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RESUMO

O presente ensaio tedrico se dedicou a analis@ifizagho de indicadores operacionais e
financeiros como forma de avaliar o desempenhoodpitais, tendo em vista a consideracao
das especificidades das organizacdes hospitalanésndeu-se como relevante compreender
o funcionamento da area da saude no Brasil e ses&veis desdobramentos, bem como
analisar as metodologias de avaliacdo de desempesii@ adequacdo a area da saude. A
utilizagdo dos indicadores operacionais e finanseiresta area também se fez importante
para identificar os indicadores mais usuais e osaaios decorrentes de sua utilizacao.
Verificou-se que os métodos de avaliacdo de des#mpgue agregavam perspectivas
financeiras e operacionais passaram a ser criscgwy ndo serem suficientes para a
compreensao da performance hospitalar. Faz-ses@i@ea consideracdo de outros atributos,
denotando a necessidade de se contemplar a ma#ntidpde possivel de variaveis
intervenientes nos processos organizacionais. Rata, a confeccdo de uma técnica de
avaliacdo de desempenho necessita de um modebmteasbmplexo e especifico em que se
destacam aspectos internos e externos as orgagizagfidicadores que retratem a eficiéncia
operacional e financeira dos hospitais, mas quéedanconsiderem perspectivas, tais como a
social, a tecnoldgica e a inovativa. Entende-seajesfera mais significativa a ser incluida
neste novo modelo seja a social, por se tratamuke espécie de organizacdo prestadora de
servigos e, por consequéncia, fortemente dependEnt@ao-de-obra. Ademais, lida com
pessoas, logo, percepcdes de qualidade, prestgzidez e eficiéncia dos usuarios estao
fortemente relacionadas ao desempenho da orgaaizaca

Palavras-chave:Gestao hospitalar. Avaliacdo de desempenho. Indieadsociais.

ABSTRACT

This theoretical essay aimed to analyze the usgpe@fational and financial indicators in order
to evaluate the performance of hospitals considerthe specificities of hospital
organizations. It is believe important understamal functioning of the health sector in Brazil
and its possible outcomes, and analyze the perforenavaluation methodologies and their
adaptations to health. The use of operational amgh€ial indicators in this area has also
important to identify the most common indicatorsl ampacts arising from its use. It was
found that the performance evaluation methodsedrinancial and operational perspectives
and has been criticized as insufficient for the arathnding of hospital performance. It is
necessary to consider other attributes, denotiegried to include the greatest possible
amount of intervening variables in organizationalgesses. Therefore, the construction of a
performance evaluation technique requires a vemnptex and specific model which
highlighted internal and external aspects orgamnat and indicators that portray the
operational and financial efficiency of hospitdis} also consider perspectives such as social,
technological and innovative. It is understood tin& most significant sphere to be included
in this new model is social, because it is a kihdeyvice organization and therefore heavily
dependent on hand labor. Moreover, dealing withpf@oso perceptions of quality,
responsiveness, speed and efficiency of userstiemegly related to the performance of the
organization.

Keywords: Hospital management. Performance evaluation.Soaalators.
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1 INTRODUCAO

Os hospitais podem ser considerados organizagbésis na area da saude, haja vista
desempenharem papel fundamental na assisténcia ulapgo (LA FORGIA,
COUTOLLENC, 2009). Isso justifica o interesse engportancia dos estudos acerca desse
tipo de organizagdo. Como se trata de organizagéeslevada complexidade, € usual a
segregacao dos tipos de hospitais, de acordo combjesivos e interesses dos estudos
realizados sobre os mesmos.

Bezerra (2002) classifica os hospitais em: geraspecializados, de curta
permanéncia, de longa permanéncia, oficiais equéaties. Os hospitais gerais diferem dos
especializados, pois 0s primeiros atendem pacieptesportam doencas de especialidades
meédicas variadas. Os de curta permanéncia sdoeaguabs quais 0s pacientes ficam
internados por periodos inferiores a 30 dias. Ospikais oficiais sdo os mantidos por
diferentes niveis da administragcéo publica (fedesthdual, municipal); por fim, os hospitais
particulares sédo organizacfes da iniciativa privRda sua vez, os estudos em saude publica
categorizam o0s hospitais em: (i) publicos municpastaduais e federais, 0s quais sao
geridos com recursos publicos; (ii) privados, qoeegm ser contratados ou pertencentes a
entidades de classe; e (iii) universitarios, queélegicam a pesquisa e extensdo (CAMPOS,
1999; CORDEIRO, 2001; MATOS; POMPEU, 2003). Indefertemente do tipo de
classificagdo adotada, ndo € incomum que os rdsgltacerca do desempenho da &rea da
saude, no Brasil, bem como dos hospitais indiquenmeaessidade de melhorias e
transformacdes profundas no atual quadro do setor.

Desde a década de 1990, em um contexto de tremegf6es na gestdo publica
brasileira, o setor da salude sofre pressfes sooas expressivas, relativamente a questdes
como a melhoria no atendimento aos usuarios, awrEniconfiabilidade e seguranca para
pacientes e trabalhadores da area da saude, beoti@rsparéncia na gestao das instituicdes
publicas de saude. Trata-se de um ambiente em gxigé&ncia de um servico de qualidade e
por maiores niveis de desempenho se mostram masifEONACIM; ARAUJO, 2009).
Discussdes sobre as modificacbes necessarias maistas e procedimentos concernentes ao
meio se fazem presentes nos debates entre osegestdrabalhadores das organizacbes de
saude, bem como, Marinho (1998), Lima-GoncalvesckéA(1999) e Cherchiglia e Dallari
(2006) representam o interesse académico acetemdsica.

E importante destacar o funcionamento atual derss de saude brasileiro que, de
acordo com Painet al (2011), é composto por uma rede complexa de piawEs e
compradores de servicos que competem entre sislil&gtores compdem o sistema de salde
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brasileiro: (i) subsetor publicem que os servicos sdo financiados e providos psiado,
considerando os niveis de atuacao federal, estadoalnicipal; (i) subsetor privado, que
pode ter ou nao fins lucrativos e no qual os sesvigodem ser financiados com recursos
publicos ou privados; e (iii) subsetor de sauddesuentar, detentor de variados tipos de
planos de saude e apdlices de seguros, bem comuabdalios fiscais. A expansdo continua
do subsetor privado, financiado com recursos pabliacarreta no subfinanciamento deste
altimo, impactando sua capacidade de assegurarlidagde e 0 acesso da populacdo aos
servicos. Ademais, o SUS é altamente dependensetdo privado, principalmente no que se
refere aos servicos de apoio diagndéstico e termpélitm exemplo é que somente 24,1% dos
tomégrafos e 13,4% dos aparelhos de ressonanciaétizey sdo publicos, denotando a
desigualdade presente no acesso aos recursosdde(BaAIM et al, 2011).

As caréncias presentes na saude brasileira, emrréecia da insuficiéncia de
hospitais, podem ser justificadas, em parte, pafeagquecimento da seguridade social na
América Latina, conforme aponta Cordeiro (2001pdfava-se que essa lacuna deixada pelo
Estado fosse suprida por organizacOes privadasp amurreu nos setores de telefonia e
energia elétrica. Contudo, assiste-se a reducduioero de hospitais privados conveniados
ao Sistema Unico de Saude (SUS), reflexo de umenfmrdesinteresse” (CARR-HILL,
1989) do capital privado, elevando a demanda pgedepitais publicos. Essa desisténcia dos
hospitais privados, na década de 1990, se jusiiffipgla baixa remuneragdo dos servigos
prestados e refletiu na precariedade das condd®esendimento nos hospitais publicos que
necessitaram atender a demanda reprimida (BONACARAUJO, 2009; JARLIER;
CHARVET-PROTAT, 2000; CAMPOS; MARQUES, 2011).

E preciso considerar ainda uma dimens&o, muitzssy@&o abordada nos estudos que
tratam da gestdo nos hospitais. As organizacOgstalases desempenham papel relevante no
funcionamento da sociedade, haja vista demandanamtidade significativa de mao-de-obra,
constituindo oportunidade de emprego e renda afedores de variados tipos de servigcos
(VELOSO; MALIK, 2010). Souzat al (2009a) apontam que 0s problemas que ocorrem na
area da saude brasileira ndo estdo relacionadoms@e escassez de recursos materiais e
financeiros, mas também a pouca utilizacdo dasrfentas de gestdo financeira. Diante
disso, Malagon-Londofiet al. (2003) afirmam que os gestores hospitalaresgaecredefinir
e reordenar as necessidades e atividades inegeates da saude. Aliado a isso é importante
que os gestores atendam as exigéncias dos pacerdescorpo clinico de modo a néo
comprometer a rentabilidade e a eficiéncia da orggéo, a fim de se manterem eficientes
operacional e financeiramente (SOUZAal. 2009b). Ndo é possivel negar a existéncia de
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interesse dos varios atores envolvidos nas orggiesahospitalares na verificacdo dos
resultados dessas organizagfes. Afinal, corpccoliirigentes, investidores, benfeitores e os
financiadores publicos se interessam em saber eso®falcancados com 0s recursos
disponibilizados.

Faz-se adequada a utilizagdo da avaliagao de gesbéim para aferir os resultados
obtidos pelas organizagdes. Considerando a aval@dgda@esempenho como uma ferramenta
gerencial € possivel, por meio dela, verificarioh@lmento entre as estratégias tracadas e os
resultados alcancados (KAPLAN; NORTON, 2008), beoma@ avaliar a saude da
organizacdo (NELLYet al., 2005) e aferir os resultados financeiros decttes de sua
operagdo. A avaliacdo de desempenho possui, emaldtnalise, um carater de controle da
organizacdo. Para tanto, € necessaria a exist@aaiétricas, medidas a serem utilizadas, a
fim de verificar o0 desempenho da organizacdo e aodnld com o0s resultados anteriores ou
com as afericbes de outras organizacoes assemel(lBAYARES; SILVA, 2012). Essas
métricas sdo compostas por indicadores de desempenlseja, nimeros cujos significados
apontam em que medida a organizacao tem atingig® dgetivos ou tem se destacado em
relacdo as outras organizacoes.

A diversidade e quantidade de indicadores de deseno que objetivam mensurar o
desempenho dos hospitais é bastante relevantaliménte, os estudos que se dedicavam a
avaliar o desempenho das organizacdes hospitaliaesam avalid-las tendo em vista apenas
seu sucesso financeiro (SAQUETEDal., 2013). Essa perspectiva tem evoluido, a fim de
contemplar, na avaliagcdo de desempenho, métrinaadeiras e nao financeiras. Apesar da
variedade de indicadores existentes para mensuda&sempenho dos hospitais, as criticas
estdo centradas na inexisténcia de modelos deag&aliespecificos para as organizacdes
hospitalares (PROCHNIK; FONSECA, 2006). Carneiro @anha (2011) reconhece a
importante contribuicio dos modelos transpostos alganizacdes empresariais para o
contexto das organizagfes da saude, caBaldmced Scorecard (LORDEN et al., 2008). De
acordo com Forgione (1997), abordagens como a dd t®®ram a funcdo de despertar na
area de gestdo das organizacdes hospitalares aupag®@o com meétricas e indicadores
financeiros e de qualidade antes incipientes.

Carneiro da Cunha (2011) evidencia a ausénciardgernétrica que atenda plenamente
as necessidades dos hospitais. De modo consoanee B2002) aponta a necessidade de
haver maior rigor metodolégico nos estudos do sd#osaude para o desenvolvimento e
aplicacdo dos indicadores, incentivando estudossquiediquem a suprir a lacuna existente
na area. Interessante notar que os estudos de hrt@hAsch (1998) e Thomson e Lally
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(2000) explicitam a necessidade de criar métricgeaficas para a area da saude. Seus
estudos enfatizaram que para tais ferramentas sef@mentes, precisam apresentar

incrementos reais nNos servicos prestados pelasipagées da saude. Apontam que as
medicdes realizadas, até entdo, foram falhas, n@Emscontemplaram todos os aspectos dos
cuidados a saude. Ou seja, indicavam a possibdidedhaver elementos e consideracdes
relevantes para a realizagdo da avaliacdo de desédmpque ndo foram observados nos
estudos anteriores, e podem ofertar avancos e redhpara a gestédo hospitalar.

O presente ensaio tedrico se dedicou a analisartili@aacdo de indicadores
operacionais e financeiros como forma de aval@d@sempenho de hospitais, tendo em vista a
consideragao das especificidades das organizagimstdlares. Diante disso, entendeu-se
como relevante compreender o funcionamento da daesalude no Brasil e seus possiveis
desdobramentos. Outro ponto importante diz respe#inalise das metodologias de avaliacdo
de desempenho e sua adequacgdo a area da sauden@neento acerca da utilizacdo dos
indicadores operacionais e financeiros na areaadadestambém se fez importante para
identificar os indicadores mais usuais e 0s imgadexorrentes da utilizacdo dos mesmos no
campo da saude. Além disso, intentou-se verifitgmnaas das principais criticas a esses
indicadores e, por conseguinte, refletir sobre desqaacdes necessarias a utilizagdo dos
indicadores de desempenho.

As discussoes tecidas estdo estruturadas em sagdes além desta introducdo. Na
segunda secdo foi apresentado breve histérico ddesao Brasil, bem com suas
transformacdes e desafios. Em seguida, foram exgidenalgumas consideracdes sobre as
metodologias e ferramentas utilizadas para a aZaiale desempenho das organizagOes
hospitalares. Na quarta secdo demonstrou-se aaghlb de indicadores operacionais e
financeiros na area da saude e suas implicacbessdfmida, na quinta secdo, foram
exploradas algumas das criticas a utilizacdo dessksadores na area da saude e as
adequacOes decorrentes das mesmas. Por fim, t@&w-sensideracdes finais, que visam
concatenar as discussoOes realizadas ao longoatesi® e sugerir direcionamento que possa

contribuir para o avanco das discussdes nessa area.
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2 Referencial teérico

2.1 A saude no Brasil: historico, transformacoes @esafios

A Constituicdo de 1988 assegurou, em seu arti§o dacesso a saude por todos 0s
brasileiros, de forma universal. Para garantiresag a esse direito foi implantado o Sistema
Unico de Saude (SUS), constituido por trés niveigalerno (federal, estadual e municipal) e
pelo setor privado, por meio do estabelecimentocal®ratos e convénios. No entanto,
Carpintéro (1999) afirma que a saude brasileiraga®sr problemas financeiros decorrentes
da falta de recursos, mas também de problemas stdogBnanceira. A ndo utilizacdo de
ferramentas que visem controlar os custos, mensesattados e verificar a viabilidade de
projetos de investimentos, impactam na eficiéneiayestdo financeira dessas organizacoes.

A Constituicdo Federal de 1988, ao prever garami#a a sistematizacdo das acoes e
servicos de saude no Brasil, bem como a reform#tdsane os ajustes econdmicos e
administrativos promovidos pelo setor publico,ueficiou sobremaneira o ambiente no qual
os hospitais atuam (RAIMUNDINI, 2003). Veloso e Mal2010) asseguram que tais
alteragdes influenciaram a atuacao nao apenasodp#tdis, mas de todas as organizacdes do
setor da saude.

Neste sentido, Bonacim e Araujo (2011) afirmam @u@ossivel visualizar uma
mudanca no contexto atual, no sentido de que diatento de qualidade tem sido exigéncia,
independente do setor do qual se trata. Especifioenno setor de saude, observa-se que os
pacientes tém demandado maiores niveis de desempgaslorganizacdes, e essas tendem a
prestar servigos de qualidade e confiabilidade t@hm a universalizacdo do acesso a saude,
estabelecida pela Constituicdo de 1988, e o aunumtexpectativa de vida da populacéo
constituem fatores que tém contribuido para a eevalos custos hospitalares, repercutindo
na qualidade dos servicos de saude prestadosreawsos disponiveis para a realizacao dos
mesmos (CAMPOS; MARQUES, 2011).

Sabe-se que o setor de saude brasileiro é cazaderpelo financiamento publico
descentralizado do Sistema Unico de Satde (SUSp&eal de uma relevante industria de
seguros privados de saude. O cenario nacional é@asim por uma maioria de hospitais
privados, com contratos de prestacdo de servicgsac®US, ou seja, a principal fonte de
recursos dessas organizacbes advém do SUS (LA FORGDTTOULENC, 2009). No
entanto, Oliveira (2005) assegura que 0s custodagstais brasileiros sdo mal elaborados e,
como consequéncia, a maioria eleva suas tabelpsedes recorrentemente, independente da
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analise real dos custos que incorrem. Abbas (28p@hta que uma parcela relevante das
organizacbes hospitalares do pais ndo possui geldoustos adequada, agravando a
dificuldade em obter receitas compativeis com asesmdades de manutencdo das
organizacoes.

Um dos maiores desafios do SUS consiste na estgdin de um novo modelo de
atencdo a saude que vise melhorar a qualidadeedgdat, aumentar a resolutividade da rede
de unidades basicas de saude e garantir o acesseraigos de média e alta complexidade, a
fim de assegurar a universalidade do acesso (VERDELHO, 2005). Um nivel ndo € mais
Ou menos importante que outro, por isso, € imptatgne a atengdo basica e as de média e
alta complexidade tenham investimentos e inceniiyaalitarios, haja vista que a atencéo do
Brasil, por forca de lei, deve ser integral (ERDMANMOREIRA, 2010). Uma das
adequacdes realizadas para cumprir o acesso integsaude foi a criacdo da Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncias que visou foralaatencdo de média complexidade, por
meio da criacdo das Unidades de Pronto Atendim@diA’s). Tal demanda decorreu da
crescente elevacdo dos servicos de urgéncia e énosgresultantes do aumento de
acidentes, da violéncia urbana e da insuficierttetesacéo da rede (BRASIL, 2007).

Os hospitais sdo organizacdes pressionadas tat#esgfera publica, que se dedica a
verificar a aplicacdo dos recursos financeirosahgglizados quanto pelos agentes privados
gue desejam os melhores retornos possiveis salsés@stimentos. Adicionalmente, tém-se
0s pacientes exigindo servicos de qualidade ezegils tempestivamente, em um cenario que
naturalmente é complexo, dada a gama de servighsa@os e tecnologias utilizadas (SMET,
2002; LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Silvaet al. (2009) explicitam que as
organizacbes hospitalares prestam servicos de rmg@ee diagnostico, tratamento,
hospedagem, educacédo, pesquisa, dentre outro® pogencializa a complexidade de suas
acOes. Tais dificuldades implicam a necessidadem@msurar o desempenho dessas
organizacoes, a fim de se verificar a efetividadles investimentos e sua evolucdo ao longo
do tempo.

2.2 Avaliacédo de desempenho: evolugdo da mensuracao

Nas ultimas décadas, a temética avaliagdo de desdnmmrganizacional tem sido
bastante explorada pelos pesquisadores sem, not@nkaver consenso sobre formas de
operacionaliza-la (CARNEIRO DA CUNHA, 2011). Ess#acdldade decorre da insuficiéncia
de as técnicas abrangerem todos os aspectos itelevda desempenho organizacional

Rev. FSA, Teresina, v. 12, n. 3, art. 2, p. 24Ma8i./Jun. 2015 www4.fsanet.com.br/revikiaeg



D. M. S. Barbosa, A. A. Sousa, T. A. Santos 32

(ROGERS; WRIGHT, 1998). Mesmo em evolugdo, os estudobre o desempenho
organizacional ainda ndo foram capazes de suprieesssidades de avaliar as organizacoes
considerando todas as suas dimensdes. De acord@€aomairo da Cunha (2011), os estudos
iniciais acerca da tematica focavam a mensuracédtesempenho, tendo em vista a avaliacéo
dos indicadores econdmico-financeiros das orgadésacE possivel justificar a primazia da
utilizacdo dos indicadores financeiros para a agab do desempenho das organizacgoes
devido a prevaléncia das ideias positivistas, assqofluenciaram, inclusive, os estudiosos da
Administracdo (LAVIERI; CARNEIRO DA CUNHA, 2009).

Os estudos realizados na década de 1950 podegorsgiderados um pouco mais
estruturados e, por isso, datam dessa década meiq$ estudos seminais relativos a
avaliacdo de desempenho. Mesmo com pouca estréituragnceitual e com certa
subjetividade para a o estabelecimento de queaitakativos, Martindell (1950) indicava
alguns preceitos para a realizacdo da avaliacatesempenho de forma quantifichvel. No
mesmo sentido, Ridgway (1956) defendia a ideiaweajavaliacdo de desempenho deveria
ser realizada tendo em vista todos os aspectoguglessem ser mensurados, a fim de que tais
métricas concedessem ao administrador possibilkdddemelhorias na organizacdo. Com
vistas a facilitar o monitoramento de tais métridgésontz e O’'Donnell (1974) dividiram as
organizacbes em areas-chave e afirmaram que osivobjeleveriam ser estabelecidos e
medidos dentro de cada uma dessas areas, visatiti@rfao controle do administrador e
possibilitando tratar os indicadores de forma bz#ada, considerando a relevancia de cada
um deles para o contexto organizacional.

As criticas surgiram em decorréncia da preocupag&oos objetivos organizacionais
sem a consideracdo de elementos internacionaisrtamp@s para o desenvolvimento das
organizacdes (KEELEY, 1978). Esse autor defendea i@l deficiéncia se reflete em
problemas no momento de comparar as organizacGe@oeas direciona no sentido de
realizarem as modificagfes necessarias para melhdlém da critica tecida no estudo de
Keeley (1978), o descontentamento acerca da prexral@a utilizacdo de indicadores com
énfase no desempenho financeiro das organizac@dsema se adensou. Hayes e Garvin
(1982) apontavam que a avaliacao centrada em thaties financeiros estava restrita ao curto
prazo que, por sua vez, limitava o planejamentangdio e longo prazos.

Ainda na década de 1990, os estudos voltados patamatica avaliacdo de
desempenho haviam obtido poucas conclusdes e @ifg)i aléem de serem elaborados em
grandes quantidades e sem respaldo cientifico (MEYBUPTA, 1994). Apesar das
pesquisas continuarem se desenvolvendo, aindaengode afirmar sobre a existéncia de um
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campo de conhecimentos estruturado e um pensancantsolidado partilhado pelos
estudiosos (NEELY, 2005). A avaliacdo do desempdmaiseada na utilizagdo de indicadores
econdmico-financeiros, apesar de bastante difurelig¢ativamente bem aceita ndo foi capaz
de sanar as necessidades da area (SAQUE®T@A., 2013). Ittner e Larcker (1998)
criticavam que indicadores relacionados a qualidadtsfacdo dos funcionarios e inovagéo
ndo eram mensuraveis por meio das medidas finasceieduzindo a compreensdo do
desempenho organizacional de forma ampla. O adventpalidade total foi importante para
ampliar a preocupacao dos gestores com atividadasionadas a qualidade dos produtos e
processos, com vistas a melhoria continua. Portgmboe-se afirmar que houve um
deslocamento do foco em indicadores financeiros pamensuracdo do desempenho dos
processos e da eficiéncia da organizacao (LAVIERRIRNEIRO DA CUNHA, 2009).

Constatada a necessidade de indicadores de dedmmpgie contemplassem a
interacdo existente entre as areas organizaci¢BEIELES, 1991; NEELYet al., 2000), o
desafio foi identificar o que era preciso mensunaja vista o carater multi dimensional das
organizacdes (BOURNEt al., 2000).Considerando essa perspectiva, foram desenvolvidos
varios modelos de avaliacdo de desempenho orgamahcgrande parte deles voltados para
0 gerenciamento estratégico das organizagfes (KAPIMORTON, 1992; BITITClet al.,
1998; NEELYet al., 2000). A abundancia de modelos resultou em pno#i$ de utilizacao
dos dados derivados desses (WAAL, 2003) e, por &sdiscussdes sobre o desempenho das
organizacdes migrou para o campo da Administragi®@esempenho (LEBAS, 1995). De
acordo com o autor, a gestdo do desempenho seadedever, rotineiramente, o sistema de
desempenho da organizacgéo, isto é, a énfase édewnetetividade de uso as medidas de
desempenho geradas pelas organizacdes, consideramdotacdes cotidianas as quais estédo
sujeitas.

Nas organizacdes hospitalares, o contexto tambéam@lexo e intrincado, por isso,
Erdmann e Moreira (2010) defendem a avaliacdo delteelos das organiza¢cbes da saude
baseada na participacdo dos atores envolvidosaoe$so, a fim de que as solugdes possam
ser discutidas e construidas em conjunto, visandoapomoramento das praticas
organizacionais. Lenz e Kuhn (2004) afirmam quandscadores podem ser considerados
elementos essenciais para a avaliacdo de desemgdentima organizagdo, pois, por meio
deles é possivel mensurar e avaliar se as mefas ®3tdo cumpridas e se 0s recursos estéao
sendo devidamente aplicados (BERN&&l., 2008). Silva (2005) acrescenta que a utilizacéo

de indicadores hospitalares, com vistas a avalidesempenho das organiza¢cfes, também
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pode ser utilizada como fonte Benchmarking, ao passo que torna possivel a comparacao
entre os indicadores de diferentes instituicoes.

Além da possibilidade de comparabilidade entrergislades, a adocdo da avaliacdo de
desempenho por organizacbes de saude decorre dsssitedde de indicadores que
determinem a eficiéncia e a efetividade da atewgsizensada aos usuarios e sejam uteis no
processo de tomada de decisdo nas principais dieerda atividade exercida (SCHOUT;
NOVAES, 2007).

2.3 Indicadores operacionais e financeiros na area salude

Indicadores operacionais e financeiros estao m&stalacionados quando se trata de
desempenho em hospitais, afinal, trata-se de ameSiecomplexos com procedimentos,
usualmente, de custos elevados. Para ofertar ssrd& qualidade a populacao, é importante
que os hospitais sejam financeiramente saudaviA(NETO, 2011). Logo, a utilizagédo de
indicadores econdmico-financeiros se faz importapéea analisar o desempenho dos
hospitais (WATKINS, 2000; TAVARES; SILVA, 2012). @esempenho organizacional
também pode ser considerado uma medida de efiaiénaimedida em que os hospitais se
utilizam dos recursos de que dispdem para prestaenvicos que lhe sdo caracteristicos,
guando comparados a outros hospitais (SAQUE®TAD, 2013).

Souzaet al. (2009c) defendem que os indicadores de desempenbodmico-
financeiro possuem como funcdo avaliar a situag@ma@nico-financeira das organizacdes
hospitalares, com vistas a quantificar os resuttagl@valiar o cumprimento de objetivos e
metas, demonstrando a situacdo economico-finandesaas organizagbes. O desempenho
operacional pode ser aferido por medidas establelecpara avaliar as operacdes das
organizacdes (PERERA; HARRISON; POOLE, 1997). Saqeeal. (2013) afirmam que as
variaveis operacionais mais utilizadas nos estgdesavaliam o desempenho hospitalar estdo
relacionadas a leitos hospitalares, equipe médigspitalar, equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem), centrodrgodos, internacdes, atendimentos
emergenciais e intervencdes cirdrgicas. O quadrdethonstra a utilizacdo de alguns
indicadores e os respectivos trabalhos em que fardimados, denotando a diversidade

existente na utilizacao desses.
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Quadro 1 — Principais indicadores utilizados para ransurar o desempenho de

organizacdes hospitalares.

Autores

Indicadores utilizados

Barnum e Kutzin (1993)

Taxa meédia de permanéncia do paciente, Taxa deag@&apMargen

operacional e Giro do ativo.

Marinho (2001) e Marinho
Facanha (2001)

€laxa de ocupacdo, Taxa média de permanéncia, Baxaatividade §

porte do hospital.

Marinhoet al. (2001)

Taxa de ocupacao e Giro do ativo.

Silvaet al. (2006)

Taxa de ocupacdo de leitos, Prazo médio de perroanéhaxa de

rotatividade dos leitos e Taxa de mortalidade.

Youniset al. (2006)

Taxa de ocupagédo, N° de leitos e Retavhres ativo.

Souzaet al. (2009c)

Liquidez corrente, Liquidez seca, Liquidez geratp@o ativo, Giro dg
ativo permanente, Giro do ativo circulante, Margégquida, Margen
operacional, Composi¢cdo do endividamento, Relacapitat de
terceiros e proprio, Exigivel a longo prazo sobatriménio liquido
Margem EBITD, Margem EBITDA, Retorno sobre o patiio
liguido, Retorno sobre o ativo, N° de profissiondistal de leitos

Receita bruta, Receita liquida e Ativo total.

—

D

La Forgia e Couttolenc (2009)

Taxa de ocupacdo, Taxa de rotatividade e Taxa nadfsrmanéncis
Altas hospitalares por leito, Funcionarios pordgiEquipamentos p(

leito.

Rl

Dr

Silva (2008)

Taxa de ocupacado, Taxa de mortalidade geral, Taxaaitalidade d
UTI, Taxa de mortalidade dos asilos, Taxa de efictarapéutica, Tax
de reinternacdo, Taxa de ocupagédo dos leitos esi@aiTaxa média ¢

permanéncia.

D

e

Schuhmann (2008)

Taxa de ocupacdo, Taxa média de permanéncia, Mipadeentes
internados/ambulatorial, Margem operacional, Tempeédio parg

recebimento, Tempo médio para pagamento de despasgsessoal.

Guerra e Souza (2011)

Taxa de ocupagdo, Taxa média de permanéncia, Letogados
Taxa de eficicia terapéutica sobre ndmero de JeRasticipagéo d
capital de terceiros, Liquidez corrente, Prazo mééi pagamento, Gi

do ativo, Margem operacional, Retorno sobre o ai#mdividamento.

(U

O

Fonte: elaborado pelos autores

Apesar da dissonancia existente na literaturacacgos indicadores mais adequados

para aferir o desempenho das organizacfes hospgaBarnum e Kutzin (1993) apontam a
Taxa Média de Permanéncia (TMP), a Taxa de Ocupéi@d e a Taxa de Rotatividade
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como parametros Uteis para esclarecer a variagc8ocdstos operacionais. Segundo 0s
autores, considerando o perfil de custo do trat&ammeomo similar para diferentes tipos de
hospitais, uma TO mais elevada tende a resultacustos, por paciente, mais baixos, haja
vista os custos indiretos serem distribuidos ptwdecupados. No que tange a TO e a taxa de
rotatividade, pode-se dizer que quanto maior essisadores, maior a eficiéncia do hospital,
visto que indicam baixa ociosidade dos leitos.dro lado, a TO elevada pode indicar baixa
resolutividade e incidéncia de moléstias cronicaslltando em pouca reserva de leitos para
eventuais emergéncias. Além disso, elevadas taxastdtividade podem indicar relevante
quantidade de reinternagoes.

Na tentativa de estabelecer os indicadores ec@oéimanceiros adequados para a
avaliacdo das organizacdoes hospitalares, Soaizal. (2009c) selecionaram quinze
indicadores: liquidez geral, liquidez corrente, biiaacdo do patriménio liquido,
participacdo dos capital de terceiros, composigi@mtlividamento, indice de cobertura de
juros, indice de endividamento geral, prazo médiaatacdo de estoques, prazo médio de
recebimento de servigos prestados, margem brutgemadiquida, margem operacional, giro
do ativo, retorno sobre o ativo e retorno sobratamonio liquido.

Guerra e Souza (2011) apontaram a importancidildzagéo da Margem Operacional
(MO) como indicador relevante para mensurar o dpsethro de hospitais e afirmaram que
guanto maior este indice mais proximo a eficiérestara o hospital. Os autores também
destacam a importancia dos indicadores Participdgd®apital de Terceiros (PCT), Liquidez
Corrente (LC), Prazo Médio de Pagamento (PMP) eivittaimento (End) para a
determinacao da eficiéncia dos hospitais.

Fariaet al. (2012) afirmam que os indicadores de liquidergutados com base no
Balanco Patrimonial, visam avaliar se a organizag@&apaz de saldar suas dividas no prazo
acordado. Os indicadores de estrutura de capiaam o volume de dinheiro préprio e de
terceiros que estd empregado pela organizacdo &operacdes. Por sua vez, os indicadores
de rentabilidade objetivam verificar o desempenadmranizagdo. Tomando como base 0s
indicadores financeiros selecionados nos trabaltleoZelleret al. (1996), Watkins (2000),
Silva (2007) e Veloso e Malik (2010), tem-se osusggs indicadores: liquidez corrente,
liquidez seca, liquidez geral, giro do ativo, gilm ativo permanente, giro do ativo circulante,
margem liquida, margem operacional, margem EBITD#rgem EBIT, composi¢do do
endividamento, relacdo capital de terceiros e jwopxigivel a longo prazo sobre patriménio

liquido, retorno sobre o patriménio liquido e raetosobre o ativo.
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E importante destacar a existéncia da influénaieevariaveis ndo financeiras e
financeiras. Os achados sugerem que o maior partbodpital afeta negativamente sua
liquidez, sobretudo, no curto prazo. Por sua vespitais de maior porte tém, em média,
menor volume de ativos circulantes o que, em iacpossibilita reduzir o custo de capital
e ter retornos melhores sobre esse tipo de atisogde diz respeito aos indicadores de
lucratividade nédo foi possivel constatar relacam coporte das organizacdes analisadas. Por
sua vez, quando considerados hospitais de menter jpppossivel verificar maior volume de
captacdo de capital de terceiros para o financimdas atividades. Os indicadores de
desempenho econdémico-financeiros também foramdafeteelos estados em que os hospitais
se localizam e pelo tipo de hospital (geral ou e@gfizado), bem como por sua natureza
juridica (publicos, com fins lucrativos e filantiops) (SOUZAet al., 2009c).

La Forgia e Couttolenc (2009) afirmam ser possaweliar a gestdo financeira dos
hospitais por meio de indicadores operacionais cdi® TMP e taxa de rotatividade.
Ademais, o trabalho de Silva (2008) demonstrou guesalizacdo de investimentos nos
hospitais repercute, de forma mais acentuada,naiicaidores operacionais: TO, TM (taxa de
mortalidade) geral, TM da UTI e TM dos asilos, tada eficacia terapéutica, taxa de
internacdo, taxa de ocupacdo dos leitos asilardMB. Younis et al. (2006) também
encontraram relagéo entre os indicadores operasi@néinanceiros, ao constatarem que o
porte do hospital, sua localizacdo geografica @anfluenciavam no retorno sobre o ativo
(ROA). Marinho (2001) verificou que, no Brasil, ice&ncia dos hospitais, quase sempre,
esteve associada inversamente a TMP. Além disgsorte do hospital também influencia sua
efetividade, conforme constataram Marinho e Fac¢d@bal), visto que os hospitais com
namero inferior a 200 leitos tinham maior eficiéndio que os hospitais com 200 leitos ou
mais.

De acordo com Silvet al. (2006) é importante que os indicadores sejamsaucs de
forma contextual e agregada, a fim de que o cemédabda organizacdo seja identificado e
compreendido. Ademais, conforme ressaltam Bretndl. (2012) € essencial conhecer as
caracteristicas especificas dos hospitais e o ssentpenho, a fim de compreender e
aprimorar a gestdo. E possivel haver varias irgeapdes, por exemplo, baixas TMP podem
indicar altas precoces ou 6bitos prematuros, bemocbMP elevada pode evidenciar baixa
resolucao dos casos atendidos. Finalmente, &tlgr (1996) e Watkins (2000) afirmam que,
apesar de varios indicadores financeiros estarepodiveis para a realizacdo de avaliacdes
de desempenho, sdo necessarios poucos deles faidissua tomada de decisdo. Cabe

salientar, contudo, que a utilizacdo desses indieaddesperta criticas, visto que ndo se trata
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de indicadores especificos para a mensuracdo aégmngesho de organizagbes hospitalares,
haja vista suas reconhecidas especificidades.

2.4 Utilizacéo de indicadores na area da saude: tidas e adequacoes

Em um contexto de acirramento da concorréncia eleeandas por informacdes
tempestivas e exatas para a tomada de decisamaszacdes da area da saude tém passado
por dificuldades para avaliarem seus desempeni@Jd48 et al., 2008; AZEVEDO, 2001).

La Forgia e Couttolenc (2009) ressaltam a urgédoialesenvolvimento de estruturas que
avaliem, de forma padronizada, os servigos prestad@rea da salude. A expansdo do campo
da avaliacao das préaticas relacionadas a areaida passui diversas vertentes que podem ser
categorizadas em quatro geracdes (PEDROS$SCal., 2012). De 1910 a 1930 os
procedimentos de avaliagdo visavam avaliar os @eéds de determinada intervencéo. O
periodo de 1930 a 1967 foi marcado pela descrig® idtervencdes realizadas e pelo
surgimento das avaliagbes dos programas. Por seo, tde 1967 a 1980, os processos de
avaliacdo foram dominados pela perspectiva de judgdo de meérito e da validade da
intervencdo no auxilio & tomada de decisdo. Por dimuarta geracdo, de 1980 até os dias
atuais, € caracterizada pelo processo de negoce&té® as partes envolvidas no processo
avaliativo (ALMEIDA, 2006; FARIA, 2005; FIGUEIRO; RIAS; NAVARRO, 2010;
GUBA; LINCOLN, 1989).

No Brasil, a utilizacdo de indicadores de deseipeios hospitais foi deflagrada
pelas definicdes oriundas do processo de acreditagspitalar (SCHIRSARI; KISIL, 2003).
Esse processo, realizado pelo Ministério da Saddé&eu duras criticas por ser um
instrumento baseado em uma avaliacdo do tipo “gossu'ndo possui”’, ndo considerando a
organizacdo de saude de forma integrada e de rmamapla. Além disso, ndo contribui para
o desenvolvimento de melhorias, pois ndo ha espata questionamentos nem para a
proposicao de solugcbes (ERDMANN; MOREIRA, 2010)emi e Sullivan (2007) reiteram a
necessidade de as organizacdes hospitalares samediao desenvolvimento de ferramentas
que possibilitem uma gestdo eficiente. Em meioiesrsas possibilidades de ferramentas,
Souzaet al. (2008) destacam as relacionadas a avaliacadosgengenho que, usualmente, se
baseiam na analise de indicadores de desempera.(Z)05) defende que a utilizagdo dos
indicadores de desempenho para hospitais podelagnipara a eficacia da gestdo, mesmo

em organizacdes complexas como as hospitalare¥£Sét al., 2006).
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A ideia de uniformidade das estruturas se basgiaecessidade de comparacao do
desempenho entre hospitais de diferentes estadegides. Mensurar o desempenho dessas
organizacdes é importante, pois 0 aumento dosgyaétwimplica necessariamente em melhor
desempenho. Na verdade, o que se observa € quamgaentral € a gestédo eficiente desses
recursos (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Para mexdeficiéncia dos hospitais, varios
estudos tém sido desenvolvidos visando ndo apessendolver métodos de melhoria da
gestdo de recursos. Guerra e Souza (2011) afirmenhd estudos dedicados a investigar a
obtencéo da eficiéncia e a utilizacdo de métodegwatlos a mensuracdo, analise e controle
na gestao das organizacdes hospitalares.

Essa preocupacao pode ser justificada, pois estaoimo o de Limaet al. (2004)
demonstraram que quase a metade dos hospitaisdpaos de baixa e média complexidade
apresentam gestao ineficiente. Em consonancia steresultado, os achados de Bael.
(2001) sinalizam que hospitais publicos e privadog utilizam ferramentas de gestédo
defasadas sdo acometidos por problemas como baidatiwidade, desperdicios de recursos
e elevacao da suscetibilidade a problemas finavgédtta certo consenso no que diz respeito a
necessidade de mensurar o desempenho das orga&sitergpitalares, a fim de que atinjam o
objetivo de prestacdo de servicos de saude, coridgde, & populacdo. No entanto, as
dissonancias giram em torno dos indicadores a satgizados. Por exemplo, Souetal.
(2008) defendem a necessidade de avaliar o desempiengestao financeira dos hospitais.
Calvo (2002), por sua vez, aponta como possibiidad utilizacdo de indicadores de
produtividade ou de custos, mas assevera que néonls@nso na literatura acerca da melhor
adequacao dos indicadores a utilizar.

A utilizacdo de indicadores de desempenho na daesaude deve ser realizada de
forma integrada, isto é, é importante que os imtices sejam monitorados conjuntamente, a
fim de que as avaliacdes decorrentes deles sejatextoalizadas e completas (MORAES,
1994). A qualidade dessas informacdes é esserwiptatesso de tomada de decisdo pelos
gestores e, por conseguinte, possui impacto diretdesempenho das organizagbes. Nesta
mesma direcdo, Stavale Jr. (2003) afirma que pezal@acio de uma analise de desempenho
adequada, ndo é necessaria grande quantidadeichdmmés. O foco deve ser a analise de um
conjunto de indicadores que possibilite a comp@enda realidade da organizacdo em
analise. Os indicadores hospitalares sdo bastagnidicativos para a eficiéncia da gestéo
dessas organizacbes, haja vista possibilitarem tabe&scimento de relacionamentos
estratégicos entre recursos humanos, materiaisugpaggentos, visando a prestacdo de
servigos de qualidade (SILVA, 2005).
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As multiplas possibilidades de avaliagbes desembo&mn inUmeras técnicas
avaliativas que se justificam consoante suas agergae objetivos de avaliagdo. Os estudos
se dedicam a diversas anadlises, tais como: a e&alide custo-beneficio (MACHADO;
SIMOES, 2008), mensuracédo da eficacia, da eficéénelativa de determinada politica, o
desempenho da organizagéo, entre outros. Constiieras peculiaridades presentes no
ambiente hospitalar, o alcance de uma gestdo mkcique resulte em desempenho de
qualidade da organizacdo se da com base na corébinagtre recursos humanos,
tecnoldgicos e financeiros da organizacdo (CASTELAMORDELET; GRABOIS, 2003).
No entanto, também se faz relevante a considedgagspeculiaridades dos hospitais, a fim de
gue seu desempenho seja adequadamente mensuraddosEsomo os de La Forgia e
Couttolenc (2009), Veloso e Malik (2010) e Bragidal. (2012) indicam que a natureza
juridica das organizacbes, bem como o porte emaizacdo exercem influéncia sobre os

indicadores.

3 Consideracdes finais

Diante de organizagcdes que despertam cada vez demtaque no ambiente
organizacional, os hospitais despontam como fomteinteresse, haja vista, a crescente
demanda por servicos de saude e, consequentement®mrmas mais eficientes de gestao
para tais organizacdes. Considerando os diversectas da gestdo hospitalar, este ensaio
tedrico visou analisar a utilizacdo de indicadaypsracionais e financeiros como forma de
avaliar o desempenho dos hospitais, tendo em aistansideracdo das especificidades dessas
organizacfes. Foi possivel constatar que o setosadde, no Brasil, passou por varias
transformacdes e adequacfes apesar da manuten@&dSIcomo principal financiador de
relevante parcela dos hospitais brasileiros. Nestéexto de crescentes pressées sociais por
melhoria da qualidade, ampliagdo do acesso a sageais e de transparéncia na utilizacédo
dos recursos publicos a avaliagdo de desempentmprdascomo uma possibilidade de
verificacdo do alcance dos objetivos organizacgnai

Diversas metodologias de avaliacdo de desempeotenp ser empregadas para a
realizacdo de tal mensuracdo. Optou-se por comsidar utilizagdo de indicadores
operacionais e financeiros para a avaliacdo denge=#ho das organizacdes hospitalares.
Considera-se que agregar indicadores operaciorisiareeiros consista em uma tentativa de
melhoria da sensibilidade dessa mensuracéo. Natents discussdes acerca da avaliacdo de

desempenho organizacional sdo mais intrincadasfanuas, sobretudo, quando se tem em
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questdo organizacdes complexas como as hospitalaraste disso, se faz necesséria a
sofisticacdo dos modelos de avaliacdo e, sobretiafoyariaveis a serem contempladas por
esses modelos.

Estudos como o de Pirgk al. (2001) ja demonstravam a impossibilidade de awali
desempenho das complexas organizagOes hospitataresgderando apenas uma perspectiva
e a utilizacdo de indicadores tradicionais de agabh de desempenho. Fato é que os modelos
de avaliacdo de desempenho que, inicialmente, denasiam apenas o0s aspectos financeiros
das organizacdes, foram superados por métricagsanpgderavam indicadores financeiros e
operacionais de forma conjugada. Contudo, tem-se o métodos de avaliacdo de
desempenho que agregavam perspectivas financeopsracionais passam a ser criticados
por ndo se fazerem suficientes para a compreers@ertormance hospitalar. Logo, se faz
necessaria a consideracdo de outros atributos doeapenas 0s técnicos e financeiros,
denotando a necessidade de serem contempladasoa quantidade possivel de variaveis
intervenientes nos processos organizacionais.

O reconhecimento da preciséo de indicadores dmuscgpara esse setor, dadas as suas
peculiaridades (CORREA; HOURNEAUX JR., 2008) e éncia das discrepancias causadas
na avaliagdo de desempenho dos mesmos, em dedardmcsuas especificidades, se
apresenta como avanc¢o timido, mas necessario &acédeoldo processo de avaliacdo de
desempenho. A discussao acerca da necessidadedd@zslores ja se apresenta como sinal de
progresso, sobretudo, por tratar-se de um paisgemer (PECKANet al., 2011).

Parece haver avangos, como 0s constatados na®sie Proite e Sousa (2004),
Varela e Martins (2011), Guerra (2011) e Guerraiz&e Moreira (2012). Os desafios para a
confeccdo de uma técnica de avaliacdo de desempsmhadensam, quanto mais se
aprofundam as investigacdes, e parecem convergax paa perspectiva em que se faz
necessario um modelo bastante complexo e espeeffiaque se destacam aspectos internos e
externos as organizacfes, bem como indicadoresrejtegem a eficiéncia operacional e
financeira dos hospitais, mas que, também, corasidesutras perspectivas, tais como a
social, a tecnolégica, a inovativa, dentre outrfastende-se que talvez, a esfera mais
significativa a ser incluida neste novo modelo aegacial, haja vista, se tratar de uma espécie
de organizacéo prestadora de servigos e, por co@éiseiq, fortemente dependente de mao-de-
obra. Ademais, lida com pessoas, logo, as percepgdéequalidade, presteza, rapidez e

eficiéncia dos usuarios estao fortemente relacamad desempenho da organizacao.
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