | Filantrépico Geral
17 Hospital Erastor Gaertner PR | Filantrépico Especializado
18 Santa Casa de Fortaleza CE | Filantrépico Geral
19 Santa Casa de Maceid AL | Filantrépico Geral
20 Hospital Santa Rita ES | Filantrépico Geral

Fonte: Elaborado pelos autores.

Terceiros e o Préprio (RCTP), Exigivel a Longo
Prazo sobre Patrimonio Liquido (ELPL); e (e)
Rentabilidade — Retorno sobre o Capital Investido
(ROIC), Retorno sobre o Patrimonio Liquido (ROE)
e Retorno sobre o Ativo (ROA).

A Tabela 1 apresenta a média observada na
amostra de hospitais dos principais indicadores
de liquidez e eficiéncia de ativos. Observa-se que
tange a liquidez,

os indicadores, no que

demonstram que, em geral, os hospitais

apresentaram bons resultados no que se

relaciona ao curto e ao curtissimo prazo.

Ja, os indicadores de eficiéncia no uso de ativos,
apresentaram valores positivos e acima de 1
(um), para todos os anos.

Por sua vez, a Tabela 2 destaca a média

observada dos indicadores de estrutura de
capital, lucratividade e rentabilidade. Quanto aos
indicadores de estrutura de capital (CE, RCTP e
ELP/PL), a CE demonstra que o passivo dos
hospitais, em média, tem vencimento no curto

prazo.

Dessa forma, ao se considerar tais resultados sob
a perspectiva dos indicadores de LG, constata-se
gue os ativos realizdveis no longo prazo sdo
pouco representativos.

Observa-se que a RCTP apresentou valores
negativos em alguns anos, todavia, isso se deve
negativo de alguns

ao patrimoénio liquido

hospitais ao longo do periodo.
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Tabela 1: Valores médios dos indicadores de liquidez e eficiéncia de ativos

Ano LC LS LG GA GAP GAC
2006 1,48 1,36 1,00 1,81 4,65 5,40
2007 1,52 1,41 0,96 1,53 3,72 6,90
2008 1,54 1,43 0,97 1,58 3,59 7,26
2009 1,38 1,26 0,94 1,49 3,20 7,23
2010 1,12 1,03 0,86 1,31 2,33 4,33
2011 1,17 1,09 0,92 1,42 2,57 5,85
Média 1,37 1,26 0,94 1,52 3,34 6,16

Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2: Valores médios dos indicadores de lucratividade, estrutura de capital e rentabilidade

Margem Margem

Ano ML EBITDA EBIT CE RCTP ELPL ROIC ROE ROA

2006 -0,16 -0,12 -0,11 -0,11 0,81 0,35 0,01 -0,06 0,14 -0,10

2007 -0,11 -0,08 -0,06 -0,07 0,74 -0,44 0,01 -0,07 0,18 -0,09

2008  -0,13  -0,11 -0,07 -0,08 0,70 0,15 0,04 0,02 0,08  -0,12

2009 -0,15 -0,12 -0,09 -0,09 0,64 -0,23 0,26 0,03 0,26 -0,13

2010 -0,11 -0,09 -0,05 -0,06 0,69 0,71 0,37 -0,27 -0,57 -0,19

2011 -0,06 -0,04 -0,03 -0,04 0,70 0,87 0,27 -0,15 -0,52 -0,16
Média -0,12 -0,09 -0,07 -0,08 0,71 0,23 0,16 -0,08 -0,07 -0,13
Fonte: Elaborado pelos autores
No que se relaciona aos indicadores de pouco favoravel dos hospitais, mas também da

lucratividade (ML, MO, Margem EBIT e Margem
EBITDA), observa-se que, em média, os hospitais
apresentaram resultados negativos ao longo de
todo o periodo analisado. Ademais, os valores
MO
demonstram que tais resultados ndo advém

negativos observados para o indicador

apenas de uma possivel estrutura de capital

sua baixa eficiéncia operacional. As pequenas
diferengas entre os valores dos indicadores
Margem EBIT e Margem EBTIDA no periodo de
andlise apontam que as despesas com
depreciacdo e amortizagdo nado influenciaram
significativamente os resultados dos hospitais.

Por fim, os indicadores de rentabilidade (ROIC,
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ROE e ROA) também apresentaram um
desempenho insatisfatério (baixo) dos hospitais
analisados.

Realizou-se também uma analise de correlacao
entre os indicadores econdmico-financeiros
analisados. Verificou-se que os indicadores de
liguidez apresentaram correlagdes negativas em
relacdo ao GAC.

Tal situacdo era esperada, uma vez que um
menor volume de ativos investidos no ativo
circulante tende a aumentar o GAC, ao mesmo
tempo em que reduz a liquidez da organizacao.

Ademais, Constatou-se que os indicadores de
liquidez apresentaram correlacdo positiva e
bastante significativa (a menos de 1% de
significancia) com os indicadores de lucratividade
(ML, MO, Margem EBIT e Margem EBITDA). Dessa
forma, infere-se que ha uma relacdo entre a
liguidez do hospital e a sua lucratividade.

Os indicadores de liquidez também apresentaram
uma correlagdo negativa e bastante significativa
com o indicador CE. J4 em relagdo ao indicador
ELP/PL, observou-se uma correlagdo bastante
significativa e positiva, assim como em relagdo
aos indicadores de rentabilidade ROIC e ROA.
Dessa forma, pode-se associar a liquidez do
hospital a esses indicadores de desempenho.

Em relagdo aos indicadores da eficiéncia no uso
dos ativos, observou-se correlagdo negativa, com
significancia a menos de 1%, entre o GAC e todos
os indicadores de lucratividade. Assim, constata-
se que a eficiéncia no emprego dos ativos
circulantes ndo parece influenciar de forma
positiva a lucratividade dos hospitais.

Por outro lado, observou-se uma correlacao
positiva e bastante significativa entre o GAP e o
GA e o indicador de CE. Essa relagdo indica que,
guanto menor o volume de recursos empregado
no ativo permanente, maior é o volume
financiado com base no passivo a curto prazo.

No que tange aos indicadores de estrutura de
capital (CE, RCTP e ELP/PL), verificou-se uma
correlacdo negativa e significativa (a menos de
5%) entre o indicador CE e a Margem EBTIDA. Por
outro lado, constataram-se correlagbes positivas
e bastante significativas entre todos indicadores
de lucratividade e o indicador ELP/PL.

Considerando que esse ultimo indicador é oposto
ao CE, infere-se que hospitais que se utilizam de
financiamento de longo prazo tendem a obter
melhores resultados, especialmente no caso da
Margem EBIT (correlagdo significativa a menos de
1%), que ndo considera as despesas com
estrutura de capital da organizacdo. Por outro
lado, constatou-se uma correlagdo negativa e
fortemente significativa entre o indicador ELP/PL
e o indicador de rentabilidade ROE.

5.2 VARIAVEIS QUE INFLUENCIAM O
DESEMPENHO ECONOMICO-FINANCEIRO

Realizou-se uma correlagdo entre as varidveis
financeiras e nao financeiras ligadas ao porte dos
hospitais (i.e., NUmero de Leitos, Receita Liquida
e Ativo Total) e aos indicadores econdémico-
financeiros. No que tange aos indicadores de
liquidez, verificou-se correlagbes negativas e
significativas no que diz respeito a receita liquida
e ao ativo total das organizagOes, especialmente
os de curto prazo (LC e LS).

Quanto aos indicadores de eficiéncia no uso de
ativos, o indicador GAC apresentou resultados
positivos e bastante significativos no que tange a
receita liquida. Salienta-se que o GA também
apresentou resultados significativos no que refere
a receita liquida.

Esses resultados vdo ao encontro do observado
no paragrafo anterior, uma vez que um maior
GAC tem uma correlagdo positiva com as variaveis
observadas sobre o porte do hospital. Tal fato
demonstra que os hospitais maiores tendem a
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apresentar um menor volume de ativos
circulantes, o que possibilita, a priori, reduzir seu
custo de capital e obter um melhor retorno sobre
esse tipo de ativo.

Por sua vez, todos os indicadores de lucratividade
apresentaram valores significativos e positivos em
relagdo ao numero de leitos dos hospitais
analisados. O indicador MO apresentou valores
bastante significativos, demonstrando que
hospitais com um maior nimero de leitos tendem
a apresentar um resultado operacional superior
aos demais.

O numero de leitos também se mostrou uma
variavel significativa ao ser correlacionada com os
indicadores de estrutura de capital: todos
apresentaram correlacdo negativa e significativa
com essa varidvel. Com isso, observa-se que o
menor porte dos hospitais implicou em maiores
volumes de captacdo de financiamento para a
manutencdo de suas atividades.

Além das varidveis relacionadas ao porte do
hospital, foram conduzidos também testes no
intuito de verificar se haveria diferencgas
estatisticamente significativas entre os hospitais,
no que tange as seguintes varidveis: Natureza
juridica (Filantrépicos ou Publicos), e Tipo de
Hospital (Especializado ou Geral).

Em relacdo a natureza juridica dos hospitais, o
teste de Kruskal-Wallis indicou resultados
significativos para os indicadores LC, LS, GA, GAP,
GAC e CE. Em relacdo aos indicadores de liquidez
de curto prazo, evidenciou-se que os hospitais
filantrépicos apresentaram resultados superiores
aos dos hospitais publicos. Em sentido inverso, os
hospitais publicos obtiveram um melhor
resultado no que se refere aos indicadores de
eficiéncia no uso dos ativos.

Por fim, a andlise envolvendo o tipo de hospital,
indicou que essa variavel tem influéncia
significativa nos indicadores: LC, LS, GAC, MO,
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Margem EBITDA, Margem EBIT, CE e ROIC. Em
relacdio aos indicadores de liquidez de curto
prazo, os hospitais especializados apresentaram
uma situagdo mais favordvel em relagao aos
hospitais gerais.

Por outro lado, os valores do GAC apresentados
pelos hospitais gerais foram superiores aos dos
especializados.  Esses, contudo, obtiveram
resultados significativamente superiores em trés
dos indicadores ligados a lucratividade e um
menor endividamento no curto prazo.

5.3 FORMULAGAO DOS MODELOS

No estudo destacado neste artigo, assumiu-se
qgue os hospitais operam com retornos variaveis
de escala (modelo BCC), com orientacdo aos
outputs. Essa escolha deriva do fato dos hospitais
trabalharem com uma quantidade estavel de
recursos humanos, materiais e tecnoldgicos, que
ndao podem sofrer variagdes bruscas em vista a
propria natureza de seus servicos.

Além disso, o estudo busca identificar as DMUs
eficientes em relagdo a maximiza¢do de seus
resultados financeiros, representados pelos
outputs do modelo.

Ante o exposto, foram formulados trés modelos
de analise:

(i) Modelo 1 — baseia-se na suposi¢do de que os
hospitais publicos apresentariam um melhor
desempenho;

(i) Modelo 2 - assume que os hospitais
filantrépicos apresentariam um melhor

desempenho; e

(iii) Modelo 3 — ndo assume nenhuma suposicdo
acerca do desempenho dos hospitais. Esses
modelos sdo descritos no Quadro 2.
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Quadro 2: Inputs e outputs empregados nos modelos de eficiéncia formulados

Modelo Inputs

Outputs

Tempo Médio de Permanéncia (TMP); Taxa

Margem EBITDA (ME1); e Retorno sobre o Capital

1
de Ocupagdo (TO) e FTEs por Leito (FL). Investido (ROIC).
) Tempo Médio de Permanéncia (TMP); Taxa | Margem EBIT (ME2); Retorno sobre o Ativo (ROA); e
de Ocupagdo (TO) e FTEs por Leito (FL). Margem Liquida (ML).
o L Margem EBITDA (ME1); e Retorno sobre o Capital
Tempo Médio de Permanéncia (TMP); Taxa ]
3 Investido (ROIC); Margem EBIT (ME2); Retorno sobre o

de Ocupagdo (TO) e FTEs por Leito (FL).

Ativo (ROA); e Margem Liquida (ML).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com base em Bittar (2000), Brasil (2002) e
Guerra, et al. (2012), foram tidos como relevantes
na determinagdao da eficiéncia dos hospitais os
seguintes indicadores operacionais: TMP, em
dias; TO; e o numero de Full Times Employees
(FTEs) por leito.

O TMP indica a quantidade média de dias em que
0s pacientes permaneceram no hospital. Por sua
vez, a TO é uma medida anual que expressa a
porcentagem de leitos ocupados, ou seja, indica a
capacidade de utilizagdo dos recursos do hospital.
Por fim, o indicador FL representa o niumero de
funciondrios, em tempo integral, disponiveis para
cada leito hospitalar.

5.4 RESULTADO DOS MODELOS

A Figura 1 apresenta o comportamento da
eficiéncia média ao longo do tempo para o
Modelo 1. Pode-se observar que a eficiéncia
média geral declinou no periodo de 2006 a 2011,
passando de 93,82% em 2006 para 79,29% em
2011, uma reducdo de 14,53%. Mas, de modo
geral, se manteve elevada na maior parte do
periodo. A proximidade entre a eficiéncia média
geral e a eficiéncia média dos hospitais

filantrépicos se da pelo fato desses hospitais
representarem 75,00% da amostra analisada.

Analisando-se a eficiéncia apresentada pelas
DMUs no Modelo 2 (cf. Figura 2), observam-se
melhores desempenhos tanto dos hospitais
publicos como filantrépicos, o que influenciou
positivamente a eficiéncia média geral (acima de
90,00%) em cinco dos seis anos analisados. Esses
resultados, superiores ao Modelo 1, podem ser
explicados pela natureza do Modelo 2, o qual
busca favorecer os hospitais filantrépicos, uma
vez que esses representam a maioria amostral.

No que tange ao Modelo 3 (cf. Figura 3), pode-se
observar grande semelhanca em relacdo ao
segundo. As eficiéncias médias ao longo dos anos
se aproximaram bastante dos valores obtidos
para o Modelo 2. As Uunicas diferencas sdo os
valores apresentados em 2007 e 2010.

A mesma semelhanca pode ser observada ao se
analisar o desempenho individual dos hospitais
em relagdo as DMUs: 2, 3, 10 e 12. A diferenga
aparece na analise da DMU 4, que representa um
hospital publico, e que devida a utilizacdo de
todos os indicadores financeiros, essa DMU
apresentou melhor desempenho nos anos de
2007 e 2010.
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Figura 1: Comportamento da eficiéncia ao longo
do periodo para o Modelo 1
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Figura 2: Comportamento da eficiéncia ao longo
do periodo para o Modelo 2
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Figura 3: Comportamento da eficiéncia ao longo do periodo para o Modelo 3
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CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio do estudo desenvolvido, constatou-se o
fato de os hospitais apresentarem resultados
bastante incipientes (no que se refere a
lucratividade e a rentabilidade) ao longo de todo
o periodo de analise.

Todavia, os testes aplicados ndao permitiram aos
pesquisadores identificar uma tendéncia nos
indicadores financeiros ao longo do periodo.

O porte do hospital (mensurado por meio de
diferentes proxies) apresentou relagOes

significativas com uma série de indicadores,
especialmente os de liquidez, lucratividade e
estrutura de capital. Por sua vez, a natureza
juridica do hospital também apresentou relagbes
significativas com alguns indicadores de liquidez.

Observou-se que os hospitais filantropicos
apresentaram indicadores de liquidez
significativamente superiores aos dos publicos.

Além disso, constataram-se relagdes significativas
entre o tipo de hospital e os indicadores de
liguidez e lucratividade (os especializados
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apresentaram resultados superiores aos hospitais
gerais em ambos os grupos de indicadores).

A partir da analise por meio do modelo DEA,
pode-se concluir que as DMUs mais eficientes,
considerando-se todos os modelos, foram as
DMUs 2, 3 e 10, todas filantrépicas e
pertencentes ao estado de Sdo Paulo.

Outra conclusdo importante se refere ao fato das
organizacbes hospitalares apresentarem, de
forma geral, desempenhos elevados no que se
refere a maximizacdo de seus resultados
financeiros a partir de um conjunto de
indicadores de utilizacdo (i.e., operacionais).

Adicionalmente, foi possivel constatar a
importancia da selecdo de varidveis adequadas na
analise da eficiéncia das  organizacbes
hospitalares.

A utilizagdo de uma multiplicidade de analises e
variaveis pode ser util na investigacdo das
deficiéncias dessas organizacGes, que sdo
indispensaveis a qualidade de vida da sociedade.

Por fim, ¢é importante ressaltar algumas
limitacbes da pesquisa. O emprego de uma
amostra ndo probabilistica para desenvolvimento
do estudo implica na ndo generalizagdo dos
resultados para além da amostra utilizada.

Ademais, a amostra desbalanceada limitou parte
dos resultados obtidos por meio do estudo. Por
outro lado, apesar do estudo de organizagbes
com caracteristicas distintas possa limitar
algumas constatagdes, ela permitiu uma analise
geral da diversidade de organizacGes publicas e
filantrépicas usualmente verificada no contexto
nacional.

Desta maneira, sugere-se nos trabalhos futuros
uma analise das organiza¢des com caracteristicas
mais homogéneas no intuito de ratificar ou nado
os resultados apresentados nesse trabalho.
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