
 
  
  

 
 
      
 
 
 

 

 

www4.fsanet.com.br/revista 
 Rev. FSA, Teresina, v. 12, n. 3, art. 2, p. 24-48, Mai./Jun. 2015 

ISSN Impresso: 1806-6356     ISSN Eletrônico: 2317-2983 
http://dx.doi.org/10.12819/2015.12.3.2 

 

 

Limitações Da Avaliação De Desempenho De Hospitais: Uma Crítica À Utilização De 
Indicadores Financeiros E Operacionais 

 
Limitations Of Hospitals's Performance Evaluation: A Critique Of The Use Of 

Financial And Operational Indicators 
 
 
 
 

Déborah Mara Siade Barbosa 
Doutoranda em Administração pela Universidade Federal de Minas 

Mestra pela Universidade Federal de Lavras 
E-mail: deborahsiade@yahoo.com.br 

 
Antônio Artur de Souza 

Ph.D. em Management Science, Lancaster University 
Professor na Universidade Federal de Minas Gerais 

E-mail: antonioarturdesouza@gmail.com 
 

Thaís Alves dos Santos 
Doutoranda em Administração pela Universidade Federal de Minas Gerais 

Mestra pela Universidade Federal de Lavras 
E-mail:thaisast@yahoo.com.br 

 
 

 
 
 
 
 
Endereço: Déborah Mara Siade Barbosa 
Avenida Antonio Carlos, 6627 - sala 4097,Campus Pampulha. CEP- 31270-901 Belo Horizonte-MG. 
 
Endereço: Antônio Artur de Sousa 
Avenida Antonio Carlos, 6627 - sala 4097, Campus Pampulha. CEP- 31270-901 Belo Horizonte-MG. 
 
Endereço: Thaís Alves dos Santos 
Avenida Antonio Carlos, 6627 - sala 4097, Campus Pampulha. CEP- 31270-901 Belo Horizonte-MG. 
 
Editora-chefe: Dra. Marlene Araújo de Carvalho/Faculdade Santo Agostinho 
Artigo recebido em 03/03/2015. Última versão recebida em 05/03/2015. Aprovado em 11/03/2015. 
 
Avaliado pelo sistema Triple Review: a) Desk Review pela Editora-Chefe; e b) Double Blind 
Review (avaliação cega por dois avaliadores da área). 
Revisão: Gramatical, Normativa e de Formatação 



Limitações Da Avaliação De Desempenho De Hospitais                                                                                   25 

Rev. FSA, Teresina, v. 12, n. 3, art. 2, p. 24-48, Mai./Jun. 2015           www4.fsanet.com.br/revista   

RESUMO  
 
O presente ensaio teórico se dedicou a analisar a utilização de indicadores operacionais e 
financeiros como forma de avaliar o desempenho de hospitais, tendo em vista a consideração 
das especificidades das organizações hospitalares. Entendeu-se como relevante compreender 
o funcionamento da área da saúde no Brasil e seus possíveis desdobramentos, bem como 
analisar as metodologias de avaliação de desempenho e sua adequação à área da saúde. A 
utilização dos indicadores operacionais e financeiros nesta área também se fez importante 
para identificar os indicadores mais usuais e os impactos decorrentes de sua utilização. 
Verificou-se que os métodos de avaliação de desempenho que agregavam perspectivas 
financeiras e operacionais passaram a ser criticados por não serem suficientes para a 
compreensão da performance hospitalar. Faz-se necessária a consideração de outros atributos, 
denotando a necessidade de se contemplar a maior quantidade possível de variáveis 
intervenientes nos processos organizacionais. Para tanto, a confecção de uma técnica de 
avaliação de desempenho necessita de um modelo bastante complexo e específico em que se 
destacam aspectos internos e externos às organizações e indicadores que retratem a eficiência 
operacional e financeira dos hospitais, mas que também considerem perspectivas, tais como a 
social, a tecnológica e a inovativa. Entende-se que a esfera mais significativa a ser incluída 
neste novo modelo seja a social, por se tratar de uma espécie de organização prestadora de 
serviços e, por consequência, fortemente dependente de mão-de-obra. Ademais, lida com 
pessoas, logo, percepções de qualidade, presteza, rapidez e eficiência dos usuários estão 
fortemente relacionadas ao desempenho da organização. 
 
Palavras-chave: Gestão hospitalar. Avaliação de desempenho. Indicadores sociais. 
 

ABSTRACT 
  
This theoretical essay aimed to analyze the use of operational and financial indicators in order 
to evaluate the performance of hospitals considering the specificities of hospital 
organizations. It is believe important understand the functioning of the health sector in Brazil 
and its possible outcomes, and analyze the performance evaluation methodologies and their 
adaptations to health. The use of operational and financial indicators in this area has also 
important to identify the most common indicators and impacts arising from its use. It was 
found that the performance evaluation methods, united financial and operational perspectives 
and has been criticized as insufficient for the understanding of hospital performance. It is 
necessary to consider other attributes, denoting the need to include the greatest possible 
amount of intervening variables in organizational processes. Therefore, the construction of a 
performance evaluation technique requires a very complex and specific model which 
highlighted internal and external aspects organizations and indicators that portray the 
operational and financial efficiency of hospitals, but also consider perspectives such as social, 
technological and innovative. It is understood that the most significant sphere to be included 
in this new model is social, because it is a kind of service organization and therefore heavily 
dependent on hand labor. Moreover, dealing with people, so perceptions of quality, 
responsiveness, speed and efficiency of users are strongly related to the performance of the 
organization. 
 
Keywords: Hospital management. Performance evaluation.Social indicators. 
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1 INTRODUÇÃO  

 Os hospitais podem ser considerados organizações centrais na área da saúde, haja vista 

desempenharem papel fundamental na assistência à população (LA FORGIA; 

COUTOLLENC, 2009). Isso justifica o interesse e a importância dos estudos acerca desse 

tipo de organização. Como se trata de organizações de elevada complexidade, é usual a 

segregação dos tipos de hospitais, de acordo com os objetivos e interesses dos estudos 

realizados sobre os mesmos. 

 Bezerra (2002) classifica os hospitais em: gerais, especializados, de curta 

permanência, de longa permanência, oficiais e particulares. Os hospitais gerais diferem dos 

especializados, pois os primeiros atendem pacientes que portam doenças de especialidades 

médicas variadas. Os de curta permanência são aqueles, nos quais os pacientes ficam 

internados por períodos inferiores a 30 dias. Os hospitais oficiais são os mantidos por 

diferentes níveis da administração pública (federal, estadual, municipal); por fim, os hospitais 

particulares são organizações da iniciativa privada. Por sua vez, os estudos em saúde pública 

categorizam os hospitais em: (i) públicos municipais, estaduais e federais, os quais são 

geridos com recursos públicos; (ii) privados, que podem ser contratados ou pertencentes a 

entidades de classe; e (iii) universitários, que se dedicam à pesquisa e extensão (CAMPOS, 

1999; CORDEIRO, 2001; MATOS; POMPEU, 2003). Independentemente do tipo de 

classificação adotada, não é incomum que os resultados acerca do desempenho da área da 

saúde, no Brasil, bem como dos hospitais indiquem a necessidade de melhorias e 

transformações profundas no atual quadro do setor.  

 Desde a década de 1990, em um contexto de transformações na gestão pública 

brasileira, o setor da saúde sofre pressões sociais mais expressivas, relativamente a questões 

como a melhoria no atendimento aos usuários, aumento da confiabilidade e segurança para 

pacientes e trabalhadores da área da saúde, bem como transparência na gestão das instituições 

públicas de saúde. Trata-se de um ambiente em que a exigência de um serviço de qualidade e 

por maiores níveis de desempenho se mostram manifestas (BONACIM; ARAUJO, 2009). 

Discussões sobre as modificações necessárias nas condutas e procedimentos concernentes ao 

meio se fazem presentes nos debates entre os gestores e trabalhadores das organizações de 

saúde, bem como, Marinho (1998), Lima-Gonçalves e Aché (1999) e Cherchiglia e Dallari 

(2006) representam o interesse acadêmico acerca da temática.  

 É importante destacar o funcionamento atual do sistema de saúde brasileiro que, de 

acordo com Paim et al (2011), é composto por uma rede complexa de prestadores e 

compradores de serviços que competem entre si. Três subsetores compõem o sistema de saúde 
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brasileiro: (i) subsetor público, em que os serviços são financiados e providos pelo Estado, 

considerando os níveis de atuação federal, estadual e municipal; (ii) subsetor privado, que 

pode ter ou não fins lucrativos e no qual os serviços podem ser financiados com recursos 

públicos ou privados; e (iii) subsetor de saúde suplementar, detentor de variados tipos de 

planos de saúde e apólices de seguros, bem como de subsídios fiscais. A expansão contínua 

do subsetor privado, financiado com recursos públicos, acarreta no subfinanciamento deste 

último, impactando sua capacidade de assegurar a qualidade e o acesso da população aos 

serviços. Ademais, o SUS é altamente dependente do setor privado, principalmente no que se 

refere aos serviços de apoio diagnóstico e terapêutico. Um exemplo é que somente 24,1% dos 

tomógrafos e 13,4% dos aparelhos de ressonância magnética são públicos, denotando a 

desigualdade presente no acesso aos recursos de saúde (PAIM et al, 2011). 

 As carências presentes na saúde brasileira, em decorrência da insuficiência de 

hospitais, podem ser justificadas, em parte, pelo enfraquecimento da seguridade social na 

América Latina, conforme aponta Cordeiro (2001). Esperava-se que essa lacuna deixada pelo 

Estado fosse suprida por organizações privadas, como ocorreu nos setores de telefonia e 

energia elétrica. Contudo, assiste-se à redução do número de hospitais privados conveniados 

ao Sistema Único de Saúde (SUS), reflexo de um aparente “desinteresse” (CARR-HILL, 

1989) do capital privado, elevando a demanda pelos hospitais públicos. Essa desistência dos 

hospitais privados, na década de 1990, se justificou pela baixa remuneração dos serviços 

prestados e refletiu na precariedade das condições de atendimento nos hospitais públicos que 

necessitaram atender a demanda reprimida (BONACIM; ARAUJO, 2009; JARLIER; 

CHARVET-PROTAT, 2000; CAMPOS; MARQUES, 2011). 

 É preciso considerar ainda uma dimensão, muitas vezes, não abordada nos estudos que 

tratam da gestão nos hospitais. As organizações hospitalares desempenham papel relevante no 

funcionamento da sociedade, haja vista demandarem quantidade significativa de mão-de-obra, 

constituindo oportunidade de emprego e renda a fornecedores de variados tipos de serviços 

(VELOSO; MALIK, 2010).  Souza et al (2009a) apontam que os problemas que ocorrem na 

área da saúde brasileira não estão relacionados apenas à escassez de recursos materiais e 

financeiros, mas também à pouca utilização das ferramentas de gestão financeira. Diante 

disso, Malágon-Londoño et al. (2003) afirmam que os gestores hospitalares precisam redefinir 

e reordenar as necessidades e atividades inerentes à área da saúde. Aliado a isso é importante 

que os gestores atendam as exigências dos pacientes e do corpo clínico de modo a não 

comprometer a rentabilidade e a eficiência da organização, a fim de se manterem eficientes 

operacional e financeiramente (SOUZA et al. 2009b). Não é possível negar a existência de 
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interesse dos vários atores envolvidos nas organizações hospitalares na verificação dos 

resultados dessas organizações. Afinal, corpo clínico, dirigentes, investidores, benfeitores e os 

financiadores públicos se interessam em saber os efeitos alcançados com os recursos 

disponibilizados.  

 Faz-se adequada a utilização da avaliação de desempenho para aferir os resultados 

obtidos pelas organizações. Considerando a avaliação de desempenho como uma ferramenta 

gerencial é possível, por meio dela, verificar o alinhamento entre as estratégias traçadas e os 

resultados alcançados (KAPLAN; NORTON, 2008), bem como avaliar a saúde da 

organização (NELLY et al.,  2005) e aferir os resultados financeiros decorrentes de sua 

operação. A avaliação de desempenho possui, em última análise, um caráter de controle da 

organização. Para tanto, é necessária a existência de métricas, medidas a serem utilizadas, a 

fim de verificar o desempenho da organização e compará-lo com os resultados anteriores ou 

com as aferições de outras organizações assemelhadas (TAVARES; SILVA, 2012). Essas 

métricas são compostas por indicadores de desempenho, ou seja, números cujos significados 

apontam em que medida a organização tem atingido seus objetivos ou tem se destacado em 

relação às outras organizações. 

 A diversidade e quantidade de indicadores de desempenho que objetivam mensurar o 

desempenho dos hospitais é bastante relevante. Inicialmente, os estudos que se dedicavam a 

avaliar o desempenho das organizações hospitalares visavam avaliá-las tendo em vista apenas 

seu sucesso financeiro (SAQUETTO et al., 2013). Essa perspectiva tem evoluído, a fim de 

contemplar, na avaliação de desempenho, métricas financeiras e não financeiras. Apesar da 

variedade de indicadores existentes para mensurar o desempenho dos hospitais, as críticas 

estão centradas na inexistência de modelos de avaliação específicos para as organizações 

hospitalares (PROCHNIK; FONSECA, 2006). Carneiro da Cunha (2011) reconhece a 

importante contribuição dos modelos transpostos das organizações empresariais para o 

contexto das organizações da saúde, caso do Balanced Scorecard (LORDEN et al., 2008). De 

acordo com Forgione (1997), abordagens como a do BSC tiveram a função de despertar na 

área de gestão das organizações hospitalares a preocupação com métricas e indicadores 

financeiros e de qualidade antes incipientes. 

 Carneiro da Cunha (2011) evidencia a ausência de uma métrica que atenda plenamente 

às necessidades dos hospitais. De modo consoante, Boyce (2002) aponta a necessidade de 

haver maior rigor metodológico nos estudos do setor da saúde para o desenvolvimento e 

aplicação dos indicadores, incentivando estudos que se dediquem a suprir a lacuna existente 

na área. Interessante notar que os estudos de McGlynn e Asch (1998) e Thomson e Lally 
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(2000) explicitam a necessidade de criar métricas específicas para a área da saúde. Seus 

estudos enfatizaram que para tais ferramentas serem eficientes, precisam apresentar 

incrementos reais nos serviços prestados pelas organizações da saúde. Apontam que as 

medições realizadas, até então, foram falhas, pois não contemplaram todos os aspectos dos 

cuidados à saúde. Ou seja, indicavam a possibilidade de haver elementos e considerações 

relevantes para a realização da avaliação de desempenho, que não foram observados nos 

estudos anteriores, e podem ofertar avanços e melhorias para a gestão hospitalar. 

 O presente ensaio teórico se dedicou a analisar a utilização de indicadores 

operacionais e financeiros como forma de avaliar o desempenho de hospitais, tendo em vista a 

consideração das especificidades das organizações hospitalares. Diante disso, entendeu-se 

como relevante compreender o funcionamento da área da saúde no Brasil e seus possíveis 

desdobramentos. Outro ponto importante diz respeito à análise das metodologias de avaliação 

de desempenho e sua adequação à área da saúde. O entendimento acerca da utilização dos 

indicadores operacionais e financeiros na área da saúde também se fez importante para 

identificar os indicadores mais usuais e os impactos decorrentes da utilização dos mesmos no 

campo da saúde. Além disso, intentou-se verificar algumas das principais críticas a esses 

indicadores e, por conseguinte, refletir sobre as adequações necessárias à utilização dos 

indicadores de desempenho. 

 As discussões tecidas estão estruturadas em cinco seções além desta introdução. Na 

segunda seção foi apresentado breve histórico da saúde no Brasil, bem com suas 

transformações e desafios. Em seguida, foram explanadas algumas considerações sobre as 

metodologias e ferramentas utilizadas para a avaliação de desempenho das organizações 

hospitalares. Na quarta seção demonstrou-se a utilização de indicadores operacionais e 

financeiros na área da saúde e suas implicações. Em seguida, na quinta seção, foram 

exploradas algumas das críticas à utilização desses indicadores na área da saúde e as 

adequações decorrentes das mesmas. Por fim, têm-se as considerações finais, que visam 

concatenar as discussões realizadas ao longo deste ensaio e sugerir direcionamento que possa 

contribuir para o avanço das discussões nessa área. 
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2 Referencial teórico 

 

2.1 A saúde no Brasil: histórico, transformações e desafios 

 

 A Constituição de 1988 assegurou, em seu artigo 196, o acesso à saúde por todos os 

brasileiros, de forma universal. Para garantir o acesso a esse direito foi implantado o Sistema 

Único de Saúde (SUS), constituído por três níveis de governo (federal, estadual e municipal) e 

pelo setor privado, por meio do estabelecimento de contratos e convênios. No entanto, 

Carpintéro (1999) afirma que a saúde brasileira passa por problemas financeiros decorrentes 

da falta de recursos, mas também de problemas na gestão financeira. A não utilização de 

ferramentas que visem controlar os custos, mensurar resultados e verificar a viabilidade de 

projetos de investimentos, impactam na eficiência da gestão financeira dessas organizações.

 A Constituição Federal de 1988, ao prever garantias para a sistematização das ações e 

serviços de saúde no Brasil, bem como a reforma sanitária e os ajustes econômicos e 

administrativos promovidos pelo setor público, influenciou sobremaneira o ambiente no qual 

os hospitais atuam (RAIMUNDINI, 2003). Veloso e Malik (2010) asseguram que tais 

alterações influenciaram a atuação não apenas dos hospitais, mas de todas as organizações do 

setor da saúde. 

 Neste sentido, Bonacim e Araújo (2011) afirmam que é possível visualizar uma 

mudança no contexto atual, no sentido de que o atendimento de qualidade tem sido exigência, 

independente do setor do qual se trata. Especificamente, no setor de saúde, observa-se que os 

pacientes têm demandado maiores níveis de desempenho das organizações, e essas tendem a 

prestar serviços de qualidade e confiabilidade. Contudo, a universalização do acesso à saúde, 

estabelecida pela Constituição de 1988, e o aumento da expectativa de vida da população 

constituem fatores que têm contribuído para a elevação dos custos hospitalares, repercutindo 

na qualidade dos serviços de saúde prestados e nos recursos disponíveis para a realização dos 

mesmos (CAMPOS; MARQUES, 2011).  

 Sabe-se que o setor de saúde brasileiro é caracterizado pelo financiamento público 

descentralizado do Sistema Único de Saúde (SUS) e dispõe de uma relevante indústria de 

seguros privados de saúde. O cenário nacional é composto por uma maioria de hospitais 

privados, com contratos de prestação de serviços com o SUS, ou seja, a principal fonte de 

recursos dessas organizações advém do SUS (LA FORGIA; COTTOULENC, 2009). No 

entanto, Oliveira (2005) assegura que os custos dos hospitais brasileiros são mal elaborados e, 

como consequência, a maioria eleva suas tabelas de preços recorrentemente, independente da 
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análise real dos custos que incorrem. Abbas (2001) aponta que uma parcela relevante das 

organizações hospitalares do país não possui gestão de custos adequada, agravando a 

dificuldade em obter receitas compatíveis com as necessidades de manutenção das 

organizações. 

 Um dos maiores desafios do SUS consiste na estruturação de um novo modelo de 

atenção à saúde que vise melhorar a qualidade da atenção, aumentar a resolutividade da rede 

de unidades básicas de saúde e garantir o acesso aos serviços de média e alta complexidade, a 

fim de assegurar a universalidade do acesso (VERDI; COELHO, 2005). Um nível não é mais 

ou menos importante que outro, por isso, é importante que a atenção básica e as de média e 

alta complexidade tenham investimentos e incentivos igualitários, haja vista que a atenção do 

Brasil, por força de lei, deve ser integral (ERDMANN; MOREIRA, 2010). Uma das 

adequações realizadas para cumprir o acesso integral à saúde foi a criação da Política 

Nacional de Atenção às Urgências que visou fortalecer a atenção de média complexidade, por 

meio da criação das Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s). Tal demanda decorreu da 

crescente elevação dos serviços de urgência e emergência resultantes do aumento de 

acidentes, da violência urbana e da insuficiente estruturação da rede (BRASIL, 2007). 

 Os hospitais são organizações pressionadas tanto pela esfera pública, que se dedica a 

verificar a aplicação dos recursos financeiros disponibilizados quanto pelos agentes privados 

que desejam os melhores retornos possíveis sobre seus investimentos. Adicionalmente, têm-se 

os pacientes exigindo serviços de qualidade e realizados tempestivamente, em um cenário que 

naturalmente é complexo, dada a gama de serviços realizados e tecnologias utilizadas (SMET, 

2002; LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Silva et al. (2009) explicitam que as 

organizações hospitalares prestam serviços de prevenção, diagnóstico, tratamento, 

hospedagem, educação, pesquisa, dentre outros, o que potencializa a complexidade de suas 

ações. Tais dificuldades implicam a necessidade de mensurar o desempenho dessas 

organizações, a fim de se verificar a efetividades dos investimentos e sua evolução ao longo 

do tempo. 

 

2.2 Avaliação de desempenho: evolução da mensuração 

 

 Nas últimas décadas, a temática avaliação de desempenho organizacional tem sido 

bastante explorada pelos pesquisadores sem, no entanto, haver consenso sobre formas de 

operacionalizá-la (CARNEIRO DA CUNHA, 2011). Essa dificuldade decorre da insuficiência 

de as técnicas abrangerem todos os aspectos relevantes do desempenho organizacional 
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(ROGERS; WRIGHT, 1998). Mesmo em evolução, os estudos sobre o desempenho 

organizacional ainda não foram capazes de suprir as necessidades de avaliar as organizações 

considerando todas as suas dimensões. De acordo com Carneiro da Cunha (2011), os estudos 

iniciais acerca da temática focavam a mensuração do desempenho, tendo em vista a avaliação 

dos indicadores econômico-financeiros das organizações. É possível justificar a primazia da 

utilização dos indicadores financeiros para a avaliação do desempenho das organizações 

devido à prevalência das ideias positivistas, as quais influenciaram, inclusive, os estudiosos da 

Administração (LAVIERI; CARNEIRO DA CUNHA, 2009).  

 Os estudos realizados na década de 1950 podem ser considerados um pouco mais 

estruturados e, por isso, datam dessa década os primeiros estudos seminais relativos à 

avaliação de desempenho. Mesmo com pouca estruturação conceitual e com certa 

subjetividade para a o estabelecimento de quesitos avaliativos, Martindell (1950) indicava 

alguns preceitos para a realização da avaliação de desempenho de forma quantificável. No 

mesmo sentido, Ridgway (1956) defendia a ideia de que a avaliação de desempenho deveria 

ser realizada tendo em vista todos os aspectos que pudessem ser mensurados, a fim de que tais 

métricas concedessem ao administrador possibilidades de melhorias na organização. Com 

vistas a facilitar o monitoramento de tais métricas, Koontz e O’Donnell (1974) dividiram as 

organizações em áreas-chave e afirmaram que os objetivos deveriam ser estabelecidos e 

medidos dentro de cada uma dessas áreas, visando facilitar o controle do administrador e 

possibilitando tratar os indicadores de forma balanceada, considerando a relevância de cada 

um deles para o contexto organizacional. 

 As críticas surgiram em decorrência da preocupação com os objetivos organizacionais 

sem a consideração de elementos internacionais importantes para o desenvolvimento das 

organizações (KEELEY, 1978). Esse autor defendeu que tal deficiência se reflete em 

problemas no momento de comparar as organizações e não as direciona no sentido de 

realizarem as modificações necessárias para melhoria. Além da crítica tecida no estudo de 

Keeley (1978), o descontentamento acerca da prevalência da utilização de indicadores com 

ênfase no desempenho financeiro das organizações também se adensou. Hayes e Garvin 

(1982) apontavam que a avaliação centrada em indicadores financeiros estava restrita ao curto 

prazo que, por sua vez, limitava o planejamento em médio e longo prazos.  

 Ainda na década de 1990, os estudos voltados para a temática avaliação de 

desempenho haviam obtido poucas conclusões e definições, além de serem elaborados em 

grandes quantidades e sem respaldo científico (MEYER; GUPTA, 1994). Apesar das 

pesquisas continuarem se desenvolvendo, ainda não se pode afirmar sobre a existência de um 
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campo de conhecimentos estruturado e um pensamento consolidado partilhado pelos 

estudiosos (NEELY, 2005). A avaliação do desempenho baseada na utilização de indicadores 

econômico-financeiros, apesar de bastante difundida e relativamente bem aceita não foi capaz 

de sanar as necessidades da área (SAQUETTO et al., 2013). Ittner e Larcker (1998) 

criticavam que indicadores relacionados à qualidade, satisfação dos funcionários e inovação 

não eram mensuráveis por meio das medidas financeiras, reduzindo a compreensão do 

desempenho organizacional de forma ampla. O advento da qualidade total foi importante para 

ampliar a preocupação dos gestores com atividades relacionadas à qualidade dos produtos e 

processos, com vistas à melhoria contínua. Portanto, pode-se afirmar que houve um 

deslocamento do foco em indicadores financeiros para a mensuração do desempenho dos 

processos e da eficiência da organização (LAVIERI; CARNEIRO DA CUNHA, 2009). 

 Constatada a necessidade de indicadores de desempenho que contemplassem a 

interação existente entre as áreas organizacionais (ECCLES, 1991; NEELY et al., 2000), o 

desafio foi identificar o que era preciso mensurar, haja vista o caráter multi dimensional das 

organizações (BOURNE et al., 2000). Considerando essa perspectiva, foram desenvolvidos 

vários modelos de avaliação de desempenho organizacional, grande parte deles voltados para 

o gerenciamento estratégico das organizações (KAPLAN; NORTON, 1992; BITITCI et al., 

1998; NEELY et al., 2000). A abundância de modelos resultou em problemas de utilização 

dos dados derivados desses (WAAL, 2003) e, por isso, as discussões sobre o desempenho das 

organizações migrou para o campo da Administração de Desempenho (LEBAS, 1995). De 

acordo com o autor, a gestão do desempenho se dedica a rever, rotineiramente, o sistema de 

desempenho da organização, isto é, a ênfase é conceder efetividade de uso às medidas de 

desempenho geradas pelas organizações, considerando as mutações cotidianas às quais estão 

sujeitas. 

 Nas organizações hospitalares, o contexto também é complexo e intrincado, por isso, 

Erdmann e Moreira (2010) defendem a avaliação de resultados das organizações da saúde 

baseada na participação dos atores envolvidos no processo, a fim de que as soluções possam 

ser discutidas e construídas em conjunto, visando o aprimoramento das práticas 

organizacionais. Lenz e Kuhn (2004) afirmam que os indicadores podem ser considerados 

elementos essenciais para a avaliação de desempenho de uma organização, pois, por meio 

deles é possível mensurar e avaliar se as metas estão sendo cumpridas e se os recursos estão 

sendo devidamente aplicados (BERNET et al., 2008). Silva (2005) acrescenta que a utilização 

de indicadores hospitalares, com vistas a avaliar o desempenho das organizações, também 
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pode ser utilizada como fonte de benchmarking, ao passo que torna possível a comparação 

entre os indicadores de diferentes instituições.  

 Além da possibilidade de comparabilidade entre as entidades, a adoção da avaliação de 

desempenho por organizações de saúde decorre da necessidade de indicadores que 

determinem a eficiência e a efetividade da atenção dispensada aos usuários e sejam úteis no 

processo de tomada de decisão nas principais dimensões da atividade exercida (SCHOUT; 

NOVAES, 2007). 

 

2.3 Indicadores operacionais e financeiros na área da saúde  

 

 Indicadores operacionais e financeiros estão bastante relacionados quando se trata de 

desempenho em hospitais, afinal, trata-se de ambientes complexos com procedimentos, 

usualmente, de custos elevados. Para ofertar serviços de qualidade à população, é importante 

que os hospitais sejam financeiramente saudáveis (LIMA NETO, 2011). Logo, a utilização de 

indicadores econômico-financeiros se faz importante para analisar o desempenho dos 

hospitais (WATKINS, 2000; TAVARES; SILVA, 2012). O desempenho organizacional 

também pode ser considerado uma medida de eficiência, na medida em que os hospitais se 

utilizam dos recursos de que dispõem para prestar os serviços que lhe são característicos, 

quando comparados a outros hospitais (SAQUETTO et al., 2013). 

 Souza et al. (2009c) defendem que os indicadores de desempenho econômico-

financeiro possuem como função avaliar a situação econômico-financeira das organizações 

hospitalares, com vistas a quantificar os resultados e avaliar o cumprimento de objetivos e 

metas, demonstrando a situação econômico-financeira dessas organizações. O desempenho 

operacional pode ser aferido por medidas estabelecidas para avaliar as operações das 

organizações (PERERA; HARRISON; POOLE, 1997). Saquetto et al. (2013) afirmam que as 

variáveis operacionais mais utilizadas nos estudos que avaliam o desempenho hospitalar estão 

relacionadas a leitos hospitalares, equipe médica hospitalar, equipe de enfermagem 

(enfermeiros e técnicos de enfermagem), centros cirúrgicos, internações, atendimentos 

emergenciais e intervenções cirúrgicas. O quadro 1 demonstra a utilização de alguns 

indicadores e os respectivos trabalhos em que foram utilizados, denotando a diversidade 

existente na utilização desses. 
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Quadro 1 – Principais indicadores utilizados para mensurar o desempenho de 
organizações hospitalares. 

Autores Indicadores utilizados 

Barnum e Kutzin (1993) 

Taxa média de permanência do paciente, Taxa de ocupação, Margem 

operacional e Giro do ativo. 

Marinho (2001) e Marinho e 

Façanha (2001) 

Taxa de ocupação, Taxa média de permanência, Taxa de rotatividade e 

porte do hospital. 

Marinho et al. (2001) Taxa de ocupação e Giro do ativo. 

Silva et al. (2006) 

Taxa de ocupação de leitos, Prazo médio de permanência, Taxa de 

rotatividade dos leitos e Taxa de mortalidade. 

Younis et al. (2006) Taxa de ocupação, Nº de leitos e Retorno sobre o ativo. 

Souza et al. (2009c) 

Liquidez corrente, Liquidez seca, Liquidez geral, Giro do ativo, Giro do 

ativo permanente, Giro do ativo circulante, Margem líquida, Margem 

operacional, Composição do endividamento, Relação capital de 

terceiros e próprio, Exigível a longo prazo sobre patrimônio líquido, 

Margem EBITD, Margem EBITDA, Retorno sobre o patrimônio 

líquido, Retorno sobre o ativo, Nº de profissionais, Total de leitos, 

Receita bruta, Receita líquida e Ativo total. 

La Forgia e Couttolenc (2009) 

Taxa de ocupação, Taxa de rotatividade e Taxa média de permanência, 

Altas hospitalares por leito, Funcionários por leito, Equipamentos por 

leito. 

Silva (2008) 

Taxa de ocupação, Taxa de mortalidade geral, Taxa de mortalidade da 

UTI, Taxa de mortalidade dos asilos, Taxa de eficácia terapêutica, Taxa 

de reinternação, Taxa de ocupação dos leitos asilares e Taxa média de 

permanência. 

Schuhmann (2008) 

Taxa de ocupação, Taxa média de permanência, Mix de pacientes 

internados/ambulatorial, Margem operacional, Tempo médio para 

recebimento, Tempo médio para pagamento de despesas com pessoal. 

Guerra e Souza (2011)  

Taxa de ocupação, Taxa média de permanência, Leitos ocupados e 

Taxa de eficácia terapêutica sobre número de leitos, Participação do 

capital de terceiros, Liquidez corrente, Prazo médio de pagamento, Giro 

do ativo, Margem operacional, Retorno sobre o ativo e Endividamento. 

Fonte: elaborado pelos autores 

 
 Apesar da dissonância existente na literatura acerca dos indicadores mais adequados 

para aferir o desempenho das organizações hospitalares, Barnum e Kutzin (1993) apontam a 

Taxa Média de Permanência (TMP), a Taxa de Ocupação (TO) e a Taxa de Rotatividade 
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como parâmetros úteis para esclarecer a variação dos custos operacionais. Segundo os 

autores, considerando o perfil de custo do tratamento como similar para diferentes tipos de 

hospitais, uma TO mais elevada tende a resultar em custos, por paciente, mais baixos, haja 

vista os custos indiretos serem distribuídos por leitos ocupados. No que tange à TO e à taxa de 

rotatividade, pode-se dizer que quanto maior esses indicadores, maior a eficiência do hospital, 

visto que indicam baixa ociosidade dos leitos. Por outro lado, a TO elevada pode indicar baixa 

resolutividade e incidência de moléstias crônicas, resultando em pouca reserva de leitos para 

eventuais emergências. Além disso, elevadas taxas de rotatividade podem indicar relevante 

quantidade de reinternações. 

 Na tentativa de estabelecer os indicadores econômico-financeiros adequados para a 

avaliação das organizações hospitalares, Souza et al. (2009c) selecionaram quinze 

indicadores: liquidez geral, liquidez corrente, imobilização do patrimônio líquido, 

participação dos capital de terceiros, composição do endividamento, índice de cobertura de 

juros, índice de endividamento geral, prazo médio de rotação de estoques, prazo médio de 

recebimento de serviços prestados, margem bruta, margem líquida, margem operacional, giro 

do ativo, retorno sobre o ativo e retorno sobre o patrimônio líquido. 

 Guerra e Souza (2011) apontaram a importância da utilização da Margem Operacional 

(MO) como indicador relevante para mensurar o desempenho de hospitais e afirmaram que 

quanto maior este índice mais próximo à eficiência estará o hospital. Os autores também 

destacam a importância dos indicadores Participação do Capital de Terceiros (PCT), Liquidez 

Corrente (LC), Prazo Médio de Pagamento (PMP) e Endividamento (End) para a 

determinação da eficiência dos hospitais. 

 Faria et al. (2012) afirmam que os indicadores de liquidez, calculados com base no 

Balanço Patrimonial, visam avaliar se a organização é capaz de saldar suas dívidas no prazo 

acordado. Os indicadores de estrutura de capital indicam o volume de dinheiro próprio e de 

terceiros que está empregado pela organização em suas operações. Por sua vez, os indicadores 

de rentabilidade objetivam verificar o desempenho da organização. Tomando como base os 

indicadores financeiros selecionados nos trabalhos de Zeller et al. (1996), Watkins (2000), 

Silva (2007) e Veloso e Malik (2010), tem-se os seguintes indicadores: liquidez corrente, 

liquidez seca, liquidez geral, giro do ativo, giro do ativo permanente, giro do ativo circulante, 

margem líquida, margem operacional, margem EBITDA, margem EBIT, composição do 

endividamento, relação capital de terceiros e próprio, exigível a longo prazo sobre patrimônio 

líquido, retorno sobre o patrimônio líquido e retorno sobre o ativo.  
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 É importante destacar a existência da influência entre variáveis não financeiras e 

financeiras. Os achados sugerem que o maior porte do hospital afeta negativamente sua 

liquidez, sobretudo, no curto prazo. Por sua vez, hospitais de maior porte têm, em média, 

menor volume de ativos circulantes o que, em princípio, possibilita reduzir o custo de capital 

e ter retornos melhores sobre esse tipo de ativo. No que diz respeito aos indicadores de 

lucratividade não foi possível constatar relação com o porte das organizações analisadas. Por 

sua vez, quando considerados hospitais de menor porte foi possível verificar maior volume de 

captação de capital de terceiros para o financiamento das atividades. Os indicadores de 

desempenho econômico-financeiros também foram afetados pelos estados em que os hospitais 

se localizam e pelo tipo de hospital (geral ou especializado), bem como por sua natureza 

jurídica (públicos, com fins lucrativos e filantrópicos) (SOUZA et al., 2009c). 

 La Forgia e Couttolenc (2009) afirmam ser possível avaliar a gestão financeira dos 

hospitais por meio de indicadores operacionais como TO, TMP e taxa de rotatividade. 

Ademais, o trabalho de Silva (2008) demonstrou que a realização de investimentos nos 

hospitais repercute, de forma mais acentuada, nos indicadores operacionais: TO, TM (taxa de 

mortalidade) geral, TM da UTI e TM dos asilos, taxa de eficácia terapêutica, taxa de 

internação, taxa de ocupação dos leitos asilares e TMP. Younis et al. (2006) também 

encontraram relação entre os indicadores operacionais e financeiros, ao constatarem que o 

porte do hospital, sua localização geográfica e a TO influenciavam no retorno sobre o ativo 

(ROA). Marinho (2001) verificou que, no Brasil, a eficiência dos hospitais, quase sempre, 

esteve associada inversamente a TMP. Além disso, o porte do hospital também influencia sua 

efetividade, conforme constataram Marinho e Façanha (2001), visto que os hospitais com 

número inferior a 200 leitos tinham maior eficiência do que os hospitais com 200 leitos ou 

mais. 

 De acordo com Silva et al. (2006) é importante que os indicadores sejam analisados de 

forma contextual e agregada, a fim de que o cenário real da organização seja identificado e 

compreendido. Ademais, conforme ressaltam Brand et al. (2012) é essencial conhecer as 

características específicas dos hospitais e o seu desempenho, a fim de compreender e 

aprimorar a gestão. É possível haver várias interpretações, por exemplo, baixas TMP podem 

indicar altas precoces ou óbitos prematuros, bem como TMP elevada pode evidenciar baixa 

resolução dos casos atendidos. Finalmente, Zeller et al. (1996) e Watkins (2000) afirmam que, 

apesar de vários indicadores financeiros estarem disponíveis para a realização de avaliações 

de desempenho, são necessários poucos deles para subsidiar a tomada de decisão. Cabe 

salientar, contudo, que a utilização desses indicadores desperta críticas, visto que não se trata 
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de indicadores específicos para a mensuração do desempenho de organizações hospitalares, 

haja vista suas reconhecidas especificidades.  

 

2.4 Utilização de indicadores na área da saúde: críticas e adequações  

 

 Em um contexto de acirramento da concorrência e de demandas por informações 

tempestivas e exatas para a tomada de decisão, as organizações da área da saúde têm passado 

por dificuldades para avaliarem seus desempenhos (SOUZA et al., 2008; AZEVEDO, 2001). 

La Forgia e Couttolenc (2009) ressaltam a urgência do desenvolvimento de estruturas que 

avaliem, de forma padronizada, os serviços prestados na área da saúde. A expansão do campo 

da avaliação das práticas relacionadas à área da saúde possui diversas vertentes que podem ser 

categorizadas em quatro gerações (PEDROSO et al., 2012). De 1910 a 1930 os 

procedimentos de avaliação visavam avaliar os beneficiários de determinada intervenção. O 

período de 1930 a 1967 foi marcado pela descrição das intervenções realizadas e pelo 

surgimento das avaliações dos programas. Por seu turno, de 1967 a 1980, os processos de 

avaliação foram dominados pela perspectiva de julgamento de mérito e da validade da 

intervenção no auxílio à tomada de decisão. Por fim, a quarta geração, de 1980 até os dias 

atuais, é caracterizada pelo processo de negociação entre as partes envolvidas no processo 

avaliativo (ALMEIDA, 2006; FARIA, 2005; FIGUEIRÓ; FRIAS; NAVARRO, 2010; 

GUBA; LINCOLN, 1989).  

 No Brasil, a utilização de indicadores de desempenho dos hospitais foi deflagrada 

pelas definições oriundas do processo de acreditação hospitalar (SCHIRSARI; KISIL, 2003). 

Esse processo, realizado pelo Ministério da Saúde, sofreu duras críticas por ser um 

instrumento baseado em uma avaliação do tipo “possui” ou “não possui”, não considerando a 

organização de saúde de forma integrada e de maneira ampla. Além disso, não contribui para 

o desenvolvimento de melhorias, pois não há espaço para questionamentos nem para a 

proposição de soluções (ERDMANN; MOREIRA, 2010). Alemi e Sullivan (2007) reiteram a 

necessidade de as organizações hospitalares se dedicarem ao desenvolvimento de ferramentas 

que possibilitem uma gestão eficiente. Em meio às diversas possibilidades de ferramentas, 

Souza et al. (2008) destacam as relacionadas à avaliação de desempenho que, usualmente, se 

baseiam na análise de indicadores de desempenho. Silva (2005) defende que a utilização dos 

indicadores de desempenho para hospitais pode contribuir para a eficácia da gestão, mesmo 

em organizações complexas como as hospitalares (SILVA et al., 2006). 
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  A ideia de uniformidade das estruturas se baseia na necessidade de comparação do 

desempenho entre hospitais de diferentes estados e regiões. Mensurar o desempenho dessas 

organizações é importante, pois o aumento dos gastos não implica necessariamente em melhor 

desempenho. Na verdade, o que se observa é que o ponto central é a gestão eficiente desses 

recursos (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Para medir a eficiência dos hospitais, vários 

estudos têm sido desenvolvidos visando não apenas desenvolver métodos de melhoria da 

gestão de recursos. Guerra e Souza (2011) afirmam que há estudos dedicados a investigar a 

obtenção da eficiência e a utilização de métodos adequados à mensuração, análise e controle 

na gestão das organizações hospitalares. 

 Essa preocupação pode ser justificada, pois estudos como o de Lima et al. (2004) 

demonstraram que quase a metade dos hospitais filantrópicos de baixa e média complexidade 

apresentam gestão ineficiente. Em consonância com este resultado, os achados de Baer et al. 

(2001) sinalizam que hospitais públicos e privados que utilizam ferramentas de gestão 

defasadas são acometidos por problemas como baixa produtividade, desperdícios de recursos 

e elevação da suscetibilidade a problemas financeiros. Há certo consenso no que diz respeito à 

necessidade de mensurar o desempenho das organizações hospitalares, a fim de que atinjam o 

objetivo de prestação de serviços de saúde, com qualidade, à população. No entanto, as 

dissonâncias giram em torno dos indicadores a serem utilizados. Por exemplo, Souza et al. 

(2008) defendem a necessidade de avaliar o desempenho da gestão financeira dos hospitais. 

Calvo (2002), por sua vez, aponta como possibilidades a utilização de indicadores de 

produtividade ou de custos, mas assevera que não há consenso na literatura acerca da melhor 

adequação dos indicadores a utilizar.  

 A utilização de indicadores de desempenho na área da saúde deve ser realizada de 

forma integrada, isto é, é importante que os indicadores sejam monitorados conjuntamente, a 

fim de que as avaliações decorrentes deles sejam contextualizadas e completas (MORAES, 

1994). A qualidade dessas informações é essencial no processo de tomada de decisão pelos 

gestores e, por conseguinte, possui impacto direto no desempenho das organizações. Nesta 

mesma direção, Stávale Jr. (2003) afirma que para a realização de uma análise de desempenho 

adequada, não é necessária grande quantidade de indicadores. O foco deve ser a análise de um 

conjunto de indicadores que possibilite a compreensão da realidade da organização em 

análise. Os indicadores hospitalares são bastante significativos para a eficiência da gestão 

dessas organizações, haja vista possibilitarem o estabelecimento de relacionamentos 

estratégicos entre recursos humanos, materiais e equipamentos, visando à prestação de 

serviços de qualidade (SILVA, 2005).  
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As múltiplas possibilidades de avaliações desembocam em inúmeras técnicas 

avaliativas que se justificam consoante suas abordagens e objetivos de avaliação. Os estudos 

se dedicam a diversas análises, tais como: a avaliação de custo-benefício (MACHADO; 

SIMÕES, 2008), mensuração da eficácia, da eficiência relativa de determinada política, o 

desempenho da organização, entre outros. Considerando as peculiaridades presentes no 

ambiente hospitalar, o alcance de uma gestão eficiente que resulte em desempenho de 

qualidade da organização se dá com base na combinação entre recursos humanos, 

tecnológicos e financeiros da organização (CASTELAR; MORDELET; GRABOIS, 2003). 

No entanto, também se faz relevante a consideração das peculiaridades dos hospitais, a fim de 

que seu desempenho seja adequadamente mensurado. Estudos como os de La Forgia e 

Couttolenc (2009), Veloso e Malik (2010) e Brand et al. (2012) indicam que a natureza 

jurídica das organizações, bem como o porte e sua localização exercem influência sobre os 

indicadores. 

 

3 Considerações finais 

 

 Diante de organizações que despertam cada vez mais destaque no ambiente 

organizacional, os hospitais despontam como fonte de interesse, haja vista, a crescente 

demanda por serviços de saúde e, consequentemente, por formas mais eficientes de gestão 

para tais organizações. Considerando os diversos aspectos da gestão hospitalar, este ensaio 

teórico visou analisar a utilização de indicadores operacionais e financeiros como forma de 

avaliar o desempenho dos hospitais, tendo em vista a consideração das especificidades dessas 

organizações. Foi possível constatar que o setor da saúde, no Brasil, passou por várias 

transformações e adequações apesar da manutenção do SUS como principal financiador de 

relevante parcela dos hospitais brasileiros. Neste contexto de crescentes pressões sociais por 

melhoria da qualidade, ampliação do acesso à saúde no país e de transparência na utilização 

dos recursos públicos a avaliação de desempenho desponta como uma possibilidade de 

verificação do alcance dos objetivos organizacionais. 

 Diversas metodologias de avaliação de desempenho podem ser empregadas para a 

realização de tal mensuração. Optou-se por considerar a utilização de indicadores 

operacionais e financeiros para a avaliação de desempenho das organizações hospitalares. 

Considera-se que agregar indicadores operacionais e financeiros consista em uma tentativa de 

melhoria da sensibilidade dessa mensuração. No entanto, as discussões acerca da avaliação de 

desempenho organizacional são mais intrincadas e profundas, sobretudo, quando se tem em 



Limitações Da Avaliação De Desempenho De Hospitais                                                                                   41 

Rev. FSA, Teresina, v. 12, n. 3, art. 2, p. 24-48, Mai./Jun. 2015           www4.fsanet.com.br/revista   

questão organizações complexas como as hospitalares. Diante disso, se faz necessária a 

sofisticação dos modelos de avaliação e, sobretudo, das variáveis a serem contempladas por 

esses modelos. 

 Estudos como o de Pink et al. (2001) já demonstravam a impossibilidade de avaliar o 

desempenho das complexas organizações hospitalares, considerando apenas uma perspectiva 

e a utilização de indicadores tradicionais de avaliação de desempenho. Fato é que os modelos 

de avaliação de desempenho que, inicialmente, consideravam apenas os aspectos financeiros 

das organizações, foram superados por métricas que consideravam indicadores financeiros e 

operacionais de forma conjugada. Contudo, tem-se que os métodos de avaliação de 

desempenho que agregavam perspectivas financeiras e operacionais passam a ser criticados 

por não se fazerem suficientes para a compreensão da performance hospitalar. Logo, se faz 

necessária a consideração de outros atributos que não apenas os técnicos e financeiros, 

denotando a necessidade de serem contempladas a maior quantidade possível de variáveis 

intervenientes nos processos organizacionais. 

 O reconhecimento da precisão de indicadores específicos para esse setor, dadas as suas 

peculiaridades (CÔRREA; HOURNEAUX JR., 2008) e a ciência das discrepâncias causadas 

na avaliação de desempenho dos mesmos, em decorrência de suas especificidades, se 

apresenta como avanço tímido, mas necessário à evolução do processo de avaliação de 

desempenho. A discussão acerca da necessidade dos indicadores já se apresenta como sinal de 

progresso, sobretudo, por tratar-se de um país emergente (PECKAN et al., 2011). 

 Parece haver avanços, como os constatados nos estudos de Proite e Sousa (2004), 

Varela e Martins (2011), Guerra (2011) e Guerra, Souza e Moreira (2012). Os desafios para a 

confecção de uma técnica de avaliação de desempenho se adensam, quanto mais se 

aprofundam as investigações, e parecem convergir para uma perspectiva em que se faz 

necessário um modelo bastante complexo e específico em que se destacam aspectos internos e 

externos às organizações, bem como indicadores que retratem a eficiência operacional e 

financeira dos hospitais, mas que, também, considerem outras perspectivas, tais como a 

social, a tecnológica, a inovativa, dentre outras. Entende-se que talvez, a esfera mais 

significativa a ser incluída neste novo modelo seja a social, haja vista, se tratar de uma espécie 

de organização prestadora de serviços e, por consequência, fortemente dependente de mão-de-

obra. Ademais, lida com pessoas, logo, as percepções de qualidade, presteza, rapidez e 

eficiência dos usuários estão fortemente relacionadas ao desempenho da organização.  
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