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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo principal apresentar uma revisdo de literatura
sobre a relagdo entre o endividamento e as caracteristicas organizacionais de hospitais
que prestam servigos ao Sistema Unico de Satde (SUS). Foi realizada uma busca em
artigos, livros, monografias, dissertacdes e teses do periodo de 2007 a 2021 utilizando o
Google Académico, totalizando 21 publicacdes relevantes. Os achados permitem afirmar
que a ineficiente gestdo financeira e organizacional atrelada a escassa remuneracdo do
SUS revela a adversidade a todo tipo de organizacdo hospitalar. Ainda assim, parece
haver melhor desempenho de hospitais privados e filantropicos, se comparado a
instituices publicas. A questdo da quantidade de leitos (porte) e o percentual desses
destinados ao SUS também parece ser determinante para o endividamento das
instituicoes.

Palavras-chaves: Endividamento. Caracteristicas organizacionais. Hospitais. SUS.

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objectivo principal presentar un repaso de literatura
sobre la relacion entre la deuda y las caracteristicas organizativas de hospitales que
prestan servicios al Sistema Unico de Satde (SUS). Se ha hecho una bdsqueda en
articulos, libros, monografias, disertaciones y tesis a lo largo del periodo entre 2007 y
2021 utilizando el Google Academico, totalizando 21 publicaciones relevantes. Los
hallazgos permiten decir que la ineficiente gestion financiero y organizativo atraillado a
la escasa remuneracion del SUS revela la adversidad a todo tipo de organizacion
hospitalar. Pero aun asi, parece necesario mejorar el rendimiento de hospitales privados
y filantrdpicos, en comparacion a las instituciones publicas. La cuestion de la cantidade
de lechos (tamafio) y porcentaje de estos destinados al SUS también parece ser crucial
para la deuda de las instituciones.

Palabras clave: Deuda. Caracteristicas organizativas. Hospitales. SUS.



1- INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecido pela Constituicio Federal de 1988,
assegura a satde como um direito de todos e dever do Estado. Instituido como um sistema
Unico, descentralizado, com atendimento integral e participacdo da comunidade
(MENDES, 2013), a Constituicdo prevé ainda a possibilidade de o setor privado
complementar os servicos da rede de saude publica quando necessario.

Entretanto, de acordo com Mello et al. (2017, apud PEDELHES, 2019) mais do
que simples coexisténcia, a interdependéncia entre Estado e o setor privado é uma
caracteristica do SUS. Segundo Silva, Sell e Ferla (2018), no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude existem cerca de 312 mil empresas de servicos de salde, das
quais 6.805 sdo hospitais. Desses, cerca de 70% s&o hospitais privados, e o restante
administrados pela Unido, Estados e Municipios, atendendo a populacdo com
aproximadamente 492 mil leitos hospitalares.

Desde sua criagdo, as complexidades inerentes a um sistema de satde universal
em um pais heterogéneo persistem, bem como os desafios concernentes a organizagéo, a
fragmentacdo das politicas, a deficiéncia no financiamento, a deturpacéo nas relagdes
entre pablico e privado e a discrepancia na saude (MACHADO; BAPTISTA;
NOGUEIRA, 2011). No ambito do SUS, os hospitais também enfrentam dificuldades,
tais como o subfinanciamento, a baixa capacidade gerencial e a ineficiéncia de escala. O
subfinanciamento ¢ um assunto amplamente debatido, sobretudo devido ao pagamento
insuficiente de alguns procedimentos, para os quais 0s valores recebidos ndo suprem nem
mesmo 0s custos operacionais (GUERRA, 2011). Ademais, a baixa capacidade gerencial
afeta diretamente o monitoramento e avaliacdo dos recursos humanos e 0s gastos com
pessoal.

Os hospitais sdo caracterizados como instituicdes complexas, em virtude do seu
processo de prestacdo de servigos que demanda a disponibilizacdo de varias atividades
para manutencdo, promogéo e recuperacdo da salde do paciente (MINTZBERG, 1995;
CARDINAELS; SODERSTROM, 2013; ESPEJO; PORTULHAK; MARTINS, 2015).
Além disso, tais instituicdes divergem de outras organizacgdes devido as caracteristicas
distintivas, tais como: o tamanho dado pela quantidade de leitos, a distribuicdo dos

servigos com base nos niveis de atencéo a saude (alta, média ou baixa), sua localizacdo



geografica (rural ou urbano), as particularidades do vinculo empregaticio de seus
colaboradores - funcionarios com e sem vinculo empregaticio e voluntarios, a utilizacdo
de sistemas de qualidade para a seguranca do paciente e diferentes naturezas juridicas,
podendo ser publica, privada, com ou sem fins lucrativos (ZANIEVICZ SILVA,;
FURTADO SELL; FERLA, 2018).

Por essa razdo, Silva, Sell e Ferla (2018) ressaltam a importancia da constante
atencdo na gestdo dos recursos financeiros, humanos e tecnoldgicos no &mbito hospitalar.
E, para Souza et al. (2013), na maior parte dos casos, 0 desempenho econdmico-
financeiro dos hospitais ndo é satisfatorio, principalmente de hospitais publicos e
filantropicos, que dependem de recursos governamentais.

Uma ma gestao financeira nos hospitais pode causar inimeros problemas, tais
como: elevacdo do endividamento, crescimento nos niveis de desperdicio dos recursos e
ampliacdo da suscetibilidade a problemas financeiros (SOUZA et al., 2013). Desta forma,
é possivel inferir que a ineficiente gestdo financeira dos hospitais, ligada a insuficiente
remuneracdo do SUS, salienta a adversidade para todo tipo de organizagdo hospitalar.
Acrescenta-se, ainda, aumento no indice de endividamento dos hospitais, limitados pelos
orcamentos de investimentos e pelos crescentes custos com manutencdo de equipamentos
(PEDELHES, 2019).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar e relacionar como
as caracteristicas organizacionais de hospitais prestadores de servicos ao SUS podem
afetar o endividamento dessas organizacdes. Para tanto, foi feita uma revisao da literatura
brasileira, com vistas a identificar as caracteristicas organizacionais de hospitais
nacionais e relacionar tais caracteristicas com a situacdo financeira, em especial, 0
endividamento dessas instituicoes.

A estrutura deste artigo é composta inicialmente por esta introducéo, seguida pela
apresentacdo das caracteristicas das organizacfes hospitalares na Secéo 2. A metodologia
utilizada na revisdo das publicacdes € descrita na Secdo 3. Os resultados, por sua vez, sdo

apresentados na Se¢do 4, seguida das consideracdes finais e das referéncias.

2. CLASSIFICACAO DOS HOSPITAIS E CARACTERISTICAS DE SEUS
SERVICOS

Segundo Pedelhes (2019) existem diversas classificacbes para os hospitais,

distinguindo, por exemplo, hospitais gerais e hospitais especializados. No SUS, o



primeiro representa a maioria dos hospitais brasileiros, tanto na area publica, como na
iniciativa privada e ndo possui especialidade determinada, e pode, portanto, realizar
qualquer tipo de procedimento. Ja os hospitais especializados atuam prioritariamente em
procedimentos com qualificacdo (especialidade) determinada. Outra classificacao divide
0s hospitais em puablicos e privados, segundo personalidade juridica definida por meio de
seus estatutos (Marracini; Pagnani, 2003).

Dentre os hospitais que prestam servicos ao SUS encontram-se hospitais de
clinicas basicas, hospitais gerais, hospitais especializados, hospitais de urgéncia, hospitais

universitarios e de ensino e pesquisa, com diferentes portes (ver Quadro 1).

Quadro 1: Porte Hospitalar

Porte do Quantidade de Capacidade
hospital leitos
Pequeno Até 50
Normal ou de operacdo limitada a
Médio De 51 a 150 _ _
quantidade de leitos
Grande De 151 a 500
Especial Acima de 500 Extra

Fonte: elaboracéo propria.

A rede que integra o SUS é vasta e compreende diferentes servicos de salde e
acOes. Segundo Flor (2018), tanto os servicos de atencdo basica quanto os de média e alta
complexidade compdem a rede do SUS. A portaria do Ministério da Saude n. 2.488/2011
define a atencdo basica, que é conhecida como o primeiro nivel da atencdo em salde no
SUS, como um conjunto de acdes de satde que englobam a “promocéo e protecdo da
salde, prevencéo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, redugéo de danos
e a manutencédo da saude”.

Conforme CONASS (2007) a atencdo béasica tem um quadro de procedimentos
mais simples e acessiveis, capaz de atender diversos problemas relacionados a satde da
sociedade, ainda que sua organizacdo, aplicacdo e seu desenvolvimento necessitem de
estudos de alta complexidade tedrica e excessivo entendimento pratico da realidade.

Ainda segundo 0 CONASS (2007), a média complexidade é formada por servigos e acoes



que buscam atender aos principais problemas e danos de saude dos cidadaos, cuja
complexidade necessite de profissionais especializados e recursos tecnoldgicos para
auxiliar no diagnodstico e tratamento. J4 a alta complexidade é conhecida pelos
procedimentos que demandam alta tecnologia e alto custo, com o objetivo de
proporcionar a populacao o0 acesso a servicos especializados, integrando-os aos niveis de
atencdo basica e média complexidade (GUERRA, 2011).

CONASS (2007) salienta que os procedimentos de alta complexidade s&o
contratados/conveniados em conjunto aos servigos de satde privados com fins lucrativos,
filantropicos ou universitarios, de acordo com a disponibilidade dos prestadores.
Contudo, para que os hospitais possam conceder qualidade nos servigos prestados em
cada nivel de atencdo, é fundamental que sejam encontrados novos mecanismos de gestao
para possibilitar compreender e aprimorar os sistemas de controle, processos e custos, de
modo que alcance um desempenho gerencial satisfatorio (VARGAS, 2002).

Ainda que sejam institui¢Oes essenciais, os hospitais demandam um alto custo de
manutencdo e operacao - em alguns casos, o custo de manutencdo pode refletir até dois
tercos dos gastos com saude, comprometendo consideravelmente a qualidade geral do
servico prestado (Medici et al., 2010). Vecina Neto (2000, p. 1698) afirma, por fim, que

os hospitais sdo “sem duvida a organizagdo que mais desconhece os seus custos”

3. METODOLOGIA

O presente estudo apresenta uma pesquisa bibliogréfica de carater descritivo. De
acordo com Gil (2002), a pesquisa bibliografica é elaborada principalmente com base em
livros e artigos cientificos publicados. Embora quase todos os estudos demandem de
algum tipo de trabalho desse carater, ha trabalhos desenvolvidos exclusivamente com
base em fontes bibliograficas, tal qual o presente estudo.

Para tanto, foram revisados trabalhos sobre a temética endividamento e sua
relacdo com as caracteristicas organizacionais de hospitais prestadores de servi¢os ao
SUS, com base em artigos, monografias, dissertacdes e teses publicadas de 2007 até
outubro de 2021. As buscas foram feitas no Google Académico, tendo como referéncia
Silva, Sell e Ferla (2018), a partir das seguintes palavras-chave: “hospital”, “hospitalar”,
“organizagdes hospitalares”, “indicadores financeiros”, “endividamento” e “divida” (ver

resultados secdo 4.1). Posteriormente, para complementar as buscas, adicionou-se a

expressdo “caracteristicas organizacionais” (ver resultados se¢do 4.2). Os resultados



foram selecionados por relevancia, sendo os titulos e os resumos lidos para verificar
aderéncia a tematica pretendida. Alguns trabalhos, entretanto, foram excluidos, por conta
da duplicidade, da impossibilidade de acesso aos textos integrais dos artigos, ou quando
ndo se tratava de hospitais especificamente.

Nesse sentido, os resultados apresentados no presente trabalhos correspondem
aquelas publicagdes que tratam de hospitais brasileiros e discorrem sobre as questfes de
gestdo financeira de tais instituicdes, com foco no endividamento e nos aspectos
institucionais de hospitais. De acordo com os achados obtidos conforme mecanismos de
busca, as publicacdes foram divididas em dois grupos - que tratam de endividamento de

hospitais e que tratam de avaliagéo financeira de hospitais.

4. RESULTADOS

4.1 Endividamento de Hospitais

Os 9 trabalhos revisados que tratam de endividamento de hospitais sdo descritos
na presente secdo, iniciando-se pela ordem cronoldgica de publicacdo, sendo,
posteriormente, adotado a organizacao por tematica. Assim, inicia-se com a descri¢do de
Botelho (2006), com mesma tematica discutida em Raimundini et al. (2006), Souza et al.
(2013) e Kas et al. (2015). Posteriormente, apresenta-se o estudo de Cunha et al. (2014),
Avelar et al. (2015), Souza et al. (2016), Pedelhes (2019) e Torneiro et al. (2019).

Dentre os trabalhos que buscaram comparar os recursos reembolsados pelo SUS
e os custos reais dos procedimentos realizados pelos hospitais, tem-se Botelho (2006),
que delineou um modelo de custeio, com base na concepcdo do sistema ABC (Activity-
Based Costing/Sistema de Custeio Baseado em Atividades) com o intuito de ser aplicado
as organizacOes hospitalares. O Hospital Universitario Clemente Faria, localizado em
Minas Gerais, foi selecionado para aplicacdo do sistema. Dentre os resultados
encontrados na pesquisa, observou-se que o SUS paga apenas 48,50% dos custos de um
parto normal, ou seja, os valores repassados para o hospital ndo cobrem nem metade dos
custos incorridos no procedimento.

Através da aplicacdo do mesmo sistema de custeio, Raimundini et al. (2006)
analisaram o uso do sistema ABC em hospitais publicos e observaram também os custos
hospitalares identificados pelo sistema. A pesquisa foi feita em dois hospitais

universitarios, localizados no Parana e Minas Gerais. O foco do estudo esteve nos setores
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de Ginecologia e Obstetricia, onde foram avaliados os procedimentos de parto normal e
parto cesarea. Ao analisar 0s repasses para partos normais dos dois hospitais, foi possivel
notar uma evolucdo em confronto com o percentual encontrado por Botelho (2016) - no
hospital localizado no Parana ha o pagamento de 76% dos custos totais, ja no hospital de
Minas Gerais 0 percentual é de 90%.

Souza et al. (2013) também com base no ABC, verificaram se os repasses do SUS
sdo suficientes para suprir os custos em procedimentos de urologia em um hospital
filantropico da regido metropolitana da capital de Minas Gerais. Através desse estudo, 0s
autores concluiram que ha uma diferenca significativa entre os valores recebidos do SUS
e 0s custos calculados através do ABC. O repasse € insuficiente para cobrir 0s custos
incorridos em todos os procedimentos analisados.

Na sequéncia, Kas et al. (2015) desenvolveram uma pesquisa com a finalidade de
comparar os valores repassados pelo SUS e os custos de diversos procedimentos em um
hospital beneficente do Parana. Os resultados do estudo constataram que em 90% dos
procedimentos realizados, os valores recebidos pelos SUS séo suficientes para cobrir o
custo estimado médio apurado em cada situacao.

A partir desses trabalhos, observa-se que o endividamento se tornou um indice
importante para analise de organizacdes hospitalares, seja por conta da defasagem da
remuneracdo pela tabela SUS, para a maioria dos procedimentos, seja pelas demais
dificuldades de liquidacdo de dividas. Pela taxa de endividamento, é possivel analisar a
quantidade de recursos de terceiros utilizados para geracao de superavit (ou lucro), dando
importancia as dividas de longo prazo que tendem a comprometer a entidade por varios
anos. Além disso, quanto maior for o prazo da divida, maior seré o risco de a organizacao
ndo conseguir preservar seus compromissos (Sousa, 2013).

Nesse sentido, para Cunha et al. (2014), o endividamento demonstra as chances
que uma organizacao hospitalar tem de pagar ou ndo seus débitos, possibilitando analisar
0 conjunto das fontes de financiamento de seus ativos. Através de uma pesquisa
qualitativa, tais autores selecionaram 12 hospitais filantrépicos com o intuito de avaliar a
variacdo da taxa de endividamento dessas entidades entre o periodo de 2006 a 2011. Os
resultados mostraram que houve aumento do endividamento durante o intervalo analisado
e dentre as principais causas para esclarecer essas variacOes estdo a ma gestdo dos
recursos recebidos e a baixa remuneracao vinda do SUS.

Buscando encontrar as principais causas do endividamento em hospitais, Avelar

et al. (2015) analisaram os principais aspectos que determinam o nivel de endividamento
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de tais instituicbes. Para isso, informacdes sobre as demonstracdes financeiras,
demonstragfes contabeis e notas explicativas de 35 hospitais brasileiros foram coletadas
para o célculo das varidveis e dos indicadores financeiros aplicados no estudo. Técnicas
de estatistica descritiva, teste de Kruskal-Wallis e analise de regressdo com dados em
painel foram utilizados para examinar os dados. Dentre as variaveis analisadas, foi
possivel observar a importancia da tangibilidade no nivel de endividamento e também das
variaveis de lucratividade e risco operacional, quando analisados 0s passivos onerosos e
N&o ONerosos.

Souza et al. (2016), por sua vez, buscaram verificar a existéncia da relevancia da
estrutura de capital em relacdo ao nivel de endividamento, e, para tanto, selecionaram 15
hospitais filantropicos. Com base nas demonstracfes contébeis e da aplicacdo de dados
em painel, os resultados do estudo confirmaram que ha relevancia na estrutura de capitais
para os hospitais filantropicos, com destaque nas variaveis “endividamento no tempo
anterior”, “crescimento”, “rentabilidade” ¢ “tangibilidade” para esclarecer o efeito no
custo de capital de terceiros.

Com um objetivo semelhante, Pedelhes (2019) também buscou encontrar
determinantes do endividamento em hospitais publicos, universitarios e filantrépicos que
prestam servicos de alta complexidade ao SUS. Os dados da pesquisa compreendem 0s
anos de 2015, 2016 e 2017, respectivamente com amostra de 45, 54 e 49 hospitais.
Através da analise realizada, foi possivel concluir que a taxa de endividamento tende a
aumentar em funcdo da elevacdo das taxas de ocupagdo com pacientes do SUS e do
grande nimero de horas trabalhadas por leito ocupado.

Torneiro et al. (2019), por fim, desenvolveram uma pesquisa em trés hospitais
filantropicos brasileiros com o objetivo de avaliar os seus niveis de endividamento
durante um periodo de 4 anos. Através da analise horizontal dos indices de
endividamento, liquidez, rentabilidade e lucratividade, foi possivel observar o
crescimento gradual do endividamento nesses hospitais ao longo do periodo analisado.

Além disso, problemas na gestao dos recursos também foram identificados na pesquisa.
4.2 Avaliacédo financeira de Hospitais
Os 12 trabalhos revisados que tratam de endividamento de hospitais sdo descritos

na presente secdo, iniciando-se pela ordem cronoldgica de publicacdo, sendo,

posteriormente, adotado a organizagao por temética. Assim, inicia-se com a descrigéo de
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Canazaro (2007) que apresenta uma analise econémico-financeira de organizacOes
hospitalares, com mesma temaética discutida em Smeck (2012), Aparecida (2013), Souza
etal. (2013), Lira (2017) e Ramos et al. (2018). Posteriormente, apresenta-se o estudo de
Ramos et al. (2015), Sousa (2017), Alves (2018), Flor (2018), Santana (2020) e Oliveira
(2021), que se concentram mais pontualmente na discussdo dos indicadores financeiros
frente as caracteristicas organizacionais das instituigdes.

Canazaro (2007) analisou a diferenca de performance econdmico-financeira entre
hospitais brasileiros com e sem fins lucrativos. Os dados foram coletados em duas bases
de dados, Gazeta Mercantil e o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
e tratados através do teste Mann-Whitney, utilizado para comparacdo da média através
dos indices de liquidez, endividamento e rentabilidade. Os testes mostraram resultados
inconclusivos em relacdo a significancia estatistica, mas ainda assim foi possivel concluir
que os hospitais com fins lucrativos apresentaram indices de liquidez e endividamento
maiores em relacdo a rentabilidade.

Com base nas demonstracdes contédbeis e financeiras dos hospitais filantropicos
Albert Einstein e Irmandade Santa Casa de Misericordia de Curitiba, Smeck (2012)
comparou o desempenho econémico e financeiro entre os dois através do célculo de
alguns indices. Embora ambos tenham o0 mesmo objetivo social, o hospital Albert Einstein
apresentou resultados econdmicos e financeiros excelentes, ao contrario do hospital
Irmandade Santa Casa de Misericordia que demonstrou ter uma situacdo financeira
bastante dificil. Uma das principais causas para justificar essa diferenca entre 0s
resultados obtidos, esta na forma que os recursos sdo administrados pelas entidades.

Para avaliar a saude financeira de trés organizacfes hospitalares de diferentes
regibes em um intervalo de 5 anos, Aparecida (2013) calculou os principais indices
econémicos. Apds a analise, foi possivel concluir que dois dos hospitais avaliados tém
como maior fonte de receita 0 SUS, que, contudo, ndo é suficiente para cobrir todos o0s
gastos gerados na atividade, resultando em déficits cada vez maiores e situacdo negativa
durante todo periodo analisado. Apenas um dos hospitais da amostra apresentou bons
resultados, pois este possui uma variedade maior de fonte de receitas, melhor aplicagéo
dos recursos e pouca dependéncia dos recursos vindos do SUS.

Souza et al. (2013) realizaram uma anélise financeira de todo periodo de atividade
do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), no Para. Através dos
dados coletados internamente no hospital, calculos de indicadores foram feitos e

posteriormente comparados com o0s indicadores financeiros de outros hospitais
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brasileiros. As principais técnicas de analise dos dados coletados foram a de estatistica
descritiva, analise de contetdo, nuvem de palavras e teste de Kruskal-Wallis. Foi possivel
notar que os problemas de gestdo afetaram diretamente a performance do HMUE e
contribuiram também para o encerramento das atividades do hospital. Além disso, foi
possivel constatar que os indicadores financeiros sdo de grande importancia para a
avaliacdo de desempenho dos hospitais.

Por sua vez, Lira (2017) avaliou o desempenho econdmico-financeiro de hospitais
privados localizados em Florianopolis/SC. Um modelo de avaliacdo com base em indices-
padrdo foi desenvolvido para a analise de 19 hospitais privados no periodo de 2013 a
2015. De modo geral, a pesquisa revelou que a situacdo econdmico-financeira €
preocupante nos hospitais. Dentre os indices analisados estd o endividamento, que
também ndo apresentou bons resultados devido a pequena remuneracéo obtida.

Ramos et al. (2018) verificaram a relacdo entre os indices de qualidade hospitalar
e os indicadores econdmicos e financeiros de hospitais do terceiro setor localizados no
Sul do pais. O teste da estatistica univariada e a técnica de correlacdo de Pearson foram
utilizados com base em relatorios gerenciais, de enfermaria, de internacdo e as
demonstracdes contabeis. Apos as analises, concluiu-se que a qualidade dos servicos
prestados nas entidades hospitalares interfere no retorno financeiro e consequentemente
nos investimentos e melhorias dos servigos oferecidos.

Dentre os estudos sobre a avaliacdo financeira de hospitais e as caracteristicas
organizacionais desses, Ramos et al. (2015) analisaram se ha influéncia do porte, da
esfera administrativa, da natureza juridica, do tipo de unidade, e da atividade de ensino
no desempenho de rede hospitalar que presta servi¢cos ao SUS. Os estudos da pesquisa
demonstraram que a taxa de ocupacdo hospitalar em hospitais de pequeno porte € menor
que a de hospitais de porte médio, grande e especial. Outra descoberta da pesquisa foi que
em hospitais com atividade de ensino hd maiores taxas de ocupacdo hospitalar e indice
de rotatividade. J4 a taxa de mortalidade hospitalar foi menor nos hospitais
especializados, em confronto com hospitais gerais, apesar da maior propor¢do de
internacOes de alta complexidade.

Sousa (2017) analisou os indicadores financeiros de dez hospitais que prestam
servicos ao SUS com base no Balango Patrimonial e Demonstragdo do Resultado
referente a 2015. Os resultados da pesquisa apontaram que os hospitais que prestam
servicos especializados tém indicadores melhores do que os hospitais gerais. Apesar de

disponibilizarem menores quantidades de leitos aos pacientes do SUS, os hospitais
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especializados recebem uma remuneracdo maior, o que pode justificar os resultados
encontrados.

Alves (2018) empregou a Anélise Envoltdria de Dados para o célculo de alguns
indicadores financeiros, com o intuito de avaliar a eficiéncia de 50 hospitais publicos e
privados que prestam servigcos ao SUS. Os resultados obtidos na pesquisa mostraram que
0s hospitais privados e filantropicos apresentam maior indice de eficiéncia, dispGem de
mais de 150 leitos em sua capacidade e possuem uma boa gestdo financeira.

Flor (2018) analisou o desempenho financeiro de 50 organizacGes de grande porte
que prestam servi¢os ao SUS também aplicando a Analise Envoltéria de Dados, com
inputs igual a um e outputs utilizando indicadores financeiros. Os achados mostraram que
a Margem Operacional, um dos indicadores de resultados, é um dos determinantes de
desempenho. Outra descoberta foi que a maioria dos hospitais eficientes tem mais de 90%
dos leitos reservados ao SUS, enquanto os hospitais ineficientes reservam bem menos que
essa porcentagem.

Santana (2020) utilizou 0 mesmo modelo - Analise Envoltéria de Dados - para
analisar a eficiéncia de vinte e sete hospitais que prestam servi¢os ao SUS, através de
indicadores financeiros calculados com base nas informacBes contidas nos
demonstrativos financeiros das instituicdes. Dentre os indicadores, 0 Retorno sobre os
Ativos (ROA), foi utilizado como determinante para medir a eficiéncia dos hospitais. O
indicador de Composicdo do Endividamento (End) também foi essencial, pois representa
gue quanto maior esse indice, mais ineficiente o hospital esta. Os resultados apontaram
0s hospitais publicos que sdo administrados pelo estado como mais eficientes.

Por fim, com o intuito de analisar a eficiéncia da gestao financeira de 33 hospitais,
Oliveira (2021) utilizou indicadores financeiros e operacionais. Dentre a composicao da
amostra estdo organizacfes hospitalares com e sem fins lucrativos que prestam servicos
ao SUS. Os resultados da pesquisa apontaram que 0s hospitais gerais mostraram ser mais
eficientes em relacdo as organizacdes privadas sem fins lucrativos. Além do mais, o input
com maior destaque na pesquisa foi 0 da taxa de ocupagdo e 0s outputs mais relevantes

foram a margem operacional e o retorno sobre o0 ativo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo tem como objetivo identificar e relacionar como as

caracteristicas organizacionais de hospitais prestadores de servigos ao SUS podem afetar
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o0 endividamento dessas organizacdes. Para Pereira (2000) (apud Vargas, 2002) o sistema
de salde brasileiro encontra-se em deterioracdo. Os hospitais prestadores de servigos ao
SUS, cada vez mais, encontram dificuldades financeiras e, portanto, ha risco de
descontinuidade de suas atividades. Historicamente, tais instituicdes sdo impactadas por
constantes crises econémicas, corte no financiamento, descuido dos gestores publicos e
inadequada gestéo etc.

Conforme achados as publicagbes revisadas, a questdo do subfinanciamento
parece ser um dos maiores problemas, dado que 0s recursos recebidos séo insuficientes
para suprir até mesmo os custos dos procedimentos realizados nos hospitais. Entretanto,
devido ao caréater social dos servigos prestados e ao contexto econémico-financeiro dessas
organizacles, sdo comuns situacGes de procedimentos clinicos sendo custeados por
outros servigos prestados no hospital (e.g., exames, consultas). Diante disso, mesmo que
a rentabilidade de um procedimento demostre a necessidade de descontinuidade desse,
normalmente os hospitais ndo tém liberdade para definir qual servigo oferecer devido a
necessidade de prestacdo de assisténcia a salde da populacdo (SOUZA, 2013).

Desta forma, é possivel afirmar que a ineficiente gestdo financeira e
organizacional atrelada a escassa remuneracdo do SUS revela a adversidade a todo tipo
de organizacdo hospitalar. Ainda assim, parece haver melhor desempenho de hospitais
privados e filantrépicos, se comparado a instituicdes publicas. A questdo da quantidade
de leitos (porte) e o percentual desses destinados ao SUS também parece ser determinante
para o endividamento das instituicdes.

Assim, mesmo que os resultados comparativos atingidos com esse estudo nao
sejam conclusivos, é possivel apontar caminhos para pesquisas futuras. Como sugestao,
tem-se a analise com maior detalhamento das diferencas financeiras, ponderando as
distintas caracteristicas para cada instituicdo. Outra sugestdo de estudo é investigar
qualitativamente as razdes pelas quais hospitais com ou sem fins lucrativos alcangam

melhores resultados em certos indicadores, frente a hospitais pablicos.
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